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OZET

KAMU HASTANELERINDEKI YONETICILERIN AFET YONETIMI ACISINDAN
DEGERLENDIRILMESI: VAN iLi ORNEGI

Omer CINARBAY

Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Ana Bilim Dali
Danisman: Dog. Dr. Cemal OZTURK
Ocak 2022, 91 sayfa

Afetler beklenmedik anlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Ciktiklar1 durumlarda artik basa
cikilmasi daha zor bir durum meydana gelmektedir. Nitekim iilkemizde yakin zamanda tamda bu
sebeple kriz yonetiminden risk yonetimine gegilmistir. Afetlerin meydana getirdigi yikimlar can
ve mal kayiplar afetlerin biiyiikliigiine gore degismektedir. Ulkemiz maalesef birgok afetle karst
karsiya kalmaktadir. Afet nedeniyle meydana gelen can kayiplari ve yaralanmalarin ise ilk
ugrayacaklar1 yer hastanelerdir. Ulkemizin hastane sayilarina baktigimizda biiyiik roliin kamu
hastanelerine ~ diistiigiinii gormekteyiz. Ulkemizdeki hastaneler zaten yeterince yogun
calismaktadir, ancak afet durumlarinda ciddi kapasite ve performans artisina ihtiyag
duyulmaktadir. Bu noktada afet ve acil durum konusunda bilgili hastane yoneticilerinin afet
esnasinda bilgi, tutum ve davraniglart 6nemlidir. Van ilimiz ise 6nemli afetlerle kars1 karsiyadir.
Bizde calismamizda Van ilinde gorev yapan kamu hastaneleri yoneticilerinin bilgi, tutum ve
davraniglarini 6lgmeyi amacladik.

Calismamizda nicel arastirma yontemi ve genel tarama modeli kullanilmistir. Arastirma,
Van ili kamu hastaneleri yoneticilerinden miidiir yardimcisi ve daha iist pozisyonlarda gorev yapan
47 kisiden olusmaktadir. 2021 yilinda ¢alismaya baslanmis olup evrenin tamamina (N=65) ulagim
hedeflenmistir ancak iilkemizde hala yasanan Covid-19 pandemisi nedeniyle saglik personelleri
¢ok yogun olarak caligmaktadir. Dolayisiyla evrenin %73’liikk (n=47) kismina ulasilabilmistir.
Verilerin elde edilmesi i¢in surveey.com isimli uygulamadan dijital ortamda veriler toplanmistir.

Anket 2 boliimden meydana gelmektedir. Birinci boliimde demografik



ozellikler, ikinci boliimde ise Kiraz’in (2018) tezinde kullanmis oldugu 5°li likert tipinde 3 alt
boyuttan ve 38 sorudan meydana gelen Afet Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranig Olcegi
kullanilmustir.

Yaptigimiz ¢alismanin sonucunda arastirmaya katilanlarin afetlere hazirlik diizeyi yeterli
seviyede goriilmektedir. 31-40 yas araliginda bulunanlarin tutumlarinin diger yas gruplarina gore
anlamli bir sekilde yiiksek ¢iktig1 sonucuna varilmistir (p<0.05). Bunun disindaki demografik
Ozelliklere gore bilgi, tutum ve davramislarin anlamli seviyede degiskenlik gostermedigi
saptanmistir. Afet konusunda egitim alma oranlarinin yiiksek seviyede oldugu, ancak afet ve acil
durum ¢antast bulundurma oranlarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Calismamizda bilginin artisiyla

tutum ve davranista orantisal olarak artis oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Kamu Hastaneleri, Afet Yonetimi, Van ili, Kamu Hastaneleri Yoneticisi,

Hastane Yoneticilerinde Bilgi-Tutum ve Davranis.
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ABSTRACT

EVALUATION OF EXECUTIVES IN STATE HOSPITALS IN TERMS OF
DISASTER MANAGEMENT: THE CASE OF VAN PROVINCE

Omer CINARBAY

Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate Education Institute
Department of Emergency and Disaster Management
Advisor: Assoc. Dr. Cemal OZTURK
January 2022, 91 pages

Disasters occur at unexpected moments. When they do, it becomes a more difficult
situation to deal with. As a matter of fact, our country has recently switched from crisis
management to risk management precisely for this reason. The destruction caused by the disasters,
the loss of life and property varies according to the size of the disasters. Unfortunately, our country
is facing many disasters. Hospitals are the first place where casualties and injuries due to disasters
will come to an end. When we look at the number of hospitals in our country, we see that state
hospitals play a major role. Hospitals in our country are already busy enough. However, in disaster
situations, serious capacity and performance increase is needed. At this point, the knowledge,
attitudes and behaviors of hospital administrators who are knowledgeable about importanceof
disaster and emergency situations. Our cityVan is faced with important disasters. In our study, we
aimed to measure the knowledge, attitudes and behaviors of the state hospitals managers working
in the city of Van. General Scanning model was used in our study. The participants of the research
consisted of the Deputy Director of the Van citystate hospitals managers and 47 people working
in the upper positions. The study started in 2021 and it was aimed to reach the entire universe
(N=65). However, due to the Covid-19 pandemic still experienced in our country, Medical staffs
in our country are working very intensively. Therefore, 73% (n=47) of the universe could be
reached. In order to obtain the data, data were collected in digital platform from the web site named

surveey.com. The questionnaire consists of 2 parts. In the first part, demographic characteristics,
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and in the second part, the Information, Attitude and Behavior Scale about Disaster, which consists
of 3 sub-dimensions and 38 questions in the 5-point Likert type used by Kiraz (2018), was used.
As aresult of our study, it is seen that the disaster preparedness level of the participants in
the research is sufficient. It was concluded that the attitudes of those aged 31-40 were significantly
higher than those of other age groups (p<0.05). Apart from this, it was determined that knowledge,
attitudes and behaviors did not show significant variability according to demographic
characteristics. It has been observed that the rate of receiving disaster education is at a high level,
but the rate of having disaster and emergency Kkits is low. In our study, it was observed that there

was a proportional increase in attitude and behavior with the increase in knowledge.

Keywords: PublicHospitals, Disaster Management, Van Provience, Public Hospital Manager,

Knowledge-Attitude and Behavior of Hospital Managers.
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ONSOZ

Insanligmm varhigindan bu yana afetlerin oldugu bilinmektedir. Bazi afetler
engellenemediginden dolay1 afetlerden kaynakli kayiplar1 en aza indirgemek i¢in calismalar
yapilmaktadir. Bu g¢aligmalarin tamami afet yonetim sistemlerinin igerisinde bulunmaktadir.
Ulkemizde 1999 Marmara depremi sonrasi kriz yonetiminden risk ydnetimine gegilmistir. Risk
yonetimi modelinde; afet 6ncesi, afet an1 ve afet sonrasinda yapilacak ¢alismalar bulunmaktadir.
Afet ve acil durumlarda hastanelerin 6nemi artmaktadir. En nitelikli binalar yapilsa bile
icerisindeki insan kaynaklar1 yonetimi, malzeme ydnetimi, kriz durumlarinda alinacak kararlar
etkili bir sekilde yapilmazsa istenilen sonuglar alinamayacaktir.

Van ili cografik konumu nedeniyle bir¢ok afete maruz kalmaktadir. Bu sebeple ilimizdeki
hastane yoOneticilerinin afet yonetimi konusundaki bilgi, tutum ve davraniglart Onemlidir.
Calismamizda Van ili kamu hastaneleri yoneticilerinin afet yonetimi agisindan bilgi, tutum ve

davraniglar1 incelenmistir.
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1. GIRIS

Dogada kendiliginden gerceklesen ancak yerlesim yerlerinde tahribata, can ve mal
kayiplarina sebep olmayan bir¢ok doga olay1 gerceklesmektedir. Bu durum doganin kendi dengesi
seklinde degerlendirilmektedir nitekim insanoglunun dogaya verdigi zararlar ve tahribatlar sonucu
doganin da tepkisi sert olmaktadir. Bilimin daha geri planda kaldigi yillarda afetlerin ilahi
cezalandirma yontemi olduguna inanilirdi. Yillar sonra yapilan ¢aligmalar gosterdi ki insan dogaya
ne ekerse onu bigmektedir. Yillar i¢erisinde alinan dogru tedbirlerle afetlerden en az sekilde
etkilenilebilecegi gergcegi kanitlandi. Afetlerin farkli tanimlari karsimiza ¢ikmaktadir. Genel
itibariyle can ve mal kayiplarina sebep olan yerel imkanlarla basa ¢ikilamayan durumlar seklinde
karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik kuruluglarinin da afet anindan itibaren aktif bir sekilde gorevleri
baslamaktadir. Afet yonetiminin en O6nemli paydaslarindan bir tanesi de tartismasiz saglik
kuruluglaridir. Tedavi edici hizmetler alaninda en biiyiik hizmeti iilkemizde kamu hastaneleri
vermekteyken koruyucu saglik hizmetleri Halk Sagligi Hizmetleri biinyesinde verilmektedir
dolayisiyla afet aninda ve sonrasinda birincil ve ikincil gorevler olarak saglik hizmetleri ihtiyact
ortaya ¢ikmaktadir. Afet aninda hastaneler normal hizmetine devam etmekteyken ayni zamanda
ciddi kapasite artis1 ile daha fazla hizmet vermek zorundadir. Iste tam da bu noktada kamu
hastanelerindeki yoneticilerin rolil ortaya ¢ikmaktadir. Kamu hastanelerindeki yoneticilerin afet
yonetimi konusunda bilgi ve becerisi yiiksek kisilerden secilmesi afetler durumunda hastanelerde
ikincil krizlerle kars1 karsiya kalinmamasi, afet aninda verilen hizmetin kesintisiz olmasi ve kaliteli
olmasi1 anlaminda 6nem arz etmektedir. Bizde topraklarinin %62°si 1. derece deprem bolgesinde
olan, geri kalan topraklarinin ise 2. derece deprem bolgesinde olan, yine sel afetleri siralamasinda
Tirkiye’de 3. sirada olan ayn1 zamanda ¢1g tehlikesi agisindan ciddi afet riskleri barindiran Van
ilimizde gorev yapan kamu hastaneleri yoneticilerinin afet yonetimi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarinin 6l¢iilmesinin literatiire ciddi katkilar saglayacagini, ilgili karar verici kurumlara
rehber olabilecegini diisiindiiglimiiz bu ¢calismay1 yapmis bulunmaktayiz. Bu ¢alisma ile Van ilinde
bulunan kamu hastaneleri yoneticilerinin afet yonetimi hakkinda bilgi, tutum ve davraniglarinin
dl¢iilmesi planlanmustir. Calisma icin Bitlis Eren Universitesi Etik ilkeleri ve Etik Kurulundan
21/4-IX say1li etik kurul karar1 ve evrenimizde bulunan 13 hastanenin Bashekimliklerinden gerekli
kurum izinleri alinmstir.

Calismamiz 4 boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde giris; ikinci boliimde materyal ve

yontem; iiclincii boliim bulgular ve tartigsma, dordiincii boliim de sonug kism1 bulunmaktadir.



2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Afet ve Afet ile Ilgili Diger Kavramlar
2.1.1. Afet Kavram

Bu bagslik altinda literatiirdeki afet ve afet ile ilgili kavramlar bulunmaktadir.

Afetlerin varlig1 insanin varolusundan bu yana bilinmektedir. Yasadigimiz kiiltiirde afeti;
yikim, basa ¢ikilamayan durum seklinde tanimaktayiz. Tiirk Dil Kurumu (TDK) afeti, “Cesitli
doga olaylarimin sebep oldugu yikim” seklinde tanimlamistir ancak daha genis tamimlarla
inceledigimizde insan kaynakli afetlerde giiniimiizde hatir1 sayilir bir yer aldig1 goriilmektedir.
Doga olaylarinin bir kismi1 kendiliginden ger¢eklesmekte ve insanoglunun neredeyse hi¢ haberi
olmamaktadir. Kadioglu, afetin meydana gelmesini iki kolon iizerine oturtur (Kadioglu 2008: 2).
Oncelikli olarak bir tehlikenin olmasi son olarak da etkilenecek maddi ve can varligmin olusu
faktoriidiir. Afetler, insanlarin normal diizenini bozan veya durduran, toplumun bir kesiminde veya
hepsinde maddi veya manevi kayiplar verdiren; insan, dogal ve teknolojiden kaynaklanan
olaylardir (Oztiirk, 2017, pp. 52-53).

Ancak doga olaylarinin yerlesim yerlerinde veya yerlesim yerlerine yakin yerlerde
meydana gelmesi durumu afete cevirebilmektedir. Afetler direkt kendileri ile etki etmezler, bazi
olay veya durumlarin sonucudurlar (Erbay vd.2014, pp. 23). Nitekim Acil Durum ve Afet
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) yukarida agiklama yaptigimizi dogrular nitelikte tanimlama
yapmustir. Afet, “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik
veya insan kaynakli olaylar “seklinde tanimlamaktadir.

Afet, kendisi ile ilgili farkli birimlerin ortak hareket etmeleri sartini tagiyan, kendiliginden
olan veya kisilerin sebep oldugu bazen de teknolojik olabilen, insanlarda veya kitlelerde hem
parasal hem de manevi kayiplara sebep olan olaylar seklinde tanimlanmistir. Bazi olaylarin afet
niteligi kazanabilmesi i¢in can ve ekonomik kayiplarin olmasi 6nkosuldur (Sahin ve Sipahioglu,
2002, pp. 15).

Kadioglu afeti; insanin fiziksel, maddi ve insani iligkilerinin hasar gérdigi giindelik
yasamin akisini bozan, zarar goren kitlenin kendi kaynaklari ile asamadig1 kendiliginden olan veya

insanlarin sebep oldugu kriz durumu olarak ifade etmistir (Kadioglu, 2011, pp. 37).



Yukaridaki biitlin tanimlarda ortak paydayi toparlamaya ¢alisirsak toplumun tamami veya
bir kismi etkilenmelidir, maddi ve manevi hatta ¢evresel kayiplar meydana gelmelidir, yerel
imkanlar yetersiz kalmalidir.

Genel itibariyle afetlerin 6zellikleri asagidaki gibi siralanabilir,

-Can ve mal kayiplarina sebep olur.

-Can havli ile ani tepkiler vermek suretiyle de fiziki hasarlar goriilebilir.

-Afet sonrasi ortamda bulasici hastalik riski artar.

-Yerlesim alanlarinin altyapisinda hasar birakabilir.

-Diizensiz ve sagliksiz olugan kentler ve niifusun artmasi ile beraber afet sonrasi kayiplarda
artis meydana geldigi gézlemlenmektedir.

-Az geligmis lilkelerde manevi ve maddi kayiplar diger iilkelere oranla daha fazladir.

-Afet bolgesi durumla basa ¢ikamayarak dis destek talep eder. Dolayisi ile bolgesel
afetlerin etkileri kiiresel hale gelir (Donertas, 2006, pp. 24).

Afetleri kriz ve acil durumlardan ayiran bazi 6zel durumlar vardir. Ulkemizde kullanilan
Tiirkiye Ulusal Afet Arsiv Sistemi’ne gore asagiya ¢ikarilan maddelerden herhangi birinin olusu

olayin afet olduguna isaret eder.

o 50 kisi ve lizerinde yaralanma

o Bolgedeki maruziyetin100 insan ve iistiinde olmasi

. Hayatin normal akisinda bozulma meydana getirmesi
J Hayatin rutin akisinda ciddi aksama

. Ivedi yardim istegi

. Afet kaynakli 10 can ve istii kayip (Oktay vd. 2008, pp. 6).

2.1.2. Afet ile ilgili Diger Kavramlar

Bu bagslik altinda afet ile sik sik hem yolu kesisen hem de kavram karmasasi yasanan bazi

terimleri inceleyecegiz.

2.1.2.1. Acil Durum

Beseri, maddi ve manevi kayiplar i¢in ivedi miidahale gerektiren, gerceklesen yerin kendi
imkanlar ile basa ¢ikabildigi olaylardir (Kadioglu, 2011, pp. 37). Bircok durumda afet ile acil
durum birbiriyle karistirilir ancak eger olaym gergeklestigi yerdeki imkanlar miidahale i¢in

yeterliyse acil durum olarak kabul edilmektedir. Beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikan destek veya



kurtarma ihtiyac1 hasil olan olaylardir (Yilmaz, 2003, pp. 5). Ozellikle hastanelerde karsimiza
siklikla ¢ikan bir terimdir. Acil durum, hemen miidahale etmek gerektigini ifade eder.

Hemen hi¢ vakit kaybetmeden kisilerin ya da etkilenecek nesnelerin bulundugu
durumlardan kurtarilmaya muhta¢ hallerdir. Afetin varlik durumu da sdylenebilir (Ergiinay vd.

2008, pp. 301).

2.1.2.2. Risk

Ileride herhangi bir dénemde var olacak bir tehlikenin verecegi olumsuz etki ile birakacag
hasar sonucu olusturacagi kayiplari isaret eder (Ergiinay, 2010, pp. 30). Bir yikim veya afetten
sonra maddi daralmalar, maddi ve beseri kayiplar, travmalar ve dogada olusacak kayiplar veya
hasarlar risk olarak kabul edilmektedir (Yavuz, 2014, pp. 29).

Bagka bir ifadeyle risk; olmayan bir durumun olmasi ve negatif etkileri ile bir araya
gelmesidir (UNISDR, 2009, pp. 25). Var olan bir tehlikenin insan ve dogada olusturacagi kaybin
olciisiidiir (Kadioglu ve Bek, 2009, pp. 13).

Baz1 istenmeyen durum veya olaylarin gergeklesme ihtimalidir. Alexander ve Crichton
(2000) riski kaybetme ihtimali olarak gormiis ve bazi parametrelerle riskin artip azalmasini dogru

orantilamistir. Bunlar; tehlike, zarar gorebilirlik ve maruziyettir.

2.1.2.3. Olay

Lokal ve minimum etkiyle ilgili kuruluslarin iiretim performansini negatif yonde
etkilemeyen, gerekli ¢alismay1 yapan ilk kisilerin genel itibariyle olumlu sonug aldig1 durumlardir

(Kadioglu, 2011, pp. 37).

2.1.2.4. Tehlike

Maddi ve sosyal yapida deformasyon yapma ihtimali ile can yitirmeye sebebiyet veren
durumlar tehlike adiyla adlandirilir (Isik vd. 2012, pp. 90). Kimi zaman doganin kendisinde olan
kimi zaman beseri veya teknoloji kokenli durumlar bir donemde veya bir cografik toprak
parcasinda yasayan kitlelerin mevcut diizenlerini olumsuz etkileme ihtimali ile insanlarin
yasadiklar1 ¢evrelerine, kiiltiir yapilarina ve gegmis zaman kayitlaria veya yapilarini olumsuz

etkileme ihtimalidir (Erbay vd. 2014, pp. 144).



Tehlike, can yitirme, fiziki deformasyonlar ya da sagligin olumsuz yonde etkilenmesi
sosyal ve maddi negatif yonde degisimlere ya da ¢evrede olusacak deformasyonlara sebebiyet
verebilecek durum veya beseri hareketlerdir. Tabiat, toplumsal veya beseri menseli olabilir
(www.unisdr.org, 2018).

Beklenmedik bir sekilde insanlarin karsisina g¢ikan denetlenemeyecek oOlgiideki tabi
durumlara tehlike denilmektedir. Tabi tehlikeler beseri yasamda ciddi olumsuzluklara neden
olabilmektedirler. Insanda maddi kayiplara veya fiziki deformasyonlara ya da can kayiplarma

sebep olursa durum artik bir afettir.

—

Gozlem Tammlama

Iyilegtirme Degerlendirme

Raporlama Diizeltme

S

Sekil 2.1.Tehlike Yonetimi (Manzuik vd. 2006, pp.150)

2.1.2.5. Kriz

Yunan dilinde karar ve ayrilmak ifadelerinin karsilig1 olan, son 300 ve 400 yil 6nce
literatiirtimiize giren, problem ve stresleri anlatmak i¢in ortaya ¢ikmistir (Capar ve Koca, 2017,
pp- 33).

Hazirliks1z ve birden meydana gelen biiyiiyen, maddi, siyasi, toplumsal ve fiili biiylime
karsisinda mevcut akisin ileri seviyede silkelenmesi, varligi sonradan olusan problemin eldeki
olanaklarla halledilememesi meydana gelen ¢oziimsiizliikkle karsimiza ¢ikan stres ve gerginlik
haline denir (Demir ve Acar, 1997, pp. 42). Sosyal akisi negatif yonde etkileyerek mevcut isleyisi

bozmak suretiyle negatif ¢iktilarin olabilecegi vakalarin olugsmasi halidir. Toplumun kendi akigini



ve ana dinamiklerine zarar verme ihtimalini gdstererek, gerginlik ve siire dayatmasi altinda zor ve
riskli karar verme halleridir (Ergiinay vd. 2008, pp. 304).

Kriz aninda sahislar anormal ruh hali icerisindedirler dolayisiyla ortaya ¢ikan sorundan
kurtulamaz yada yeterli ve verimli bir halde kars1 koyamazlar. Krizin altinda yatan bazi avantajlar
da yikimlar da olabilir. Hatta bazen ileri seviyede avantajli hale gelebilir (Fleishauer, 2002, pp. 6-
8). Sosyal yapida bir tehdit olarak algilanan ileri bilinmez sartlarda, sorumlu kisilerce ivedi hareket
etmesini gerektiren hallerdir (Berchtold vd. 2020, pp. 48-57).

Kriz, hududu 6ngoériilemeyen bazen hudutlar1 asan, seri sekilde ¢okebilen, yakinlardaki
baska krizlerle bir araya gelebilen ve etkileri daha da siiren, durumlar ve hallerin tamami olarak
tanimlanmaktadir (Mikusova ve Horvathova, 2019, pp. 1856-1864). Bir anda ve hazirliksiz bir
halde meydana gelen sayet gerekli miidahaleler en dogru sekilde yapilirsa avantaja
dondiiriilebilecek ancak yanlis ve hazirliksiz bir miidahale ile ilgili birimin alasag1 olmasina neden

olacak hallerdir (Akdag, 2005, pp. 3).

2.2. Afet Tiirleri

Afet tiirleri, literatiirde her ne kadar birbirinden degisik bakiglar bulunsa da genel itibariyle
tic baslik altinda karsimiza ¢ikmaktadir. Bunlar dogal, insan ve teknoloji kokenli afetler bagliklari
altinda karsimiza ¢ikmaktadir (Yavas, 2005). Yavas’a gore afetleri iki grup altinda toplamak
gerekir ¢linkii teknolojiyi kullanan da netice itibariyle insandir. Bunlar doga ve insan kaynaklidir.

Sosyal gelismenin afet tiirlerini yorumlamada 6nemli bir faktor oldugunu gormekteyiz.
Gelismis iilkelerde afet olarak goriillen durum, az gelismis {lkelerde afet seklinde
yorumlamamaktadir. Gegmis donemde afet seklinde yorumlanmayan durumlarin giiniimiizde afet
olarak kabul gordiigiinii de gérmekteyiz. Sonug olarak dngdriilemeyen, aniden ortaya ¢ikan ve

insana etki eden her olay1 da afet olarak kabul edebiliriz (Yildirim, 2004).

2.2.1. Dogal Afetler

Doganin kendi icerisinde devam eden ve gergeklesen bazi olaylar vardir. Bunlar insanin
diizenine etki ettigi zaman dogal afet tanimin1 alir (Kadioglu, 2008: 5). Insanlarin isleyen hayat
akisin1 deforme eden ve deformasyon sonrasi uyumsuzluk ile disaridan destek ihtiyaci ortaya ¢ikan

doga olaylaridir (Kegici, 1994, pp. 25).



2.2.1.1. Depremler

Toprak altindaki kabuklarda meydana gelen kiriklar sebebiyle titresimler ortaya ¢ikar bu
titresimler aktiklar1 bolgeleri, toprak altini ve iistiinli sarsma durumuna deprem denir (Erkog vd.
2000: 1). Yer kabugunun altinda fay ismi verilen sekil farklilig1 sebebiyle ortaya ¢ikan enerjinin

birden sifirlanmasi ile konum degisikligi durumundan kaynaklanan karigik esnek dalga aksiyonlari

seklinde tanimlanmistir (Isik vd. 2012, pp. 87).

Tiirkiye yiiz6l¢iimiiniin %42’si 1. kusak deprem alanindadir. Ulkemiz diinyanin en az pasif

olan Alp-Himalaya deprem hattinin (kusaginin) etki alanindadir (Ergiinay, 2007, pp. 3-4).

2.2.1.2. Seller

Normal hallerde kuru alanlara gerektiginden ¢ok fazla dl¢iide suyun kabarmasi olayina sel

denir. Yagis stiresi ¢cok fazla olan yagmurlar, barajlarin kapaklarinda hasar veya kendisinde yikim
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olursa, yagis kasirgalar1 vb. farkli sebeplerden meydana gelebilirler. Seller, genel itibariyle en fazla
kayiplarin verildigi maddi ve beseri afetlerden biridir (Shaw vd. 2009, pp. 82).

Yeryiiziiniin neredeyse her yerinde ortaya ¢ikma ihtimali var olan hatir1 sayilir diizeyde
ekonomik zarar veren afet ¢esidine sel denir (Ozcan, 2006, pp. 36-45). Dere, 1rmak gibi siirekli
akan su kanallarina beklenenden daha ¢ok yagmur tanesi diismesi veya bolgede ¢ok yagan karin
hizla suya donligmesinden dolay1 su yataklarindaki su miktarinin artmasi ile etraftaki faktorlere
maddi ve manevi kayiplar yasatmasidir (Giirer, 2006, pp. 17).

Sellerin meydana gelmesine topragin durumu, irmaklar, akan sular, mevsim sartlar1 ve
toprak yiizeyinin durumu ile insan etkeni neden olabilmektedir (Zeybek, 2007, pp. 243).

Insanlarin dogaya tahribat1 ile beraber doga da bu duruma reaksiyon gostermektedir.
Nitekim sellerde de insanlarin hatir1 sayilir bir yeri vardir. Ormanlarin insan eliyle neredeyse bitme
noktasina gelmesi sellerin meydana gelmesine de kapi aralamistir. Agaclar, sellere kendi dogast
icerisinde engel olmaktadir ancak agaclar yok edilince dogal olarak setlerde ortadan kalkmuistir.
Bir diger yikim ise insanlarin atmosferde olusturdugu tahribat nedeniyle mevsim standartlarinin
degismesi ve dolayisiyla mevsimlerin de huy degistirmesi yine sellerin sebepleri arasinda

sayilabilir (Yilmaz, 2003, pp. 23).

2.2.1.3. Heyelan

Kayalik alanlardaki meyilli tepelerden iri toprak pargalarinin ya da biiyiik tas parcalarinin
egim, yagmur veya parcalanma sebebiyle yiiksek yerden asagr dogru kaymasidir
(Anbalagan,1992, pp. 271). Ulkemizin Karadeniz bolgesinde en fazla olmak suretiyle neredeyse
her bolgesinde goriilmektedir (Girgin, 1996, pp. 155).

Heyelan, yasadigimiz diinya ve ililkemizde yiiksek oranda kayip verdirme ihtimali
baridiran bir dogal afet ¢esididir (Akgiin ve Tiirk, 2010, pp. 85). Heyelanlar hem iilkemizde hem
de diinyamizda ciddi kayiplar vermeye sebep olan dogal afet grubundandir. En ¢ok Karadeniz
bolgemiz ile Erzurum ve Malatya civarlarinda goriilmektedir (Erkan, 2010, pp. 70).

Yeryiiziinliin bircok yerinde karsilagilmalari, beklenmedik anda ortaya ¢ikmalari, ileri
maddi ve manevi kayiplar ile toprak parcasinda bariz farkliliklara sebebiyet vermeleri ile ortaya
ciktig1 andan itibaren engel olunamamasi da heyelanlarin kendine has 6zellikleridir (Sahin ve

Sipahioglu, 2002, pp. 87).



2.2.1.4.C1

C1g ¢ogu zaman kimi yerlerde tepeler ve yamaglar kimi yerlerde ¢cukur (diizgiin olmayan)
ve meyilli topraklarda biriken toplu kar kiitlelerinin iceriden veya disaridan gelen ilk etkiyle
beraber tepelerden agagilara dogru kayarak gelmesi durumudur (Giirer ve Yavas, 1994, pp. 15).

Kar yagisi sonrasi egimli tepelerde toplanan kar kiitlelerinin, yer sarsintisi, yol onarimi, ani
meteorolojik gecisler, tag diismesi ve araglardan ¢ikan sarsinti gibi durumlarla birden egimli
tepelerden yere dogru kaymasina denir (Ozey, 2006, pp. 102). Yer kabugunun ¢ikintili oldugu dik
tepelere cok kar diismesi sonrasi meydana gelen kar kiitlelerinin yerinden oynamasina kar ¢1g1 ad1
verilmektedir (Kizilioglu vd. 2006, pp. 57).

C1gdan etkilenen iller 6l¢eginde; iilkemizde ¢i1gin meydana geldigi ve en fazla hasarin
olustugu iller Bitlis, Tunceli, Van, Hakkari ve Elaz1ig seklindedir (Sahin, 1991, pp. 58). Yakin

tarihte Van ilimizin Bahgesaray il¢esinde 41 kisi ¢1g altinda kalarak can vermisti.

2.2.1.5. Orman Yangnlari

Yangin toprak yapisini aniden bozabilen, direkt veya dolayli olarak meydana getirdigi
kimyasal bozulmayla doganin ve canlilarin karsilikli bagimlilikla yasadigi dogal sistemi ileri
seviyede deforme eden bir etkendir (Thonicke vd. 2001, pp. 661). Yanginin ortaya ¢ikis nedeniyle
baglantili olmak suretiyle ortaya ¢ikan alevlenme sayis1 ve miktar1 direkt yangin ¢ikan cografik
konumun meteorolojik durumu sartlariyla baglantilidir (Filipponi, 2018, pp. 1).

Bazi olaylar her ne kadar ciddiye alinmasa da dogrusu yanginlar evrenin ¢ok kiymet
verdigi, katiy1 gaza ceviren veya siviy1 gaza ceviren dogal fabrikalardir (French vd. 2003, pp. 1).

Ormanlar yangin sebebiyle zarar goriince dogada yasayan canlilarin dogal ortamlarinin
kaybolmasina, ¢evrenin temiz yapisin1 kaybetmesine, ge¢mis zaman farkliliklarinin ve
giizelliklerinin deforme olmasina, eldeki maddi ve manevi varliklarin yok edilmesi neticesine ¢ikar
(Comert vd. 2019, pp. 79). Dayananda (1977, pp. 309), orman yanginlarinin nedenlerini 2 alt
baslikta incelemistir. Ilki dogal olan yildirim diismesi, elektrik kaynaklari, volkanik patlamalar ve
cok sicak havalardir. Diger baslikta ise insanin istemeden kazayla ya da sabotaj sebebiyle

yaptigidir.



2.2.1.6. Kaya Diismesi

Kaya diismesi, ililkemizde siklikla goriilen biiyiik kaya parcalarinin yer degistirmesi
durumlarindan biridir (Ozsahin, 2013: 6). Dogal olarak gerceklesen kaya diismesi dik tepelerden
kopan tag parcalarinin dengesiz bir sekilde asag1 diismesi olayidir (Selcuk ve Biricik, 2001, pp. 9).

Meyilli olan tepelerden asagi diisen parcalar, araglarin kullandig1 yollar veya raylh
sistemlerin gectigi yollara diislince ani ve biiyiik kayiplara neden olmaktadir. Gergeklesmesi ¢cok
siklastiginda ise karsimiza afet olarak ¢ikmaktadir(Selguk ve Biricik, 2001, pp. 9). Ongériilmesi
cok zor olan kaya diismesi olay1 iklim durumuna ve insan miidahalesine baghdir (Aksoy ve
Ercanoglu, 2006, pp. 941).

Ulkemiz konumlandig1 cografya itibariyle her tiirlii yamag hareketlerine yatkindir. Yagam
alanlariin planlanmasinda gerekli dikkat verilmediginden kayiplar fazlalagmaktadir (Sahin ve

Sipahioglu, 2009).

2.2.2. Insan Kaynakh Afetler

Doga ile organik veya inorganik bagi olmayan, ciddi can kayiplar1 ve yaralanmalar
meydana getiren, kaynaginin direkt insan oldugu afetlerdir (Y1lmaz, 2003, pp. 29). Insan kaynakli
afetlerde yiiksek sayida can kayiplarina ve fiziki kayiplara sebep olabilmektedir. Bununla beraber
sosyolojik tahribat ve ekolojik zararlarda verebilmektedir. Kimyasal kazalar, teror saldirilari, hava
yolu kazalar1 bunlara 6rnek verilebilir (Yilmaz, 2003, pp. 29).

Teknolojinin varlig1 insan hayatin1 ¢ok kolaylastirmis bununla beraber insan hayatinda
ciddi tehlike olarak kendini gostermistir. Teknolojiyi kullananda insan oldugundan dolay1 bu
teknolojik afetlerde insan kaynakli afetler baglig1 altinda degerlendirilebilmektedir (Yavuz, 2014,
pp. 48-49).

Insan gdgleri, baraj patlamalari, terdr saldirilari, her tiirlii arag kazasi, biyolojik saldirilar,
insan kiyimlari, savaslar, baltalama girisimleri teknolojik afet alt basliginda, insan kaynakli {ist
basliginda 6rnek olarak verilebilir (Eryilmaz, 2007, pp. 31). Etkileri sebebiyle teror saldirilar: da
insan kaynakl afetler igerisinde sayilir (Oztiirk, 2017, pp. 55).

Yukarida iki bashk altinda inceledigimiz afet yonetimini asagidaki tabloda kokenlerine
gore Orneklendirebiliriz (Sahin ve Sipahioglu 2002, pp. 478). Bunlardan sosyal afetler ve
teknolojik afetler insan kaynakli afetlerdir. Geri kalanlar1 dogal afetlerdir. Ancak bir kism1 hem

dogal hem de insan kaynakli olarak karsimiza ¢gikabilmektedir.
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Deprem, Heyelan, Kaya Dismesi, Volkanik Patlamalar
Camur Akintilar, Tsunami

Klimatik Afetler

Sicak Hava Dalgasi, Soguk Hava Dalgasi, Kuraklik,
Dolu, Hortum, Yildirim, Kasirga, Tayfun, Sel, Siklonlar,
Tornado, Cig, Asiri Kar Yagislari, Asit Yagmurlari, Sis,
Buzlanma, Hava Kirliligi, Orman Yanginlari

\ Biyolojik Afetler
YA yon, Orman 1
N N P Bécek istilast
A = @
N o
Afetler
- Sosyal Afetler
I slar, Teror Gogler
Teknolojik Afetler
Maden Kazalari, Biyolojik Nikleer Kimyasal Saldiri ve Kazalar,
Sanayi Kazalari, Ulagim Kazalan
Sekil 2.3. Afet tiirleri (Cam, 2021:4)
2.3. Afet Yonetimi

2.3.1. Genel

Afet yonetimi, sonucundan olumsuz etki beklenen tehlikeli durumlarda, olumsuz etkinin
minimize edilerek durumdan etkilenme ihtimali olan kisilerin giivenli hale getirilmesi denilebilir
(Drabek, 1996, pp. 5). Afet yonetimi, kaynagi ister kendiliginden olsun isterse insandan olsun
sonucundan olumsuz etkilenecek maddi ve canli kayip tehlikesini azaltmak i¢in analizler yapmak,
bu analizleri programlayip gerekirse ihtiyaca gore giincellemek ve fiili olarak da
gerceklestirmektir (Sylves, 1996, pp. 42).

Afet YoOnetimi, insanlarin mevcut yasam alanlarinda gerceklesen dogal olaylari takip
etmeleri, kaynaginin saptanmasi tekrari halinde olumsuz etkiyi minimize eden organizasyonlara
denir (Erkal 2009, pp. 151). Kadioglu, (2008, pp. 7) Afet yonetimini iki ayr1 kategori olarak
degerlendirmistir. Afet olmadan 6nce gerekli hazirliklarin yapilmast maddi ve manevi kayiplarin
azaltilmasi i¢in gerekli erken uyar1 sistemi 6rnegi gibi caligmalarin yapildigi boliime risk yonetimi,

Afetten sonra ki miidahale, iyilestirme gibi kisimlar1 da kriz yonetimi olarak adlandirmistir.
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Herhangi bir kitlenin afetler karsisinda davranislarin1 hesaplayabilmek i¢in ilgili kitlenin
bilgi, tutum ve davranislarini analizden gecirmek gerekir(Figek ve Kabasakal, 2008, pp. 60).
Verimli bir afet yonetimi ancak afet 6ncesi, afet an1 ve sonrasindaki biitiin faaliyetlerin koordineli
bir sekilde gerceklesmesiyle olabilir (Demirci ve Karakuyu, 2004, pp. 71). Afetleri dikkate alarak
kalkinma politikalarin1 olusturmak zararlar1 azaltmakta, afetler dikkate alinmadiginda ve gerekli
hazirliklar yapilmadiginda olusan zararlar artis gdstermektedir. Bu dogrultuda afet yonetimi,
sirdiiriilebilir kalkinmanin bir araci olarak vurgulanmaktadir. Bu nedenle genel olarak
bakildiginda kalkinmiglik diizeyi yiliksek olan iilkelerde risklerin azaldigir goriilmektedir
(Karaman, 2016, pp. 1; Ozden ve Erkan, 2016, pp. 260).

2.3.2. Afet Yonetim Asamalari

Afet yonetimi 2 alt baghikta toplanarak risk ve kriz yonetimi seklinde
degerlendirilmektedir. Hazirlik, tahmin, erken uyar: sistemleri gibi ¢alismalar maddi ve manevi
yikimlar1 minimize etmeye calisirken; Etki analizi, miidahale, iyilestirme ve yeniden insa siireci
ise kriz yonetimi baslhiginda toplanmaktadir (Kadioglu, 2008, pp. 9). Basarili ve verimli bir afet
yonetim sistemi i¢in afet Oncesinde, afet aninda ve sonrasindaki c¢aligmalari bir biitiin halinde
yapmak gerekir (Demirci ve Karakuyu, 2004, pp. 74).

Afet yonetimini iki boliimde incelersek; afet dncesi ve sirasinda; hazirlik ve zarar azaltma
afet sonrasinda ise miidahale ve iyilestirme olarak gériiriiz (Oztiirk ve Oztiirk 2017). Bu dilimler
afet yOnetiminin dort sa¢ ayagini olusturur. Afet planlamasi bu sa¢ ayaklar cercevesinde

olusmustur (Jedlovec, 2009, pp. 318).
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Sekil 2.4. Afet yonetim asamalar1 (Ozmen vd. 2005, pp.1473)

2.3.2.1. Zarar Azaltma

Afet riskinin engellenmesi ya da kayiplarin en alt seviyeye indirilmesi i¢in gereken biitiin
calismalar1 kapsar (Sahin, 2009, pp. 134). Bu asamanin en kolay sarti; tehlikeyi kaynagindan
durdurmak icin bazi calismalar yapmak, durdurulamayanlara kars1 da korunmay1 en iist seviyede
saglamaktir (Giiler, 2008, pp. 36). Bu asamada yapilacak c¢alismalar; afet meydana gelince
uygulanacak mevzuatlarin islerliginin olup olmamasina bakilmasi gerekmektedir. Yap1 mevzuati,
deprem yoOnetmeligi gibi bolgesel afet analizleri, risk haritalari, erken uyari sistemleri ve
vatandasin egitimden gecirilmesi ile bazi miihendislik onlemlerinin alinmasi veya artirilmasi
seklindedir (Ergiinay, 2009, pp. 6).

Bu asamada disiplinler arasi bir is birligine ihtiya¢ vardir. Verimli sonuglar alabilmek icin
ilgili devlet kurum ve kuruluslart ile vatandaslarinda is birligi gerekmektedir. Zarar azaltma
asamasinda aktif gorev alacak vatandaglar egitim siirecinden gecen kisilerden olusmalidir
(Karabiyik, 2010, pp. 50). Bu asamada, yeterli seviyede farkindalik olusturulduysa tehlikeler
onceden engellenerek afet halini almadan bitmis olacaktir (Yavas, 2005, pp. 41). Zarar azaltma
stireci afet sonrast insa doneminden baslayarak yeni bir yikim meydana gelene kadar siiren bir
stirectir (Akdag, 2002, pp. 121).

Hastanelerde bu asamada yapilacak ilk adim hasta ve calisanlarin can kayiplarini
engellemek, sonraki adim ise tehlike bitince tam kapasite calismasini saglamaktir (Sarp, 2009, pp.

75).
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2.3.2.2. Hazirhk

Hazirlik asamasi; arama-kurtarma kapasitelerinin iyilestirilmesi, gézden gecirilmesi ile
afet aninda meydana gelecek acil yardim ihtiyaclarinin kargilanmasi, kurtarma faaliyetleri
kapsaminda enkaz altindan kisilerin ¢ikarilmasi gibi faaliyetler yapilarak maddi ve manevi
kayiplar1 azaltmay1 amaglar (Gokce ve Tetik, 2012, pp. 13). Hazirlik asamasinda, ilgili paydaslar
hazir hale getirilerek ortaya ¢ikacak bir afet durumunda kayiplar1 azaltmak i¢in gerekli planlama
ve koordinasyonlarin saglanmasi amaglanir (Kadioglu, 2008, pp. 18).

Bu asamada bazi tedbirler alinmalidir. Bunlarin 6ncelikli olanlari; erken uyar1 sistemleri
gibi sistemler kullanilmasi, afet aninda ilgili afet alaninin bosaltilmasi ile acil miidahale ekiplerinin
etkin tutulmasi, eksikliklerinin giderilmesi, bunlarla ilgili senaryo c¢alismalarinin yapilip
uygulanmasi, temel ihtiyaclar ve kan stoklarinin saglanmasi gibi ¢alismalar1 kapsar (Fisek ve
Kabasakal, 2008, pp. 14; Sahin, 2009, pp. 135).

Afetin meydana getirdigi olumsuz etkileri, en verimli ve en hizli yontemlerle en az hasarla
atlatmak amaci giiden ¢alismalarin tamamidir (Akdag, 2002, pp. 47). Zarar azaltma asamasinda
bazi afetler durdurulamaz dolayisiyla hazirlik sathasinda bazi calismalarin yapilmasi bir zarurettir
(Kadioglu, 2008: 18). Hazirlik sathalarinda onceden tahmin ve Onceden uyari sistemleri ¢ok
kiymetlidir. Ozellikle deprem olmak iizere diger afetlerle ilgili erken uyari sistemleri diinyadaki

biitiin bilim adamlarinin dikkatini ¢cekmektedir (Makridenko, 2001, pp. 4).

2.3.2.3. Miidahale

Bu asamada, zamanla yarigsarak en hizli zaman diliminde en fazla insanin canini
kaybetmesini engellemeye calismak, varsa yikintilarin ortadan kaldirilmasini saglamak, tibbi
anlamda gerekli destekleri saglamak, insanlarin temel ihtiyaglarini karsilamak ve insanlarin
yasadig1 travma sonrast gerekli psikolojik yardim ihtiyacinin giderilmesi gibi ¢caligmalar1 kapsar
(Sahin, 2009, pp. 135). Afetler, her simif ve yastaki kisileri olumsuz olarak etkilemektedir. Bu
sebeple afetzedelerin psikolojik olarak da desteklenmesi gerekmektedir (Gorgii, 2006, pp. 13).
Diinya genelinde kabul gérmiis bir anlayisa gore afet yonetiminde tecriibeli kisilerce disiplinli bir
yaklagima ihtiya¢ vardir afet yoneticisinin mutlak yaptirimi gerekir. Yerel imkanlar ile ilk ve acil
miidahaleler yapilirken ¢evre illerden destek ihtiyaci varmis senaryosuna hazir bir sekilde resmi
hazirliklar yapilmahdir (Giilkan vd., 2003, pp. 1).

Hazirlik safhasinda insan gruplarina verilen egitimlerin sonuglart bu safthada ciddi

belirleyicilik arz eder. Nitekim bazi arastirmacilara gore deprem enkazinin altinda kalanlarin ¢cok

14



biiylik bir kism1 yakin ¢evresi tarafindan ¢ikarilmistir (Akdag, 2002, pp. 10). Miidahale sathasinda
ulagimin sekteye ugramamasi igin gerekli tedbirler alinir. Kapasite artirimina ihtiyag varsa derhal
yerine getirilir. Alt yapida da yikim varsa onarilir yoksa kapasite artirimi gozden gecirilir (Fisek
ve Kabasakal, 2008, pp. 15).

-Ihbarin ulagsmasi ve afet alanina intikal

-Ihtiyaglarin belirlenmesi

-Enkaz altindakilerin tespiti ve ¢ikarilmasi

-IIk miidahale ve tedavi

-Ilgili alanlarin bosaltilmas1

-Kalic1 barinma yerleri olusturulana kadar giivenli yerlesim

-Yiyecek ihtiyaclari ile kalacaklar1 yer

-Bu kisilerin giivenliginin saglanmasi

-Halk sagligi tedbirleri ile ¢evre tedbiri

-Tekrardan yikilma ihtimali olan yapilarin ortadan kaldirilmasi

-Ikincil afetler riskini olusturan durumlarin bertaraf edilmesi seklindeki biitiin calismalar1
icinde baridirir (Ergiinay, 1998, pp. 8).

Kurtarma safhasi en karisik kisimdir. Bu kisimda hem yerli hem de disaridan gelen
miidahale takimlari uzun déonem kayiplarini azaltmak i¢in yogun ¢aba sarf ederler (Leaning, 2017,
pp. 213). Afet zamaninda en fazla insanin olumlu etkilenecegi, en az insanin olumsuz etkilenecegi
adimlar atmak en dogru amactir (Afolabi, 2017, pp. 90). Egitim ve uygulamalardan ge¢mis
insanlarinda yetersiz kalacagi veya olumsuz yonde etki yapabilecegi beklenebilir. Ciinkii her afet
durumunda farkli tehlikeler, riskler ortaya cikabilir. Dolayisiyla her afetin durumuna gore
miidahale yontemleri ve sartlar1 degiskenlik gdsterebilir (Coppola, 2006, pp. 251-252). Afetin
meydana gelmesinden itibaren baglayan bu siire¢ yaptig1 tahribata baglh degismekle beraber genel

itibariyle 3 giin ile 30-60 giin araliginda yapilan ¢aligmalarin tamamidir (Kadioglu, 2008, pp. 23).

2.3.2.4. lyilestirme

Afetin meydana geldigi yasam yerlerinin fiziki hasarlariin, alt ve {ist yapilarin kalict
olarak diizeltilmesi, sosyal etkinlerin normale donmesi ile uzun donemde daha ileri giivenlikli ve
daha kalitesi yiiksek yasam alanlarinin meydana getirilmesidir (Ergiinay ve Ozmen, 2013, pp. 5).
Iyilestirme safhasi, afetin meydana gelmesinden sonra baslay1p insanlarin afet dncesi normal hayat
sekline donene kadar devam eden siirectir. Bu asamanin stiresi, afetlerin ortaya ¢ikardig zararla

orantili bir sekilde uzayabilir ya da azalabilir (Torenci, 2015, pp. 28). Etkin ve yeterli bir siire¢
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icin afet yonetiminin biitlin asamalar1 organize ve siirdiiriilebilir bir bicimde hareket etmelidir
(Ozer, 2016, pp. 184).

Gelismis tilkelerde bu sistemin daha verimli sonuglar iirettigi goriilmekteyken az gelismis
veya gelismemis iilkelerde olumsuz etkiler iirettigi de goriilebilir (Kadioglu, 2017, pp. 71-72;
Senses, 2016, pp. 26).

Sistemin kendiliginden yiiridiigii, kisilerin veya gruplarin olagan islerini yeterli seviyede
yapabilmeleri ve sonraki afet durumlarina kars1 hazirlikli hale getirilmesi donemidir (Giilkan vd.
2003, pp. 51). Bu satha uzun ve zorlu bir donemdir. Yeterli ve dogru destekler verilmedigi halde
toplum kesinlikle diizelemez. Afetlere hazir ve uygun bir yeni yapilanma gerceklestiren

topluluklar direng seviyelerini yiikseltmis olurlar (Coppola, 2006, pp. 334).

2.4. Turkiye’de Afet Yonetimi

Ulkemizde 2009 yilinda 5902 sayili yasa ile Basbakanliga bagli Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanlig1 kurularak afet ve acil durumlarla alakali yetki ve sorumluluk ilgili kuruma
verilmistir (Oztiirk, 2017, pp. 55). 15 Temmuz 2018 tarihinde Icisleri Bakanligina baglanmstir.
Afet ve Acil Durumu Yonetimi Baskanligi, afetlerin dnlenmesi, zararlarin azaltilmasi, miidahale
ve iyilestirme gorevlerinin tamamini yliklenmistir. Bu misyonunu yerine getirirken ilgili paydas
kurum ve kuruluglarla gerekli koordinasyon ve is birligini yapmaya yetkili kurumdur. Afet
planlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi, kaynaklarin etkin kullanilmasi gibi birgok faaliyeti yiiriiten
disiplinler aras1 ¢alisan dinamik bir kurumdur. Bu degisim ve doniisiimle beraber iilkemizde kriz
yonetiminden risk yonetimine gecilmistir. Biitiinlesik Afet Yonetimi Sistemi ismiyle zikredilen
yeni model, afetler meydan gelmeden once risklerin tespit edilmesi, onlenmesi, afetlere hazirlik
yapilmasini; afet aninda ve sonrasinda ise etkin miidahale ve iyilestirme yapmay1 hedeflemektedir
(AFAD, 2021).

29/5/2009 kabul tarihli ve 5902 sayili Afet Ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin
Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun’un Birinci Boliimiinde amag; afet ve acil durumlar ile sivil
savunmaya iliskin hizmetleri yiiriitmek iizere, Bagbakanliga bagli Afet ve Acil Durum Yo6netimi
Baskanliginin kurulmasi, teskilati ile gorev ve yetkilerini diizenlemektir. Bagbakan, Baskanlikla
ilgili yetkilerini bir bakan araciligi ile kullanabilir seklinde ve kapsaminin ise afet ve acil durumlar
ile sivil savunmaya iliskin hizmetlerin iilke diizeyinde etkin bir sekilde gerceklestirilmesi i¢in
gerekli onlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana gelmesinden 6nce hazirlik ve zarar azaltma, olay

sirasinda yapilacak miidahale ve olay sonrasinda gerceklestirilecek iyilestirme caligsmalarini
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yiirliten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi ve bu konularda politikalarin
iretilmesi ve uygulanmasi hususlari oldugu belirtilmektedir. ( 5902 sayili kanun, 2009)

4 Nolu Cumhurbagkanlig1 kararnamesinin Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanlig1 adinm
tastyan ikinci Boliimiinde Amag; “afet ve acil durumlar ile sivil savunmaya iliskin hizmetleri
yiiriitmek {izere Igisleri Bakanligina bagli Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligmin kurulmast,
teskilat1 ile gorev ve yetkilerini diizenlemek oldugu ve kapsaminin ise; afet ve acil durumlar ile
sivil savunmaya iligskin hizmetlerin iilke diizeyinde etkin bir sekilde gergeklestirilmesi i¢in gerekli
Onlemlerin alinmasi ve olaylarin meydana gelmesinden Once hazirlik ve risk azaltma, olay
sirasinda yapilacak miidahale ve olay sonrasinda gerceklestirilecek iyilestirme caligsmalarini
yiirliten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi, yurt iginde ve yurt disinda
insani yardim operasyonlarinin yapilmasi ve koordine edilmesi ile bu konularda politika
Onerilerinin  gelistirilmesi  ve  uygulanmasi  hususlarinin ~ oldugu  belirtilmektedir.
(Cumhurbagkanligi 4 nolu Kararnamesi, 2018)

Bagskanligin, her ilde teskilat1 bulunmakla beraber direkt Il Valisine baglh il Afet ve Acil
Durum Miidiirliikleri adi1 altinda yapilanmistir. 11 ilde Afet ve Acil Durum Arama ve Kurtarma
Birlik Miidiirliikkleri bulunmaktadir. Afet ve acil durumlarda es giidiimlii calismay1 saglayacak,
bagli bulundugu bakanliga karsi sorumlu olan ve diger paydaslarla ortak calismalar yapan cati
kurulustur (AFAD, 2021).

Acil Durum ve Afet Yonetimi Baskanligi (AFAD): Kanun uyarinca AFAD, Icisleri
Bakanligina bagl bir kurumdur. AFAD, Kanun’da belirtilen hizmetlerin yiiriitiilmesinden Igisleri
Bakani’na kars1 sorumludur. Kanun’un getirdigi kurumsal yap1 ve gorev anlayisina gére AFAD;
idari olarak yatay ve esnek bir yapida gorev anlayisi bakimindan sonug¢ odakli, daire
baskanliklarinin altinda hiyerarsik yapilanma i¢germeyen, giiniin ihtiyaglarina gére kurum disindan
da personel gorevlendirebilecegi calisma gruplar1 olusturma yetkisine sahiptir. AFAD, goérev alani
itibariyle tiniversiteler, kamu kurumlari, 6zel sektor ve sivil toplum kuruluslari arasinda etkin
koordinasyon ve is birligi saglayan bir kurumdur.

Afet ve Acil Durum Danisma Kurulu: Afet ve acil durumlardan korunmak, afet ve acil
durum risklerini azaltmak, afet ve acil durumlar sonras1 yapilacak faaliyetleri hakkinda oneriler
sunmak, politikalar1 ve dncelikleri belirlemek amaciyla AFAD Baskani veya belirleyecegi Baskan
Yardimecisinin  baskanliginda, Disisleri Bakanligi, Icisleri Bakanligi, Bogazigi Universitesi
Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii, Maden Tetkik ve Arama Genel Miidirligt,
Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu, Tiirkiye Kizilay Derneginden daire baskani
diizeyindeki birer temsilci ile afet ve acil durumlar konusunda ¢aligmalar1 bulunan Yiiksekogretim

Kurulu tarafindan bildirilecek en az on 6gretim {iyesi arasindan bagkan tarafindan belirlenecek bes
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tiye ile akredite edilmis ilgili sivil toplum kuruluslarindan Baskan tarafindan belirlenecek ti¢
tiyeden olusan Afet ve Acil Durum Danigsma Kurulu kurulmustur (AFAD Stratejik plan 2019-
2023, pp. 32).
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Sekil 2.5. AFAD, organizasyon semasi (AFAD 2019-2023 stratejik planlar, pp. 33)
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2.5. Afetlerde Saghk Hizmetleri

Olagantistii hal saglik sektoriinde insanlarin yasamlarini ters-yiiz hale getiren, normalden
cok fazla insan Oliimiine neden olan, agir saglik problemi olusturan, fiziki deformasyonlar
olusturan kaynagi beseri veya kendiliginden(dogal) hal ve durumlardir. Bu haller salgin
hastaliklarda sikca goriilmekle birlikte yine kendiliginden (dogal) afetlerde ve insan gogiiniin ¢ok
yogun oldugu durumlarda da karsimiza siklikla ¢ikmaktadir(Isik ve digerleri, 2012, pp. 87).

Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi 25 Mayis 2021 tarih 31491 sayili resmi gazetede yayinlanarak yiiriirliige girmistir.
Igili yonetmelikte Afetlerde Saglik Hizmetleri: “Afetlere ve acil durumlara hazirlikli olmak, afet
ve acil durum olustuktan sonra hizli ve dogru miidahale ile 6liim, yaralanma ve sakatliklarin
Onlenmesi, hasta ve yaralilarin tedavisi, ikincil hastaliklarin 6nlenmesi, olagan halk sagligi
hizmetlerine en kisa siirede doniilmesi, bozulan saglik hizmetleri alt yapisinin diizeltilmesi ile ilgili
tim saglik kurum ve kuruluslarinca yapilan ¢alismalar.” diye tanimlanmistir. (Saglik Bakanligi,
2021)

Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’nde her kurumun gorevleri
belirlenmistir. Yonetmelige gore Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii’ne verilen
gorev ve sorumluluklar sunlardir;

-“Tirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) kapsaminda hazirlanan ulusal diizey saglik
calisma grubu planinin hazirlanmasinda Genel Miidiirliige ve Bakanligin destek ¢6ziim ortagi
oldugu kurumlara Genel Miidiirliik koordinasyonunda destek olmak.”

- “Afetlerde ve acil durumlarda rutin saglik hizmetlerinin aksamadan devam etmesini
saglamak icin gerekli planlamalar1 yapmak ve uygulamak.”

- “Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer (KBRN) tehditlerinde etkilenenler icin her
ilde en az bir tane olmak iizere hastane/hastanelerin aktif hale getirilmesini ve ihtiya¢ halinde
arindirma Unitelerinin ve personelin kullanacagi kisisel koruyucu malzemelerin hazir halde
tutulmasini saglamak.”

- “Kamu hastanelerinin afetlerde ve acil durumlarda ihtiyaci olabilecek tibbi malzeme ve
sarflarin1 6nceden temin etmek.”

-“Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi kapsaminda Al, All,
B, C, D ve EI grubu hastanelerin afet ve acil durum planlarinin yapilmasini ve uygulanmasini
saglamak.”

-“Genel Miidiirliik tarafindan kurulan ve isletilen seyyar hastanelere personel, lojistik vb.

destegi saglamak™.
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-“Afetlerde ve acil durumlarda gorev ve sorumluluk alam ile ilgili bilgileri toplamak,
degerlendirmek ve Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)’a iletmek.”

-“KBRN tehditlerine yonelik hastanelerin her tiirlii ihtiyacini belirlemek ve planlamak.”

-“Hastane personeline Genel Midirlik tarafindan hazirlanan KBRN egitim
programlarinin diizenlenmesini saglamak.” (Afet ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi 25 Mayis 2021 tarih 31491 sayili resmi gazete mad. 8).

Ayni yonetmelik liniversite hastaneleri ve 6zel hastanelerin gérev ve sorumluluklarini ise
asagidaki gibi belirlemistir.

- “Il diizeyinde hazirlanan saglik afet ve acil durum planlarmin hazirlanmasinda miidiirliige
destek hizmeti vermek.”

“Hastane Afet ve Acil Durum Planlarim1 (HAP) hazirlamak ve planlar1 liniversite
hastaneleri i¢in liniversite rektorliigline, 6zel hastaneler i¢in miidiirliiglin saglik hizmetlerinden
sorumlu baskanligina incelenmesi amaciyla gondermek.”

- “Afetlerde ve acil durumlarda ihtiya¢ duyulabilecek haberlesme, ilag, tibbi ve teknik
malzemelere yonelik planlama, tedarik ve depolama faaliyetlerini yiiriitmek.”

- “Afetlerde ve acil durumlarda rutin hastane hizmetlerinin aksamadan devam etmesi icin
gerekli caligmalar1 yapmak.”

- “Afetlerde ve acil durumlarda Bakanlik tarafindan kurulan veya isletilen saglik tesislerine
ihtiyac halinde personel ve lojistik destek saglamak.”

- “Afetlerin ve acil durumlarin sonlanmasini takiben hazirlanan degerlendirme raporlarinin

miidirliige teslim edilmesi.” (Saglik Bakanligi, 2021)

2.6. Hastane Yonetimi

2.6.1. Hastane

Saglik sektoriiniin en kiymetli ayagi olan hastanelerin amaci tedavi edici hizmetlerdir.

WHO, hasta kisilerin siiresi degisken olmak iizere tedavi aldiklar ihtiya¢ halinde gozlem
altinda tutuldugu, hastalik tanilarinin konuldugu, iyilestirme yontemlerinin uygulandigi ve
tyilestirildigi yatakli kuruluslar seklinde ifade etmistir (Kisakiirek ve Elden, 2011, pp. 216).

Saglhik Bakanlhigi ise; “Hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin ve saglik
durumlarini kontrol ettirmek isteyenlerin, ayaktan veya yatarak miisahede, muayene, teshis, tedavi

ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan kurumlardir.” seklinde tanimlamistir.
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2.6.2. Yonetici

Kendisi disindakilerin faaliyette bulunmasini saglayan ve bunun siirekliligini saglayan
kisiye yonetici denir (Kogel, 2003, pp. 389). Yoneticinin gorevi emir verip kenara cekilmek
degildir. Calisabilecek kisilerin 6n degerlendirmeden gecirilmesi, faaliyete gecirilmesi,
gelistirilmesi ve motive edilmesi de kendi gorevidir (Akat ve Budak, 2002, pp. 14). Ydnetici,
kisisel gayelerle kitlesel gayeleri ne kadar iyi kavrarsa bu iki grubu ortak payda da birlestirmesi o
kadar kolaylasir (Onal, 1998, pp. 24). Biitiin ¢alisanlarin haklarinin verilmesi gerekmektedir. Bu
haklar1 sahiplerine teslim edecek olanlarda yoneticilerdir (Oztiitk ve Cinarbay 2020, pp. 648).
Yoneticiler ve yoneticilerin tarzlarina dair algilardan olusan Orgiitsel adalet saglanmaz ise
calisanlarda stres meydana gelecektir (Oztiirk ve Dalgig, 2021, pp. 206).

Y oneticiler, dogru iletisim kurabilen, gérevinin vermis oldugu sorumlulugu uygulayabilen,
kurumu tagimasi gerektigi yeri belirleyen, dogru karar verebilme, yol haritas1 ¢izebilme, neticeye
yogunlagma, bagli bulundugu teskilati temsilen karar verme ve bunun sonuglarina katlanabilme,
karsidakini dinleyebilme, kendine ait fikirleri olan ve bu fikirleri uygulayan, vizyon sahibi kisilerin
Onilinii agmak gibi niteliklere sahip olmalidir. Ciinkii ¢alisanlar bagli bulunduklar1 6rgiitlerde
yonetici yaklasimlarinin esitligi ¢er¢evesinde o orgiit hakkinda karar vermektedirler (Kalyon ve
Oztiirk, 2020). Calisanlarm orgiitlerine baglilig1 arttik¢a verimin artmas1 beklenmektedir (Oztiirk
ve Mahsereci, 2021).

Topluma kendi 6z degerlerini kazandiracak olanlar adil yoneticilerdir (Oztiirk ve Kurtkan,
2020, pp. 959). Oztiirk ve Cmarbay (2020, pp. 655), saglik meslek mensuplari iizerine yapmis
olduklart bir calismada yoneticilerin adil olmasi durumunda orgiitsel bagliligin arttigini
gostermislerdir. Yoneticiler, afet yonetimi kabiliyetlerini azalttiracak terdr eylemlerinden ve
engellemelerinden korunmalidirlar. Aksi halde yeni bir krize veya krizin daha biiylimesine
sebebiyet verebilirler (Oztiirk, 2017, pp. 58).

Hiyerarsik siralamaya gore yoneticileri 3 sinifa ayirmamiz miimkiindiir. Bunlar; tist diizey
yoneticiler, orta ve alt kademe yoneticilerdir (Sahin, 2017, pp. 13-14). Normal sartlarda her
kademede yOnetici goriiriiz ancak daha iist pozisyonda yonetici olarak bulunanlar iist yonetici diye
isimlendirilir (Aydin, 2006, pp. 56). Bunlar genel itibariyle kurumun gidisatina yon veren, amaclar
koyan ve bu amaglar tasimaya yonlendiren yoneticilerdir. Orta kademe yoneticiler ise zaman
zaman farkli yoneticilerin bazen de kendi alt kademesinde ¢alisanlarini ¢alismalarina yon veren
yoneticilerdir (Topaloglu ve Kog, 2017, pp. 33). Kamuya ait kurumlarda gorev yapan daire
miidiirleri orta kademe yonetici sinifindadir (Simsek, 1999, pp. 24).
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2.7. Afet ve Acil Durumlarda Hastane Giivenligi ve Yonetimi

Yakin zaman ¢alismalari, insan ve teknoloji kaynakli afetler disindaki diger afetlerde
rakamsal bir yiikselme oldugunu ve bununla baglantili olarak aksamalarin fazlalastigini ortaya
cikarmistir (EM-DAT, 2008).

Deprem gibi dogal afetler diinyanin her tarafinda goriilmektedir. Tabi olarak, kendini bu
duruma hazirlamamis, niifus sayisi fazla ve alt yapisi saglam olmayan iilkelerde daha fazla tesir
gostermektedir. Bu anlamda saglikla ilgilenen diinyadaki orgiitler, “Afetlerde Giivenli Hastaneler”
ad1 altinda caligmalar yapmis ve afetlerin olumsuz etkilerini minimuma indirmek i¢in etkinlikler
yapmislardir ve ardindan giivenli sehirler inga etmek i¢in ¢esitli etkinlikler diizenlemistir. Buradaki
amag afet durumunda dayanikli sehirler insa edip, afetlerden olumsuz etkiyi azaltmaktir (Achour
ve digerleri, 2014, pp. 42). Hastanelerde risk 2 alt baslikta toplanirsa birincisi yapisal olmayan
risklerdir. Bunlar duvara monte edilmemis dolaplar, kapilar, agir cihazlar sayabiliriz. ikinci ise
yapisal tehlikelerdir. Bunlara da ornek olarak binanin yapimmini ilgilendiren yapinin temel
saglamligi, ana kolonlarin saglamligi ve duvarlarin durumu gibi faktorler sayilabilir (Ilki vd.
2008).

Insa edilen yeni hastanelerin planlamas1 ya da hali hazirdaki hastanelerin riskiz hale
getirmek i¢in 4 amag vardir;

-Afet ve acil durum aninda ve ardindan kesintisiz saglik sunumu yapmasini saglamak,

-Saglik hizmeti veren personelleri, tedavi alan hastalar1 ve yakinlarini muhafaza etmek,

-Hastane hizmet binasi ile entegre miidahale malzemeleri ve hizmeti kesintiye
ugratabilecek 6nemdeki sistemleri muhafaza etmek,

-Hastaneyi meteorolojik degisimleri de sayarak sonraki afetlere karsi saglam pozisyona

getirmek (WHO, 2015).

2.8. Kamu Hastaneleri ve Tiirkiye’deki Hastane sayilari

Kamu bakis acistyla saglik hizmetlerinin sunumu devletin onceligine gore gerceklesir.
Devletin vatandasi ise herhangi bir iicret ddemeden kendi hakki olarak faydalanir. Ozel sektor
bakisinda ise tedavi olmak isteyen hastalar birer miisteridir. Dolayisiyla miisteri memnuniyeti
odakl1 hizmet verilir (Danisman ve Ocasio, 2012; Danigman, 2013, pp. 124).

Kamu Hastaneleri, insanlara saglik hizmeti agisindan fayda saglamak amacini giiden, bu
amaci gliderken de mali kazang amacinda olmayan kurum ve kuruluslardir. Bu sebeple mevcut

gelirleri ile en kaliteli saglik hizmetini vermek i¢in ¢cabalamaktadirlar. Dolayisiyla kamu kaynagini
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kullanan bu kurumlarin, gelirlerini dogru ve yerinde kullanip kullanmadiklari kontrol edilmelidir.
Sayet dogru kullanilmayan kaynaklar ihtiyaci olan yerlerde kullanilmalidir (Dogan, 2014, pp. 90).

Saglik Bakanligi’nin yayimladigi 2019 yili istatistiklerine gore;

Tiirkiye genelinde toplam 1538 hastane bulunmaktadir. Bunlarin 895’1 Saglik Bakanligina
ait, 68 tanesi liniversite hastanelerine ait, 575 tanesi ise 6zel ve diger hastanelerdir.

Ulkemizin saglik hizmetleri agisindan en biiyiik ve hassas kurumu Saglik Bakanhigidir.
2019 yilinda aciklanan rakamlarla personel sayis1 646.068 seklindedir (Oztiirk ve Cinarbay 2020,
pp. 648).

2.9. Hastanelerin Islevleri

Afet 6ncesi hastaneler yeterli seviyede hazirlik yapmadiysa toplu yaralanma durumu veya
afet durumunda normal gidisat1 bozulabilir, normal sartlarda kolayca bas edilebilecek bir durum
olan toplu kazalar veya afetler gibi durumlarda mevcut bulunan diizen bozulur ve bas etme
kapasitesi diiser (Glarum vd. 2009, pp. 1).

Dogru bir planlama ve organizasyon yapisi afetlerin olumsuz sonuglarini azaltabilir ve
daha az kayipla kontrol altina alinabilir (Chan, 2017, pp. 47). Afet durumunda hastanenin gérev
ve simirlarinin net belirlenmesi, fazladan dikkat ve 6zen gerektirir. Rol ve siirlar1 belirleyiciler,
ilgili hastanenin islevsiz hale gelmesi veya yikilmasi senaryosunun planlamasini dogru ve net
belirlemelidir (Farmer ve Carlton, 2006, pp. 57).

Hastanelerin gergeklestirmesi gereken bazi islevleri yazacak olursak; arastirma yapip ayni
zamanda kendini gelistirmesi, slirekli devam eden bir egitim siireci, idari ve mali gorevleri,
koruyucu saglik ¢aligmalari, otel gorevi, tedavi ve iyilestirme gorevi ile teknik fonksiyonlar adi
altinda siiflandirabiliriz (Ak, 1990: 94). Tedavi edici hizmetler, bedensel veya ruhsal anlamda
herhangi bir hastalik veya hastalik riski halinde iyilestirmeye yonelik yapilan tedavi siirecine denir.
Saglik durumunda kayip olan kisiye yapilan tani, tedavi, girisimsel islemler, cerrahi islemler,
poliklinik ve servis hizmetleri, dogumhane ile radyolojik ve laboratuvar islemlerinin hepsini
kapsar (Altay, 2011, pp. 34).

Hastane ¢alisma alaninda yonetim alani, idari isler baghigi altinda degerlendirilmektedir.
Idari isler, is gorenlerin baslayis islemlerini yapmayi, siirekliligi saglamalari, teskilatlanma,
iletisim, planlama, ¢alisma azimlerini arttirma, gérevlerinin tam ve diizgiin yapilmasinin kontrolii,
ticretlerin 6denmesi, izin islemleri, hak ettikleri iist pozisyonlara atanma iglemleri, kurallarin
isletilmesi ve gorev siiresi dolan ¢alisanlarin emeklilik islemlerini kapsamaktadir(Ak, 1990, pp.

95). Acil durum ve afet yonetiminde pozisyon sahibi olacak herkes ulusal diizeydeki biitiin acil
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durum ve afet durumlarina kars1 kabiliyetlerini artiracak sekilde egitimden gegirilmelidir (FEMA,
2008, pp. 19).

Hastanelerde afet i¢in hazirlik doneminde kesintisiz bir planlama siireci, diizenleme, egitim
faaliyetleri, miidahale malzemeleri, uygulama, izleme ve mevcut duruma gore degisiklik veya
giincelleme yapilarak tekrarlanmasidir. Acil durum ve afet yonetimi ¢aligmalarinda bulunan tim
kisiler igerisinde bulunan hazirlik faaliyetleri, kriz durumlarinda es giidiimlii calismay1 saglar.
Bununla beraber hazirlik doneminin yeterli olmasi zor olan acil durum ve afet yonetimi

calismalarini basitlestirir (FEMA, 2008, pp. 9).

2.10. Giivenli Hastane

Tiirkiye toprak yapisinin uygunlugu ve cografik kosullar1 sebebiyle makro maddi ve
manevi kayiplar verdiren dogal afetler ile karsi karsiya kalmaktadir (Rodoplu, 2000, pp. 12).
Ulkemiz deprem acgisindan degerlendirildiginde topraklarinin %9 harici tamami deprem
bolgesiyken, niifusun %35 harici tamami yine deprem bolgelerinde yasamaktadir. Bunun yaninda
hem siyasi hem ekonomik ve toplumsal olaylar agisindan sabit olmayan bir yeryliizii parcasinda
oldugunda, toplu yaralanmalara sebebiyet verecek biiyiik klasik silahlarla, atom bombasi ve
niikleer enerji kullanmak suretiyle yapilacak saldir1 riskleri olabilir (Ozisik, 2008, pp. 2).

Tedavi anlaminda basar1 gosteren hastane modelinde giivenlik, hastane igerisindeki hasta
ve hasta yakinlari ile calisanlarin korku, ¢cekinme ve kusku olmadan bulunabilecekleri bir alan
olusturmasi; hastane sinirlar igerisinde ¢alma, soygun ve giivenlik; enfeksiyon yayilmasini
engellemek, diisme ve fiziki deformasyonlar; dogal, insan ve teknoloji sebepli afetlere hazirlik,
yanginlar1 engellemek, enerji ve su kesilmeleri bagliklarini igerir (Erenoglu, 2007, pp. 51).

Hastanelere ait binalar, “Deprem Bolgelerinde Yapilacak Binalar Hakkindaki Yonetmelik
2007 Tiirk Standartlar1 Enstitlisii’niin belirlemis oldugu TS500-498 ve ilgili diger 6nlemlerin
alindig1 sartnameler 15181nda hem projesi hazirlanir hem de tatbik edilirken proje disina ¢ikilmasi
engellenir ve 6zellikle deprem konusunda emin hale getirilir (Demircioglu, 2010).

Hastaneler ote taraftan elektronik teknoloji ve bilgi gilivenligini saglamak i¢in altyapiy1
giiclendirmelidirler. Miitehassis kisilerin ¢aligtirilmasi ve teknoloji alanina harcanan iicretler afet
esnasinda saglik hizmeti verilirken aksamalar1 azaltma etkisi gosterecektir. Afetin etkisiyle
meydana gelen saglik hizmeti aksamalari, vatandasin ilgili tesise olan giivenini uzun vadede sarsar.
ABD’ de afet bittikten sonraki donemlerde depremde hasar goren saglik kuruluglar1 yerine deprem

esnasinda aktif hizmet yapip, olumsuz etkilenmeyen saglik kuruluslarini tercih etmislerdir.
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2.11. Hastanelerde Acil Durum ve Afet Yonetimi

Kabul goren afet planlamasi, hastanenin kendi bolgesindeki olabilecek tehlikeleri analiz
edip eksik noktalar1 tanimlamak ile baslar (Kaji, 2006, pp. 1199). Afetlerin olmasi halinde
hastaneler iyilestirme gorevi goren en yetkin kurumlardir. Dolayisiyla, 6nem arz eden hastanelerin
hem islev agisindan hem de faaliyet agisindan saglamlastirmak elzemdir. Risk analizi en basta
calisanlarin egitimleri, tibbi malzemelere kolay ulasim ve giivenlik saglanmalidir (Tabatabaei ve

Abbasi, 2016, pp. 83).

2.12. Hastane Afet Plani-HAP

Afet sirasinda ortaya ¢ikan karigikligi ivedilikle ¢ozen, ortaya ¢ikan durumu sistemli bir
sekilde ele alan, vazife alan herkesin vazifelerinin net bir sekilde belirlendigi, yapilan islemlerin
ve olaylarin eksiksiz kayda gecirildigi ve herkesin ayni lisan1 kullandig1 sistemdir (Tekin, 2016,
pp- J).

Hastane afet planlarinin lilkemizde hayata gecirilmesinde meydana gelecek problemlerin
onlenmesi ve bu planin tlkemizdeki biitiin hastanelerde faal hale getirilmesi i¢in Saglik
Bakanliginca 2008 senesinde Tiirkiye geneli egitimler yapilmistir (Oztiirk, 2011, pp. 5).

Afet zamaninda afete ugrayan kisilerin kisa vadeli ihtiyaglarinin ( tibbi miidahale, yemek,
icecek gibi) karsilanmasi, saglik gorevlilerinin afet egitimlerini alarak olasi bir afet durumuna
hazir olmalar1 ve afet esnasinda gorevlerini 6grenmeleri sarttir. Bu ¢ercevede hazirlanan afet
planin gayesi, hali hazirda bulunan hastalarin tedavileri devam ederken, bunlar1 hem muhafaza
etmek hem de afete maruz kalmis insanlarin gereksinimlerini gidermektir (Gardner, 2018, pp. 30-
35). En uygun afet plani, muayyen bir hastane ve topluluk i¢in meydana gelebilecek tehlikeleri
aciklayan etkin bir risk analizi ve giivenlik eksikligi degerlendirmesidir (Kaji ve Lewis, 2007, pp.
2188-2190).

Kagit iizerinde bir afet planin olmasi, afet durumuna hazir vaziyette bulunuldugu
diistincesini dogurmamalidir. Yapilan afet planinin uygulamali egitimlerle, ¢alisanlarca sahip
cikilmasi i¢in ¢aba sarf edilmelidir (Hsu vd. 2004, pp. 191-199). Afet ve acil durum planlarinin
hazirlanmas1 ve ortaya ¢ikarilmasi kismi uzmanlar ya da hazirlama takimiyla siirli kalacak bir
siire¢ seklinde diisiiniilmemeli, planlama siireci harekete gecilecek sekilde olmali, ¢esitli kurum
ve kuruluslarin oldugu gibi insanlarinda miidahil edilmesi, miidahil edilen kisilerin kabul edecegi
ve sahip cikacagi bir netice meydana getirmesi gerekir (Carter, 2008, pp. 152). Hastanelerin, kotii

sonug ¢oziimlemeleri yapilmali ve dis destek olmadan hizmet kapasitesinin planlamasi da olmak
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tizere topluluklarin riski altinda bulundugu tehlikelere miimkiin mertebe hazir hale getirilmelidir
(IOM, 2009, pp. 10). Fakat bir yerdeki biitiin hastanelerin, ileri acil hizmetleri verecek ¢alisan ve
olanaklar1 olmadigindan, ciddi seviyede hasta ve yaralilarin daha iyi kosullarin oldugu bu anlamda
tecriibesi olan ve daha donanimli hastanelere yonlendirerek hem hastalardan daha iyi sonuglar
alindig1 hem de daha az maliyetli olduguna dair dayanaklar vardir (IOM, 2007, pp. 14).

Hastane acil durum ve afet planlar1 her senenin basinda giincellenerek yada yeniden

hazirlanarak 15 Ocak tarihine kadar onaya gonderilmesi gerekmektedir.

2.12.1. HAP Uygulayic1 Egitimleri

Kamu Hastanelerinde HAP egitimini afetlerde saglik hizmetleri birimi veya Kamu
Hastaneleri Baskanlig1 tarafindan diizenlenir. Universite hastanelerinde, belediye ile EII ve EIII
ilce hastanelerinde egitimi birimin kendisi verir. Egitimlerde katilimci sayisi en az 10 en fazla 30

olabilir.

2.12.2. HAP Tatbikatlar:

Her yil en az 1 defa masa basi ve alan tatbikat1 yapilir. Senaryolar her yil giincellenir.
Tatbikatlara hap hazirlama komisyonu kesinlikle katilir. Egitime katilacaklara en az bes giin

onceden bildirilmelidir. Egitim tamamlandiktan sonra tatbikata gecilmelidir.

2.12.3. HAP Hazirlama Komisyonu

Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzuna gére HAP hazirlama komisyonu
asagidaki kisilerden olugsmaktadir (Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 Hazirlama Kilavuzu, pp.
26,)

“Saglik Bakanligi’na bagh Al, All, B, C, D ve EI grubu hastanelerde:
1) Hastane bashekimi,

2) Baghekim yardimcist,

3) idari ve mali hizmetler miidiirii,

4) Hasta hizmetleri ve saglik otelciligi miidiirii (varsa),

5) Saglik bakim hizmetleri miidiiri,

6) Acil Servis/acil poliklinigi/acil tinitesinden sorumlu hekim,

7) Acil Servis/acil poliklinigi/acil iinitesinden sorumlu hemsire,
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8) Ameliyathaneden sorumlu hekim,

9) Ameliyathaneden sorumlu hemsire,

10) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hekim

11) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire,

12) Halk saglig1 uzmani (varsa),

13) Giivenlikten sorumlu mudiir yardimeist,

14) Doner sermayeden sorumlu miidiir yardimecisi,

15) Enfeksiyon kontrol komitesi sorumlusu,

16) HAP Ofisi/birimi/temsilciligi personeli,

17) Kalite direktorii,

18) Sivil savunma uzmani veya amiri,

19) Is saglhig1 profesyoneli (is giivenligi uzman, is giivenligi teknisyeni, isyeri hekimi is hijyenisti,
is saghigr ve/veya is giivenligi personeli, is saglhigi ve/veya is gilivenligi teknik/yardimci
personelinden biri), yok ise is saglig1 alaninda egitimli personel.”
“Saglik Bakanligi’na bagli EII ve EIII grubu il¢e devlet hastanelerinde:
1) Hastane baghekimi,

2) Hastane miidiirii,

3) Sorumlu hemsire,

4) Kalite direktorii,

5) Acil Servis hekimi,

6) Laboratuvar sorumlusu.”

“Universite hastanelerinde:

1) Bashekim,

2) Baghekim yardimcisi,

3) Bashemsire,

4) Bashemsire yardimcisi (varsa),

5) Hastane mudiirii,

6) Hastane miidiir yardimcis1 (varsa),

7) Acil Servis/acil tinitesinden sorumlu hekim,

8) Acil Servis/acil iinitesinden sorumlu hemsire,

9) Giivenlikten sorumlu miidiir,

10) Ameliyathaneden sorumlu hekim,

11) Ameliyathaneden sorumlu hemsire,

12) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hekim,
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13) Yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire,

14) Halk saglig1 uzmani (varsa),

15) Enfeksiyon kontrol komitesi sorumlusu,

16) Laboratuvar sorumlusu,

17) Kalite direktorii,

18) HAP Ofisi/birimi/temsilciligi personeli,

19) is saglig1 profesyoneli (is giivenligi uzmany, is giivenligi teknisyeni, isyeri hekimi, is hijyenisti,
1s saghig ve/veya is giivenligi personeli, is saghigr ve/veya is giivenligi teknik/yardimci
personelinden biri), yok ise is saglig1 alaninda egitimli personel, 20) Sivil savunma uzmani veya

amiri.”
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2.13. Van’daki Kamu Hastanelerinin Durumlar

Van’da(ilgeleri de dahil) toplam 13 kamu hastanesi bulunmaktadir. Bu kisimda

hastanelerin 6zelliklerine kisaca deginecegiz.

2.13.1. Van Egitim ve Arastirma Hastanesi

1950 yilinda bir blok iizerine 50 yatak olarak hizmet vermeye baslayan Van Devlet
Hastanesi, nerdeyse her on yilda bir olmak iizere yeni bloklar eklenmek suretiyle 419 yatak
kapasitesine ulasmistir. 2011 yilinda yatak sayis1 700°e kadar ulasan hastane yine 2011 yilinda
Van ilinde meydana gelen deprem sonras1 Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi ile
Yiiksek Ihtisas Hastaneleri’nin zarar gdrmesi sonucu ayni hizmet binasinda hizmet vermistir. 2016
yilinda 634 yatakli Ipek yolu Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesini de biinyesine
katarak 1334 yatakli Saglik Bilimleri Universitesi Van Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak
faaliyetlerine devam etmistir. Yine 24.07.2016 tarihinde 667 sayili KHK ile 240 yatakli Ozel
Istanbul Hastanesi Kadin Dogum ve Cerrahi Merkezi, Ipek yolu Ek Binasi olarak, 26.08.2016
tarihinde 669 sayili KHK ile 53 yatakli Van Asker Hastanesi, Iskele Binasi olarak hizmet vermeye
baslamistir. KHK” lar ile birlesmeler sonucu toplam tescilli yatak kapasitesi 1627 olmustur. Van
Egitim ve Arastirma Hastanesi A2 roliinii listlenmis olup 4 ayr1 yerleskede 5 farkli binada hizmet
vermektedir. 2018 y1l1 itibariyle 1500 yatagin 1485’1 nitelikli yatak statiisiindedir. 283 poliklinik
odasi, 160 yogun bakim yatagi, 67 kuvoz, 26 ameliyat masas1 bulunmaktadir. 204.269 metrekare

alanla 3. basamak acil servis hizmeti vermektedir (Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2021).

2.13.2. Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi

Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi; ana binast kampiis
yerleskesinde 175.000m? agik alana, 57.000m? kapali alana ve helikopter pistine sahip modern
binasinda 32 anabilim dali, 207 adet yogun bakim yatagi olmak iizere 662 yatak kapasitesi ile
cevre il ve ilgelere hizmet veren iiclincii basamak saglik kurulusudur. Hizmet alanini genisletmek
ve hizmet kalitesini artirmak amaciyla 14 Temmuz 2017 tarihinde sehir merkezinde ek bina

acilmis ve hizmete devam etmektedir (Dursun Odabas Tip Merkezi, 2021).
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2.13.3. Van Agiz ve Dis Saghg Merkezi

2007 yilinda Ipek yolu Devlet Hastanesi icerisinde 10 iinitle hizmet vermeye baslayan merkez

2015 yilinda yeni hizmet binasina tasinmistir (Van Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, 2021).

2.13.4. Giirpinar Devlet Hastanesi

Hastane 27.03.2019 tarihinde 1 dis tinitli 10 yatakli (E-1 grubu) ilge devlet hastanesi olarak
hizmete acilmigtir. Hastanede; 1 adet dahiliye poliklinigi, 1 adet cocuk sagligi ve hastaliklar
poliklinigi, 1 adet uzman aile hekimligi poliklinigi, 1 adet dis poliklinigi mesai saatleri igerisinde,

acil servis ise 7/24 esasina gore hizmet vermektedir (Giirpinar devlet hastanesi, 2021)

2.13.5. Gevas Devlet Hastanesi

Hastane 23 Nisan 2007 tarihinde Gevas Ilge Hastanesi olarak hizmete acilmistir. 18 Ekim
2010 tarihinden itibaren hastane D-grubu (Devlet Hastanesi) Hastane statiisiine ge¢mistir. 2013
yilinda hastaya ayaktan poliklinik hizmeti vermis olup ayrica dahiliye, genel cerrah, ¢ocuk
hastaliklari, kadin dogum ve aile hekimligi olarak hastaya yatarak tedavide uygulanmaktadir.
Ayrica hastanede dis hekimligi olarak ta uzmanlar gérev yapmaktadirlar (Gevas Devlet Hastanesi,

2021).

2.13.6. Ozalp Devlet Hastanesi

Hastanenin ingaat1 2015 yilinda tamamlanmis olup akabinde 1 Aralik 2015 itibariyle yeni
hastane binasina taginilmistir. Hastane 50 yatakli olarak hizmete a¢ilmis. Hastanede 3 ameliyat
salonu, 1 yeni dogan yogun bakim, 1 yetiskin yogun bakim, 3 dogum salonu, 2 rontgen ¢ekim
odas1 ve 1tomografi odasi,1 laboratuvar ve diyaliz tinitesi bulunmaktadir.

Hizmet sinifi olarak 17. grupta yer alan hastane rolii bakimindan C grubudur. Hastane
binasi, yeni hastane binasi 3620 m? oturma alanina sahip; 9333 m? kapali alandan olugmus olup

toplamda 25.000 m? alan igerisinde kurulmustur (Ozalp Devlet Hastanesi, 2021).
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2.13.7. Saray Ilce Hastanesi

2020 yilinda hizmete agilan hastane 10 yatak kapasitelidir (Saray Ilce Hastanesi, 2021)

2.13.8. Bahcesaray Ilce Devlet Hastanesi

Bahgesaray Ilge Devlet Hastanesi 1993 yilinda yapimina baslanmus, gesitli sebeplerle 10
y1l yapim asamasi siirmiis ve 2003 yilinda Ilge Merkez Islam Mahallesi'nde 6.725 m2 arsa
iizerinde 10 yatakli olarak faaliyete baslamistir (Bahgesaray Ilge Devlet Hastanesi, 2021).

2.13.9. Ercis Devlet Hastanesi

Ercis Devlet Hastanesi 225 tescilli yatak sayisiyla bir¢ok bransta hizmet vermektedir. 2018
yilinda hizmete agilmistir. 6 yetiskin yogun bakim, 6 kuvdzli yeni dogan yogun bakim servisleri

bulunmaktadir ( Ercis Devlet Hastanesi, 2021).
2.13.10. Caldiran Devlet Hastanesi

2008 yilinda ilge hastanesi olarak agilan hastane 2010 yilinda 25 yatakli D grubu hastane
statlistinii almistir. Sehir merkezine 2.5 km. mesafededir. 75 yatakli olarak inga edilen yeni hizmet

binas1 2021 yilinda acilmistir (Caldiran Devlet Hastanesi, 2021).

2.13.12. Baskale Devlet Hastanesi

Hastane 54 yatakli olarak insa edilmistir. 2004 yilinda faaliyete gecmistir. 5 kuvozlii yeni
dogan yogun bakimi1 mevcuttur (Baskale Devlet Hastanesi, 2021).

2.13.13. Muradiye Devlet Hastanesi
1986 yilinda 25 yatakli bir saglik merkezi olarak hizmete ac¢ilmistir. Bu doénemde
mecburi hizmet yasasi ile 4 ana bransta uzman hekimi ile faaliyet gosteren hastane, Muradiye

llgesi ile Caldiran, Ozalp ve Agri Diyadin Ilgelerinin yakin kdyleri de dahil olmak iizere oldukga

yiiksek bir niifusa hizmet vermesi sebebiyle 1991 yilinda 75 yatakli yeni hastane binasinin

32


https://vansaraydh.saglik.gov.tr/TR,513328/kurumsal.html
https://ercisdh.saglik.gov.tr/TR,3633/tarihcemiz.html

temelleri atilmis ve 1995 yilinda hizmete agilmistir.2012 yilinda temeli atilan 2015 yilinda
tamamlanan ek hizmet binasi 2016 Mart ayinda hizmete baslamis, 2011 yilinda Van ilinde
meydana gelen depremden etkilenen eski hastane binasi yikilmistir. Yeni hizmet binasi toplam

kapali alan1 6164m?, binanin oturma alan1 1654 m? dir ( Muradiye Devlet Hastanesi, 2021).

2.13.14. Catak Devlet Hastanesi

1962 yilinda saglik ocagi olarak hizmet vermeye baglamis, 1996 yilinda hastaneye
doniistiiriilmiistiir. 2016 yilinda eski bina yikilarak 30 yatakli ve 10 lojmanli yeni bir saglik tesisi
kazandirilmigtir (Catak Devlet Hastanesi, 2021).

2.14. Van ilinin Afetselligi

2.14.1. Van ili Hakkinda Genel Bilgiler

19.069 kilometre kare yiizolglimii ile iilkemizin yiliz6l¢limiiniin %2.5° 1 ilimizdedir. Bu
rakamla iilkemizin altinci biiyiik vilayetidir. Ortalama 1725 rakimda olup, 2020 yili itibariyle
1.149.342 niifusu vardir. Etrafi daglarla cevrilidir. {limiz kuzey yoniinde Agri’nin; Dogubayazit,
Diyadin ve Hamur Ilgeleri ile bat1 yoniinde Van Gélii ile Agri {limizin Patnos Ilgesi, Bitlis ilimizin
Adilcevaz, Tatvan ve Hizan Ilgeleri; giiney yoniinde ise Siirt’ in Pervari Ilgesi, Hakkari ilinin,

Beytiissebap ve Yiiksekova Ilgeleri ile komsudur. Dogu yéniinde Iran Islam Cumhuriyeti bulunur.

2.14.2. Deprem

12. yiizyilin baglarindan itibaren incelenen bilgilere gore Van, aktif volkanlarin hareketleri
sonucu olusan depremler ile yer kabugunun yer degistirmesi sonucu meydana gelen depremlere
maruz kalmaktadir. Son ylizyilda ise Van Goéliinde fazlasiyla deprem meydana gelmistir. Zaten
geecmis donemlerde goriilen bazi depremler riskin biiyiikliigiinii bize gostermektedir. Nitekim 1908
yilinda Baskale Ilgesinde meydana gelen deprem 1976 yilinda da Caldiran Ilgesinde kendini
gostermistir. Van golii gevresiyle birlikte Arap ve Avrasya plakalarinin etki alanindadir (Karanci
vd. 2011, pp. 5). Gegmis donemlerde de boyutu kii¢iik ve biiyiik, farkli ¢cok sayida deprem
olmustur. Yakin zaman diliminde 1976 yilinda 3840 can kaybinin oldugu 9552 evin kullanilamaz

duruma geldigi Muradiye ve Caldiran ilgelerinde meydana geldigi bilinmektedir. Yine 2011
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yilinda gerceklesen depremde 604 can kaybi olmus, 38.515 ev kullanilamaz hale gelmistir. Her iki
depremde 7.2 seklinde kayitlara gegmistir (Ergiinay ve Ozmen, 2013, pp. 38).

Ulkemizde ilk defa 1945 yilinda hazirlanan Bélgesel Deprem Haritasi’nin iginde bulunan
Van ilimiz giinlimiize kadar hala en biiyiilk deprem risklerini barindiran fay hatlar iizerinde
bulunmaktadir. Ilimizin %62°lik kesimi 1. derece olmak iizere kalan %38’lik kismi1 da 2. dereceden
deprem bolgesindedir. Dolayisiyla il topraklarmin tamami deprem riski altindadir (Ozmen ve
Nurlu 1997, pp. 34).

Bolgenin Deprem haritasina bakildiginda;

-Ercis, Muradiye, Caldiran, Ozalp, Saray, Bahgesaray ve Catak 1. derecede

-Tusba, Ipekyolu, Edremit, Gevas, Giirpinar ve Baskale 2. derecede deprem riski
barindirmaktadirlar dolayisiyla ilin tamami riskli olmakla birlikte biiyiik bir kismi1 yiiksek riskli

alandadir (IMO 2010).

Cizelge 2.1. Van ilinde son yillarda gerceklesen depremler (Adayis, 2020, pp. 47)

TARIHi | YERLESIM | SIDDETIi | BUYUKLUGU |CAN YARALI | HASARLI
YERI KAYBI BINA

o | 1091941 VAN-ERCi$ | VIII 5.9 194 600

= [29.7.1945 VAN | VII 5.8 12 2000

é 24.11.1976 | CALDIRAN- | IX 7.2 3840 | 497 9552

= MURADIYE

= 23.10.2011 | VANERCIS | VIII 7.2 604 1673 144230
9.11.2011 | VAN VII 5.6 40 32 28

2.14.3. Seller

Daglik yapist ve meyilli topraklari ile ¢ok sayida akarsuyun olmasi 6zellikleri Van Ilinde
ciddi anlamda sel riski olusturmaktadir. Bununla beraber alt ve iist yapilarin yetersiz olmasi da
onemli bir etkendir. Ilkbahar aylarinda kar sularinin eklenmesi ve yagmur sularinin anormal artis
gostermesi sel afetine davetiye ¢ikarmaktadir (Ozcan 2006, pp. 44). 2017 yili itibariyle son 20
yilda Van ilinde 133 sel afeti goriilmiistiir (Celik vd. 2017, pp. 303).

Vana baglh kdyler ve mezralarin biiyiik bir kisminin dere yataklarinda insa edildigi, bir
kisminin da akarsularin hemen yanina kuruldugu bilinmektedir. Bunun sebebi yerlesim yerlerinin
tikketecekleri su ihtiyaclarini kolay bir sekilde temin edebilmektir. Bu tarz yerlesim alanlarindaki
yasayan insan sayisi ve haneler ¢ogalinca dogal olarak kirsal yerlesim alanlar1 selden etkilenecek

bolgelerin icerisinde kalmistir (Giyik, 2016, pp. 78). Van Goli’niin suyunun yiikselmesi
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sonucunda 1995 yilinda 563 ev ve tarim alanlarinda hasarlar olusmustur. Van Goliindeki su

seviyesi artiginin yer alt1 olaylarindan kaynaklandig: bilinmektedir.
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Sekil 2.7.Van ilinin su baskini risk haritas1 (Erekinci, 2019, pp. 74)

2.14.4. C1g

Dogu Anadolu Bolgesi ¢1g tehlikesi yoniinden Tiirkiye’nin en tehlikeli bolgesidir.
Ortalama iki bin metre yiiksekligi vardir (Ering, 2000, pp. 145; Yavas vd. 2007). Bolgede karin
kalinligr 106 cm’ye ulasirken, senelik ortalama yetmis dokuz giin kar yagisi goriilmektedir
(Kalelioglu, 2018, pp. 163).

Bolgenin dag yogunluklu olmasi hem yiikseklik hem de iklimsel etkileri ile goriilmektedir.
Riizgarin varliglr da ¢iga zemin hazirlamakla farkli bir madde olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Riizgéarin, yerdeki karlar1 egim asag1 itmesi ¢1g olusumuna etki edebilmektedir. Bolgede 6zellikle
ilkbahar aylarinda riizgar yogun goriilmektedir. Goriilen riizgar bu mevsimde gevsemis olan kar
kiitlelerini harekete gegirip bir ¢i18a sebep olabilir. Yine nemin de ¢1g tizerinde etkisi vardir. Genel
itibariyle kar yagdiginda nem oran1 artmaktadir. Dolayisiyla kar yagdiktan sonra ¢1§ beklenebilir.
Van Ilinin Catak ve Bahgesaray ilgelerinde nem oranlarmin kis ve bahar mevsimlerinde arttig
goriilmektedir. Bahcesaray Ilgesinde mart ayinda nem oran1 zirvedeyken, Catak Ilgesinde aralik
ve ocak aylarinda zirvede goriiliir. 4-5 Subat 2020 tarihlerinde Bahgesaray Ilgesinde nem seviyesi

%97.7 seklinde ol¢iilmiistiir (Avsin ve Caki, 2021, pp. 35).
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C181n 6nlenmesine dnemli bir etken olarak agaclar1 gorebiliriz. Agaglar, govdeleriyle dogal
bir set olusturmak suretiyle ¢1g1n siddetini azaltabilirler (Odabasi, 2018, pp. 13). Ulkemizde mera
ve orman alanlari yiizde yirmi alt1 ile birbirlerine denktirler. Van ilimizde ise orman alan1 ¢ok az
iken mera alani ¢ok fazladir (Van ili 2019 Yili Cevre Durum Raporu, 2020, pp. 129).

Hem yagan karin 6l¢iisiiniin fazla olmas1 hem de sehrin yap1 olarak daglik olmasi ¢1g riskini
artirmaktadir. Kis mevsiminde ¢1g sebebiyle birgok yol ulasima kapanmaktadir. Donem donem
Van-Hakkari Karayolu da ¢1g sebebiyle kapanabilmektedir. 2017 yil1 itibariyle son 20 yilda Van
Ili sirlar1 icerisinde 62 ¢13 felaketi ortaya ¢ikmistir. 2017 yil1 itibariyle son 20 yilda en ¢ok afet
goriilen iller siralamasinda Van dordiincii siradadir (Celik vd. 2017, pp. 303).
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Sekil2.8. Van ili ¢1g duyarlilik haritas1 (Adayis, 2020, pp. 49)

AFAD, (2020, pp. 94) 2019 y1li itibariyle son 69 yilda iilke genelinde 1394 ¢1g durumunu

rapor etmistir. Van Ilinin Bahgesaray yol aymrmminda 2004 senesinde karayollarinda gorevli 2
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calisan ¢1g olayinda vefat etmiglerdir. Yine 4-5 Subat 2020 tarihlerinde ayni yolun on dokuzuncu
kilometresinde Karabet Kar Tiineli’nin oldugu gegitte 2 ¢1§ meydana gelmis, 42 kisi hayatini
kaybederken seksen dort kiside yaralanmistir (Akkoprii, 2005, pp. 25).

Cizelge 2.2. Van ilinde son donemlerde yasanan ¢1g olaylar1 (Adayis, 2020, pp. 48)

Tice Afetin Olii | Yarah Agir Almman Tedbirler ile
Tarihi Sayis1 | Sayis1 | Hasarh Yapilan lyilestirme ve
Bina Gelistirme Calismalari
Bahcgesaray | 2009 9 Konutlar teslim edilmistir.
g
o | Gevas- 25.2.1992 17 14 Konutlar teslim edilmistir.
Anakdy
Catak- 1.2.1989 5 Konutlar teslim edilmistir.
Eliagik
Catak- 28.12.1988 |4 3 4 Konutlar teslim edilmistir.
Uzuntekne
Bahcgesaray | 4-5.02.2020 | 41 84

2.14.5. Heyelan

2010 y1l1 itibariyle son 40 yilda Van ve il¢elerinde totalde 12 heyelan kayit altina alinmustir.
Bu olaylarda herhangi bir 6liim yasanmazken 202 ev kullanilamaz hale gelmistir. Van Valiliginin
raporlarinda Van Merkez, Baskale, Bahgesaray, Giirpmar ve Catak Ilgelerinde farkl tarihlerde
heyelan yasandigindan, heyelan afetine maruz bolge olarak ilan edilmistir (Ugur ve Isik, 2020, pp.
102).

Cizelge 2.3. Van ilinde meydana gelen heyelanlar (Adayis, 2020: 50)

Afetin Agir Allman Tedbirler ile
flce Tarihi Hasarh Yapilan lyilestirme ve

Bina Gelistirme Calismalari
Catak-Bilgi 23.5.2006 10 | Konutlar teslim edilmistir.
5 Baskale-Sacan 1998 10 | Konutlar teslim edilmistir.
E Edremit 1995 12 | Konutlar teslim edilmistir.
E Merkez 28.4.1995 9 | Konutlar teslim edilmistir.
Merkez 30.4.1992 18 | Konutlar teslim edilmistir.
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Bahgesaray 1.7.1989 66 | Konutlar teslim edilmistir.
Catak 11.5.1989 11 | Konutlar teslim edilmistir.
Ercis 29.6.1988 13 | Konutlar teslim edilmistir.
Catak 8.6.1988 15 | Konutlar teslim edilmistir.
Catak 15.9.1987 28 | Konutlar teslim edilmistir.
Gevas 27.5.1987 22 | Konutlar teslim edilmistir.
Edremit 26.3.1987 11 | Konutlar teslim edilmistir.
Baskale-Orenkale | 17.6.1970 13 | Konutlar teslim edilmistir.
2.14.6. Kaya Diismesi

Van Valiligi’nin raporlarma gore 2010 yili itibariyle son 40 yilda Van genelinde 6 tane
kaya diismesi olay1 goriilmiistiir. Bu olayda herhangi bir can kaybi olmazken 104 ev kullanilamaz

hale gelmistir (Ugur ve Isik, 2020, pp. 103).

2.15. Bilgi, Tutum ve Davramislarin Afete Hazirhktaki Onemi

Bilgi, gecmis zamanlardan giinlimiize kadar insanlarin hayatinda hayati bir 6nem arz
etmektedir. Nitekim insanlar bu sayede iletisim kurmus, kiiltlir aligverisi yapmis, yeni seyler
ogrenmistir. Ogrendikleri seyleri hayatinda uygulamis ve yasam bulmustur. Literatiirde birden
fazla anlamla karsimiza ¢ikmaktadir (Ucak, 2010, pp. 705). Tiirk Dil Kurumu ise bilgiliyi soyle
aciklamistir; “Insan aklinin erebilecegi olgu, gergek ve ilkelerin biitiinii, bili, malumat ve 6grenme,
aragtirma veya gozlem yolu ile elde edilen gergek” (www.tdk.gov.tr, 2021). Insanin, zeka
durumunda farklilik olusturabilen seyleri bilgi olarak tanimlayabiliriz (Case, 2002, pp. 40). Bir
kisi ve/veya birkac kisi tarafindan kabul goren diisiince ve fiilleri uygulama sekilleri; kendileri ve
bagkalar1 i¢in razi olduklar1 vakalara dair diisiinceler ve fiiller seklinde tanimlanir (McCarthy
2002, pp. 50).

TDK tutumu, “Tutulan yol, tavir” seklinde tanimlar. Arkong (2005) ise tutumu, koken
olarak Latince bir kelime olan “aptus” a dayandirir. Tutum, Insanin baska insanlara, olaylara kars
hal ve hareketlerine yon veren sonradan kazanilmais fiillerdir (Demirel, 1993).Tutum ferdiligin bel
kemigidir (Boher ve Wanke 2002, pp. 5-6). Yenilmez ve Ozabac1 (2003, pp. 132),Insanlarin

etrafinda cereyan eden durumlardan, olaylardan bir seyler 6grendigi ve bu 6grendiklerini kendi
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tecriibeleri olarak sundugunu sdyler. insanm hayatta oldugu siire boyunca kendini taniyarak
hislerini ve fikirlerini denetimi altinda tutmasi diye ifade edilebilir (Baykara ve Pehlivan, 2010,
pp. 753). Kisinin sinayabilecegi veya becerebilecegi her duruma davranis denilebilir. Bir canlida
bulunan ve o canli tarafindan meydana getirilen eylemlerin hepsi de bir davranis olarak tanimlanir
(Tiitlincii ve Kiigiikusta, 2008, pp. 22).

Afetlere hazirlik ve miidahale konusunda vatandaslara Onemli roller diismektedir.
Kendilerini gelistirmeleri, sorumluluk alma bilinciyle hareket etmeleri gerekmektedir. Afet
konusunda yeterince egitim almis kisiler afet aninda dogru adimlar izleyerek kayiplarin
azalmasina etki etmis olacaklardir. Dolayisiyla kisilerin aldig1 6nlemler davraniglarina da sirayet
edecektir (Kiraz, 2018, pp. 31).

Sonug olarak afet hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 yeterli seviyede olan toplumlarin
afetten dolay1 olusacak kayiplarinin, bilgi, tutum ve davraniglar1 yetersiz seviyede olan toplumlara
gore daha az olacagmi sdylemek miimkiindiir. Bu sebeple kisilerin bilgilendirilmesi ile tutum ve
davraniglarint degistirmek icin egitimlerin artirilmasi, tatbikat ve kamu spotu gibi ¢alismalarin

yapilmasi; bilgi, tutum ve davraniglarda olumlu etki yaratacaktir (Kiraz, 2018, pp. 62).

2.16. Arastirmanm Onemi

Afet disindaki olagan donemlerde hastaneler yogun bir sekilde ¢alismalarimi
siirdiirmektedir. Ancak afet zamanlarinda is yiikleri kapasitelerinin ¢ok {izerine c¢ikmaktadir.
Ciinkii hem mevcut diizen devam etmelidir hem de sonradan eklenen ani ve kapasite iistii hastalara
miidahale sartlar1 olusturulmalidir. Afetlerde ve acil durumlarda afetzedeler kurtarildiktan sonra
varsa saglik ekibi ilk miidahaleyi yapip en yakin saglik kurulusuna naklini gerceklestirir. Bu
sebeple hastaneler afet ve acil durumlarin en biiyiik muhatabidir. Hastane ydneticileri ise hem
HAP’taki gorevleri hem de her birinin hastane yonetiminde gorevi bulunmasi sebebiyle afet ve
acil durumlarin koordinasyonunda da gorev yapmalar1 kaginilmazdir. Cilinkii ani kapasite artirima,
teknik destek, personel destegi, lojistik destek gibi bircok baslikta ekstra onlem almalari
gerekmektedir. Bu anlamda hastaneler ve hastane yoneticilerinin afet ve acil durum yonetimi
kapasiteleri ayrica énem arz etmektedir. Bu vesileyle afet bilgilerinin Sl¢lilmesi, tutum ve
davraniglarin degerlendirilmesi, varsa eksiklik giderildikten sonra kamu hastanelerindeki
yoneticilerin ¢alisanlarina da rol model olmasi1 hasebiyle hem hastanede afet ve acil durum aninda
krizler en aza indirgenmis olacak hem de kendi 6zel hayatlarinda afetlerden en az seviyede

etkilenmeleri saglanmis olacaktir.
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2.17. Problemin Durumu

Diinya genelinde 31 cesit afetin goriildiigii, bunlarin 28 tanesinin meteorolojik kokenli
afetler oldugu bilinmektedir (AFAD, 2021). Kiiresel Risk Yo6netim Endeksine gore iilkemiz 2019
yilinda insani krizler ve afetler agisindan yiiksek riskli kategorisinde yer alarak 191 iilke icerisinde
53. sirada yer almigtir. Tiirkiye’ nin {lizerinde bulundugu Akdeniz-Alp-Himalaya deprem kusagi
diinyanin en aktif kusaklarindan biridir. Hatta diinyada meydana gelen depremlerin 5°te 1’1 bu
kusakta meydana gelmektedir. Ulkemizde ise ortalama 5 yilda bir yikic1 bir deprem ile kendini
gostermektedir. Dolayistyla iilkemizi en ¢ok etkileyen dogal afetler olarak ilk sirada depremlerle
karsilasmaktay1z. Afetlerden kaynakli can kayiplarinin %60°1 depremden kaynaklidir. Ulkemizin
sik sik afetlere maruz kaldig: tartismasiz bir gercektir. Bunlarin icerisinde sel, ¢1g, heyelan gibi
olaylar énemli bir yer kaplamaktadir. Caligmay1 yaptigimiz Van Ilimiz ise topraklarinm %68’i 1.
kusak geri kalani ise 2. kusak deprem bdlgesindedir. Sel istatistiklerinde Tiirkiye’de 3. sirada yer
almaktadir. [limiz 1976 ve 2011 yilinda yasanan depremler ve 2020 yilinda meydana gelen biiyiik
c1g felaketleri ile kars1 karsiya kalmistir. Yine 2020 yilinda Bahgesaray ilgesinde yasanan ¢1g
afetinde 42 can kayb1 yasanmuistir.

2.18. Arastirmanin amaci

Bu calismanin amac1 Van Ilindeki kamu hastaneleri yoneticilerinin afet hakkinda bilgi,
tutum ve davranislarin1 6lgmek ve sorunlu alanlar varsa ¢6ziim 6nerileri sunmaktir. Bu vesileyle
ilgili kisilerin afetlere hazirlik durumlari da ortaya konulmus olacaktir. Literatiirde 6zellikle kamu
Hastane Yoneticilerine yonelik boyle bir ¢alismanin olmamasi biiylik bir eksiklik olarak
goriilmektedir. Netice itibariyle afet ve acil durumlariyla sik sik karsi karsiya kalan saghik
kurumlarmin diger kurum ve kuruluslara yol gosterici olmasi1 beklenmektedir. Bu sebeple ilimizde
gorev yapan kamu hastaneleri yoneticilerinin afet yonetimi agisindan degerlendirilmesi ¢aligmasi
yapilmistir. Calismamizda asagidaki sorulara cevaplar bulunmaya ¢alisilmaktadir.

i) Van Ili kamu hastanelerindeki yéneticilerin afetlere hazirlik diizeyleri bilgi, tutum ve davranis
boyutunda nasil degigsmektedir?

ii) Van Ili kamu hastanelerindeki yoneticilerin afetlere hazirlik diizeyleri (bilgi, tutum ve davranis
boyutunda)

a) Unvanina

b) Cinsiyetlerine

¢) Medeni durumlarina
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¢) Egitim diizeylerine

d) Yas gruplarina

e) Mesleki deneyimlerine

f) Daha 6nce afet yasamis olmalarina

g) Daha once afet egitimi almis olmalarina,

Gore anlamli bir farklilik gostermekte midir?

2.19. Beklenen Yararlar

Bu ¢alisma, Van Ilinde bulunan kamu hastaneleri yneticilerinin afet hakkinda bilgi, tutum
ve davraniglar1 6l¢iildiikten sonra mevecut durum tespiti ile birlikte yapilmasi gereken calismalar

ilgili kurum ve kuruluslara yol gosterici olacaktir.

2.20. Arastirmamin Hipotezleri

Arastirmamizda 8 adet hipotez bulunmaktadir.
Hi. Katilimcilarin bilgi diizeyleri Unvanlarina, Cinsiyetlerine, Medeni durumlarina, Egitim
diizeylerine, Yas gruplarina, Mesleki deneyimlerine, Daha once afet yagamis olmalarina ve Daha
once afet egitimi almis olmalarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
H,. Katilimeilarin tutumlart Unvanina, Cinsiyetlerine, Medeni durumlarina, Egitim diizeylerine,
Yas gruplarina, Mesleki deneyimlerine, Daha once afet yasamis olmalarina, Daha dnce afet egitimi
almis olmalarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.
Hs. Katihmcilarin  davraniglari, Unvanina, Cinsiyetlerine, Medeni durumlarina, Egitim
diizeylerine, Yas gruplarina, Mesleki deneyimlerine, Daha 6nce afet yasamis olmalarina ve daha
once afet egitimi almis olmalarina gore anlamli bir farklilik géstermektedir.
Ha: Katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis seviyeleri yeterlidir.
Hs: Katilimcilarin afet hakkindaki bilgi diizeyi ile tutum diizeyleri arasinda anlamli iligki vardar.
He: Katilimcilarin afet hakkindaki tutum diizeyleri ile davranis diizeyleri arasinda anlamlr iligki
vardir.
H7: Katilimcilarin afet hakkindaki bilgi diizeyi ile davranis diizeyleri arasinda anlaml iligki
vardir.
Hg. Katilimcilarin afet bilgi diizeyleri ile daha 6nce afet yasamis olmalar1 ve daha dnce afet

egitimi almis olma durumlari arasinda anlamli bir iligki vardir.
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2.21. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirma, 1 Mayis 2021 - 1 Agustos 2021 tarihleri arasinda Van Ilinde gérev yapan
Saglik Bakanligi’na bagl hastanelerde 663 sayili KHK ile sozlesmeli Bashekim, Bashekim
Yardimcisi, Hastane Miidiirii/Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/Yardimeilar ile
sinirlidir.  Dursun Odabas Tip Merkezi’'nde ise ilgili tarihlerde gorevlendirilmis ayni unvanl

yoneticiler dahil edilmistir.

2.22. Arastirmanin Modeli

Bireylerin Demografik
Bilgileri

Vv

Bilgi

Efetlere Hanrhk Duruma

eo

9 Davrams

Sekil 2.9. Aragtirmanin modeli (Kiraz, 2018, pp. 37)

Calismamizda bilimsel arastirma yontemi olarak nicel yontem ve betimsel arastirma
yontemlerinden genel tarama modeli kullanilmistir. Veri toplama yontemi olarak da tarama
modellerinden anket yontemi kullanilmistir. Genel tarama modeli, ¢ok sayida bireyin bir araya
gelmesi ile meydana gelen evrende, evrenin ana hatlar1 hakkinda genel bir fikir sahibi olmak i¢in
evrendeki tiim bireyler iizerinde uygulanacak tarama yontemidir (Karasar, 2005, pp. 183). Bu
calismada, Van ilindeki kamu hastaneleri yoneticilerinin afet yonetimi hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglar1 ile ilgili mevcut durumun ortaya konmasi amaclandigindan tarama modeli
kullanilmistir.  Yine ¢alismamizda veri toplama teknigi uygun Ornekleme yoOntemiyle

belirlenmistir.



2.23. Arastirmanin Evreni

Bu caligmanim evreni Van Ilinde gérev yapan kamu hastaneleri yoneticileridir. Van’da
toplam 13 kamu hastanesi bulunmaktadir. Van Saglik il Miidiirliigii’ne bagli hastanelerde gorev
yapan 663 sayilh KHK ile sozlesmeli Bashekim/ Yardimcisi, Idari ve Mali Hizmetler
Miidiirii/Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/ Yardimcisi ile Van Yiiziincii Yil
Universitesi’ne baghh Dursun Odabas Tip Merkezi’nde gérev yapan Bashekim/Yardimecisi,
Hastane Miidiirii/Yardimcisi, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/ Yardimcisidir. Van 11 Saglik
Miidiirligiine bagli 663 sayili KHK ile gorev yapan 51 kisi bulunmaktadir. Van Yiiziincii Yil
Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi’ndeki yonetici sayis1 ise 14’diir. Her iki kurumda da
gorev yapan diger miidiirliikkler ve birim sorumlular1 evrene dahil edilmemistir. Arastirmanin
evreni N=65 kisiden olusmaktadir. Anketimiz n= 47 kisiye uygulanabilmistir ve yaklasik olarak

evrenin %73’ line tekabiil etmektedir. Arastirmanin evreni agagidaki tabloda gosterilmistir.

Cizelge 2.4. Arastirma Evreni

Bashekim/Yardimcisi 27
Hastane Miidiirli/Yardimcisi 32
Saglik Bakim Hizmetleri

Miidiirii/Y ardimcist 6

Toplam 65

2.24. Demografik ozellikler

Cizelge2.5. Demografik ozellikler

Demografik 6zellikler N %
Bashekim/Yrd. 17 36,2
Hastane 18 38,3
Miidiirii/Yrd.

Unvaniniz: Saglik Bakim 12 25,5
Hizmetleri
Miudiirii/Yrd.

Cinsiyetiniz: Erkek 4l 87,2
Kadn 6 12,8
Evli 38 80,9

Medeni durumunuz: Bekar 9 19,1
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Lisans 32 68,1

Egitiminiz: Lisansiisti 15 31,9

30 yas ve altinda 9 19,1

Yasmiz: 31-40 yas arasi 24 51,1

' 41-50 yas aras1 14 29,8

51 yas ve lizeri 0 0,0

. 1-5 yil aras1 13 27,7

1]\)/[:r§i§/1;rlnin12' 6-10 y1l aras1 11 23,4

) 11 y1l ve lizeri 23 48,9

Daha 6nce afet Evet 40 85.1

yasadiniz m1? Hayir 7 14.9

Daha once afet 34 72.3
konusunda egitim Evet

aldimiz mi? Hayir 13 27.7

43 91.5

Afet plan1 hakkinda Evet
bilginiz var mi1?

Hayir 4 8.5
Evinizde afet-acil 14 29.8
durum cantaniz var Evet
mi?
Hayir 33 70.2
26 553

Bir afet planiniz var Evet

mi1?
Hayir 21 44.7

Yaptigimiz arastirmanin demografik 6zellikleri incelendiginde: unvan olarak 27 evreni
olan Bashekim/Yardimcist grubunun 17 kisisine ulagilmistir. 47 katilimcinin  %36.2°s1
Bashekim/Yardimcisindan olusmaktadir. Hastane Miidiirii/Yardimcis1i ve Saghik Bakim
Hizmetleri Miidiirti/Y ardimcist grubunda toplam katilimei sayis1 30°dur. Saglik Bakanligi’na bagli
kadrolarda atamalar miidiir yardimcisi olarak yapildigindan dolay1 gorevlendirmeler ilgili
bashekimlikler tarafindan yapilmaktadir. Evrenimizde 6 olan Saglik Bakim Hizmetleri
Miidiirti/Yardimeis1 katilimcisinin 12 oldugu goriilmektedir. Bunun sebebinin hastane ici
gorevlendirme degisikligi oldugu ya da ilgili katilimcilarin sehven sectigi diisliniilmektedir.
Katilimcilardan Hastane Midiirii/Yardimcist  %38.3 iken Saghk Bakim Hizmetleri
Miidiirii/Yardimcist %25.5 olarak goriilmektedir. Katilimcilarin %87.2 (41) erkek iken %12.8°1
(6) kadinlardan olusmaktadir. Medeni duruma gore bakildiginda katilimeilarin %80.9u (38) evli
iken %19.1°1 (9) bekardir. Katilimeilarin egitim durumuna bakildiginda %68.1°1 (32) lisans
mezunu iken %31.9’u (15) lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin 9%19.1°1 30 yas ve altindan
olugmaktadir. 31-40 (9) yas arasindaki kisi orant % 51.1 (24), 41-50 yas aras1 ise %29.8(14)
seklindedir. Mesleki deneyime gore bakildiginda ise; %27.7 (13) 1-5 yil arasi, %23.4°1 (11) 6-10
yil arasi, %48.9 (23) ise 11 y1l ve lizeri seklindedir. Genel tablo degerlendirildiginde; katilimcilarin
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biiylik cogunlugu Hastane Miidiirii/Yardimcist ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/Y ardimcist
smifindan olustugu goriilmektedir. Yine tabloda katilimcilarin biiyiik ¢cogunlugunun evli oldugu
ve cinsiyet olarak erkeklerin ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir. Egitim anlaminda en biiytik kitle
lisans mezunlarindan olugsmusken mesleki deneyim olarak 11 yil ve iizeri olanlardan olustugu
sOylenebilir.

Afet konusunda genel durumlar tablosunu inceledigimizde; daha once afet yasayanlarin
orant %85.1°dir (40). Afet konusunda egitim alanlar ise %72.3 (34) oranindadir. Afet plani
hakkinda bilgisi olanlar %91.5 (43) ile en yiiksek orana sahiptirler. Evlerinde afet-acil durum
cantas1 bulundurmayanlar ise %70.2’dir (33). Bir afet plan1 olanlar %55.3 (26) oranindadir. Tablo
genel olarak degerlendirildiginde afet-acil durum cantasi bulundurma oranimin diisiikligii, daha
once afet yasayanlarin oraninin yiiksekligi ve daha once afet konusunda egitim alanlarin oraninin

yiiksekligi goze carpmaktadir.

2.25. Veri Toplama Araci

Bitlis Eren Universitesi Etik ilkeleri ve Etik Kurulunun 21/4-IX sayili karari ve ilgili 13
kamu hastanesi bagshekimliklerinden izin alinarak, surveey.com isimli sitede elektronik ortamda
anketler hazirlanmis olup linkler ilgili goniillii katilimeilarla elektronik ortamda paylasilmistir.
Olgegin ilk kisminda,Van Ili kamu hastanelerinde gérev yapan yoneticilerin, acil durum ve afet
yonetimi konusunda tutumlarina etki edecek olasi unvan, cinsiyet, medeni durum, egitim, yas,
mesleki deneyim, daha once afet yasanmislik durumu, daha 6nce afet konusunda egitim alma
durumu, afet hazirlik plan1 hakkinda bilgisinin olup olmadigi, evinde afet ve acil durum ¢antasinin
varlig1 ve bir afet planinin olup olmadig1 degiskenlerine yonelik maddeler bulunmaktadir.

Ikinci kisimdaysa, Van ili kamu hastanelerinde gérev yapan yéneticilerin acil durum ve
afet yonetimine iligkin bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla Kiraz’in (2018) tezinde
kullanmis oldugu; 5°1i likert tipinde 3 alt boyuttan 38 sorudan meydana gelen “Afet ve Acil Durum
Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi” kullanilmistir.

Olgegin alt boyutlari ise bilgi, tutum ve davranis boyutudur. Olgek 38 maddeden olusmakta
olup i¢ tutarhilik katsayisi, 0,915 olarak rapor edilmistir (Kiraz, 2018, pp. 40).

Yaptigimiz arastirma kapsaminda 6l¢egin gecerlilik ve giivenirligine iliskin olarak asagiya
cikarilan kanitlar elde edilmistir. Olgegin i¢ tutarliligina iliskin olarak elde edilen Cronbach Alpha
katsayisi, madde Olcekten cikarildiginda olusan Cronbach Alfa katsayis1 ve madde toplam

korelasyonuna iligkin bilgiler Bulgular kisminda gosterilmistir.
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3. BULGULAR VE TARTISMA

3.1. Bulgular

Afet yonetimi hakkinda bilgi, tutum ve davranislar1 degerlendirmek amaciyla yapilan bu
calismanin 6rnek genisligini hesaplamada, her degisken i¢in Power (Testin Giicii) en az %80 ve
Tip-1 hata %5 alinarak belirlenmistir. Calismadaki siirekli Olgiimlerin  normal dagilip
dagilmadigina “Shapiro-Wilk (n<50)” ve “Skewness-Kurtosis” testleri ile bakilmis ve dlgiimler
normal dagilmadigindan dolay1 nonparametrik testler uygulanmistir. Calismadaki tanimlayici
istatistikler; ortalama, standart sapma, medyan, minimum, say1 ve yiizde olarak ifade edilmistir.
Olgek sorularinmn giivenirlik (reliability) analizi kapsaminda “Cronbach’s Alpha katsayilar1”
hesaplanmustir. Olgiimlerin gruplara gore karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” testi ve “Mann-
Whitney-U” testi kullanilmistir. Kruskal-Wallis testini takiben, farkli gruplart belirlemede ise
“Bonferroni Post-Hoc Testi” kullanilmistir. Siirekli oOlglimler arasi iliskileri belirlemede
“Spearman” korelasyon katsayilar1 hesaplanmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5
olarak alinmis ve hesaplamalar icin SPSS (IBM SPSS for Windows, ver.25) istatistik paket
programi kullanilmaistir.

Bilgi, Tutum Ve DavramisOlgegine Ait Puanlar ile Katilimcilarin Demografik Ozellikleri
Arasindaki Tliski

Afet yonetimine dair toplamdlgek puaninin, ¢aligmaya katilan yoneticilerin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla ikili gruplarin oldugu
durumlarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun oldugu durumlarda ise Kruskal-Wallis
testi uygulanmistir. Yonetici demografik 6zelliklerine gore elde edilendl¢ek puanlarina ait genel
tanimlayici istatistiklerle birlikte p degerleri de verilmistir. Test sonuclart asagidaki tabloda

goriilmektedir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin afet hakkinda bilgi, tutum ve davranislarindan elde edilen toplam

puanlarin demografik 6zelliklere gore karsilastirma sonuglari

Demografik Ozellikler N % Mean g(ti Median Min. Max. *p.
Unvaniniz Bashekim/Yrd. 17 36,2% 4,04 52 4,08 2,82 4,89
Hastane 18 38,3% 3.86 A4 384 | 295 4,68
Miidiirii/Yrd. 455
Saglik Bakim ’
Hizmetleri 12 25,5% 3,70 95 3,67 1,21 4,89
Miidiirii/Yrd.
Cinsiyetiniz: Erkek 41 87.2% 3,87 ,65 3,92 1,21 4,89 774
Kadmn 6 12,8% 3,97 57 4,07 3,26 4,68 i
Evli 38 80,9% 3,84 ,67 391 1,21 4,89 ,402
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Medeni ~ 9 19,1% 4,08 43 4,08 3,39 4,79
Bekar
durumunuz:
Egitiminiz: L%sans 32 68,1% 3,84 72 3,84 1,21 4,89 615
Lisansiistii 15 31,9% 3,97 37 4,08 3,24 4,68 i
30 yas ve 9 19,1% 3,99 ,48 4,08 3,24 4,79
altinda
Yasmiz: 31-40 yas aras1 24 51,1% 3,91 .79 4,09 1,21 4,89 213
41-50 yas aras1 14 29,8% 3,77 ,38 3,82 3,11 4,47
51 yas ve lizeri 0 0,0%
Mesleki 1-5 yil arasi 13 27,7% 3,95 ,94 4,11 1,21 4,89
Deneyiminiz: 6-10 y1l arasi 11 23,4% 3,79 S1 3,92 2,82 4,68 ,139
11 y1l ve iizeri 23 48,9% 3,89 48 3,84 2,95 4,89
Daha o6nce Evet 40 85,1% 3,85 ,68 391 1,21 4,89
afet 7 14,9% 4,05 25 3,95 3,79 4,47 455
yasadiniz Hayir ’
mi?
Daha 6nce Evet 34 72,3% 3,88 ,68 3,93 1,21 4,89
afet 13 27,7% 3,90 49 3,89 2,82 4,68
konusunda ,934
. Hay1r
egitim
aldimiz mi?
Afet hazirhik Evet 43 91,5% 3,98 ,48 3,95 2,95 4,89
plant 4 8,5% 2,84 1,17 3,12 1,21 3,89
hakkinda Havir ,021
bilginiz var Y
mi?
Evinizde Evet 14 29,8% 4,06 94 4,28 1,21 4,89
afet-acil 33 70,2% 3,81 44 3,84 2,82 4,68
durum ,007
Hayir
cantaniz var
mi1?
Bir afet Evet 26 55,3% 3,93 .74 3,96 1,21 4,89
planiniz var H 21 44,7% 3,82 48 3,82 2,82 4,68 ,181
mi? ayir

Katilimeilarin afet hakkinda bilgi, tutum ve davramislarmin 6lgiildiigii 6l¢ek puaninin
demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi adina yapilan analizler sonucunda; unvan, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, yas, mesleki deneyim, daha once afet yasayip yasamama durumu,
daha 6nce afet konusunda egitim alip almama durumu ve bir afet planlarmin olup olmamasi
durumlar1 bakimindan istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Dolayisiyla
afet yonetimi hakkinda elde edilen 6l¢ek ortalama puanlarinin s6z konusu demografik 6zelliklere
gore farklilik gostermedigi sonucuna varilmaistir.

Diger yandan katilimcilarin afet hazirlik plan1 hakkinda bilgilerinin olup olmamasi ve
evlerinde afet-acil durum ¢antasinin olup olmamasidurumlarina gore istatistiksel agidan anlamli
fark goriilmiistiir (p<0.05). Afet yonetimi hakkinda bilgi, tutum ve davranis 6lgeginden elde edilen
ortalama puanlar incelendiginde s6z konusu farkliligin, afet hazirlik plan1 hakkinda bilgili olan ve
evlerinde afet-acil durum cantasi olan katilimeilarin daha yiiksek ortalama 6l¢ek puanlaria sahip

olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir.
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Olgek Ve Alt Boyutlara Ait Normallik Testi Sonuglari

Cizelge 3.2. Normallik testi (Tests of Normality)

Kolmogorov-Smirnov
Shapiro-Wilk Skewness | Kurtosis
Statistic ~ df p. Statistic df p. Statistic Statistic
Bilgi_Ort ,168 47 | ,002 ,864 47 ,000 -1,726 5,158
Tutum_Ort 215 47 | ,000 ,704 47 ,000 -3,016 13,307
Davranig Ort | ,129 47 | ,049 ,949 47 ,040 -, 716 ,503
Olgek_Ort ,144 47 | ,016 ,890 47 ,000 -1,600 5,805

Caligmadaki siirekli Ol¢timlerin normal dagilip dagilmadigina “Shapiro-Wilk (n<50)” ve
“Skewness-Kurtosis” testleri ile bakilmis ve Olcliimler normal dagilmadigindan dolay1
nonparametrik testler uygulanmistir.

Olgek Ve Alt Boyutlara Ait Giivenirlik (Reliability) Analizi Sonuglart Normallik Testi

Sonuglari

Cizelge 3.3. Giivenirlik (Reliability) Analizi
Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N

Bilgi 261 14
Tutum ,884 10
Davranis 948 14

Olgek alt boyutlarindan elde edilen Cronbach’s Alpha katsayis1 sonuglarina bakildiginda
biitiin alt boyutlarin yiiksek derecede giivenirlige sahip oldugu goriilmektedir.

Demografik Degiskenlere Ait Genel Tamimlayici Istatistikler

Cizelge 3.4. Demografik Degiskenler

Demografik 6zellikler N %
Bashekim/Yrd. 17 36,2
Hastane 18 38,3
Miidiiri/Yrd.

Unvaniniz: Saglik Bakim 12 25,5
Hizmetleri
Miidiirii/Yrd.
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L Erkek 41 87,2
Cinsiyetiniz:

Kadin 6 12,8

Medeni durumunuz: gg{lér 32 ?8’?

Egitiminiz: Lisans 32 681

' Lisansiistii 15 31,9

30 yas ve altinda 9 19,1

Yasmiz: 31-40 yas aras1 24 51,1

' 41-50 yas arast 14 29,8

51 yas ve lizeri 0 0,0

. 1-5 y1l aras1 13 27,7

1]\)/[:rfi§/1;rlniniz 6-10 y1l aras1 11 23,4

) 11 y1l ve iizeri 23 48,9

Daha 6nce afet Evet 40 85.1

yasadiniz mi1? Hayir 7 14.9

Daha 6nce afet 34 72.3
konusunda egitim Evet

gz m? Hayir 13 27.7

43 91.5

Afet plam1 hakkinda Evet
bilginiz var mi1?

Hayir 4 8.5
Evinizde afet-acil 14 29.8
durum cantaniz var Evet
mi1?
Hayir 33 70.2
26 55.3

Bir afet planiniz var Evet

mi1?
Hayir 21 44.7

47 kattlimeinin %36.2°s1 (17) Bashekim/Yardimcisindan olugmaktadir. Katilimcilardan
Hastane Miidiirii/Yardimcist %38.3 (18) iken Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirii/Y ardimcist %25.5
(12) olarak goriilmektedir. Katilimcilarin %87.2°s1 (41) erkek iken %12.8°1 (6) kadindir. Medeni
duruma gore bakildiginda katilimcilarin %80.9’u (38) evli iken %19.1°1 (9) bekardir.
Katilimcilarin egitim durumuna bakildiginda %68.1°1 (32) lisans mezunu iken %31.9’u (15)
lisansiistii mezunudur. Katilimcilarin 9%19.1°1 (9) 30 yas ve altindan olusmaktadir. 31-40 yas
arasindaki kisi oran1 %51.1 (24), 41-50 yas aras1 ise %29.8(14) seklindedir. Mesleki deneyime
gore bakildiginda ise; %27.7 (13) 1-5 yil arasi, %23.41(11) 6-10 y1l aras1, %48.9°u (23) ise 11 y1l
ve lizeri seklindedir. Afet konusunda genel durumlar tablosunu inceledigimizde; daha once afet
yasayanlarin oran1 %85.1°dir (40). Afet konusunda egitim alanlar ise %72.3 (34) oranindadir. Afet
hazirlik plan1 hakkinda bilgisi olanlar %91.5 (43) ile en yiiksek orana sahiptir. Evlerinde afet-acil
durum ¢antasi bulunduranlar ise %29.8’dir (14). Bir afet plani olanlar %55.3 (26) oranindadir.
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Yonetici Unvanlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Cizelge 3.5. Yonetici Unvani

N %
Bashekim/Yrd. 17 | 36,2
Hastane Miidiirii/Yrd. 18 | 38,3
Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri/Yrd. 12 | 25,5

47 katitlimcmin  %36.2’si  (17) Bashekim/Yardimcisindan olusmaktadir. Hastane
Miidiirii/Yardimcist %38.3 (18) ve Saglik Bakim Hizmetleri Miidiiri/Yardimeist %25.5 (12)
olarak goriilmektedir.

Yonetici Cinsiyetlerine Ait Tanimlayici istatistikler

Cizelge 3.6. Cinsiyet
N%
Erkek 41 87,2
Kadin 6 12,8

Katilimcilarin - %87.2 (41)’si erkeklerden, %12.8 (6)’1 kadinlardan olusmaktadir.
Katilimecilarin ¢cogunlugunun erkek oldugu goriilmektedir.

Yoéneticilerin Medeni Durumlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Cizelge 3.7. Medeni Durum

N Y
Evli 38 80,9
Bekar 9 19,1

Katilimcilarin %80,9 unun (38) evli oldugu ve %19,1’inin (9) bekar oldugu goériilmektedir.

Katilimcilarin ¢cogunlugunun evli oldugu anlasilmaktadir.
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Yoneticilerin Egitim Durumlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Cizelge 3.8. Egitim Durumu

N %
Lisans 32 68,1
Lisansiistii 15 31,9

Katilimcilarin %68,1°inin(32) lisans mezunu ve %31,9’unun (15) Yiikseklisans mezunu
oldugunu gormekteyiz. Katilimcilarin ¢ogunlugunun lisans egitim durumunda oldugunu
sOyleyebiliriz.

Yéneticilerin Yas Dagilimlarina Ait Tanimlayici Istatistikler

Cizelge 3.9. Yas Dagilim

N %
30 yas ve altinda 9 19,1
31-40 yas arasi1 24 51,1
41-50 yas arasi 14 29,8
51 yas ve iizeri 0 0,0

Katilimceilarin %19,1°1 (9) 30 yas ve altinda, %51,1°1 (24) 31-40 yas araliginda ve%?29,8’1
(14) 41-50 yas araligindadir. 51 yas iistii katilimc1 bulunmamaktadir. Katilimcilarin gogunlugunun
31-40 yas araliginda oldugunu gérmekteyiz.

Yoneticilerin Mesleki Deneyimlerine Ait Tanimlayici Istatistikler

Cizelge 3.10. Mesleki Deneyim

N %

1-5 y1l aras1 13 27,7
6-10 y1l aras1 11 23,4
11 yil ve lizeri 23 43,9
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Katilimcilarin ¢ogunlugunun 11 yil ve tizeri mesleki deneyimi bulundugu goriilmektedir.

Katilimcilardan 6-10 y1l arasinda mesleki deneyimi bulunanlar digerlerine gore diisiiktiir.

Yoneticilerin Daha Once Afet Yasayip Yasamama Durumuna Ait Tanmimlayict

[statistikler

Cizelge 3.11. Daha 6nce afet yasadiniz mi1?

N %
Evet 40 | 85.1
Hayir 7 14.9

Katilimcilarin ¢ok biiyiik bir kism1 daha 6nce afet yasadigini ifade etmistir. Katilimcilarin
cok az bir kisminin daha 6nce afet yasamadigi goriilmektedir.
Yéneticilerin Daha Once Afet Konusunda Egitim Alip Almama Durumuna Ait Tanimlayict

[statistikler

Cizelge 3.12. Daha 6nce afet konusunda egitim aldiniz m1?

N %
Evet 34 72,3
Hayir 13 27,7

Katilimeilarin gogunlugunun daha 6nce afet konusunda egitim aldig1 goriilmektedir. Afet

egitimi almayan katilimci1 sayis1 daha azdir.
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Yoneticilerin Afet Hazirlik Plan1 Hakkinda Bilgili Olma Durumuna Ait Tanimlayici
[statistikler

Cizelge 3.13. Afet hazirlik plan1 hakkinda bilginiz var m1?

N %
Evet 43 91,5
Hayir 4 8,5

Katilimeilarin biiyiik cogunlugunun afet hazirlik plani hakkinda bilgiler vardir. Afet
hazirlik plan1 hakkinda bilgisi olmayanlarin orani %8.5 (4) olarak goriilmektedir.
Yoneticilerin Evlerinde Afet-Acil Durum Cantasinin Olup Olmamasi Durumuna Ait Tanimlayici

[statistikler

Cizelge 3.14. Evinizde afet-acil durum ¢antaniz var mi?

N %
Evet 14 29,8
Hayir 33 70,2

Evinde acil durum c¢antas1 bulunduran katilimcilar bulundurmayanlardan anlamli sekilde daha
azdir. Katilimcilarin ¢ogunlugunun evinde afet-acil durum ¢antasinin bulunmadigi goriilmektedir.

Yoneticilerin Bir Afet Planinin Olup Olmamasi Durumuna Ait Tamimlayici Istatistikler

Cizelge 3.15. Bir afet planiniz var m1?

N %
Evet 26 | 553
Hagr 21 | 447

Katilimcilardan afet plani olanlar olmayanlara oranla daha fazladir.
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3.2. Hipotezlerin Degerlendirilmesi

Hi. Katilimeilarin bilgi diizeyleri Unvanlarina, Cinsiyetlerine, Medeni durumlarina, Egitim

diizeylerine, Yas gruplarina, Mesleki deneyimlerine, Daha 6nce afet yasamis olmalarina ve Daha

Once afet egitimi almis olmalarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Bilgi Alt Boyut Puanlari Ile Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Arasindaki Iliski, Afet

yonetimine dair bilgialt boyutu puaninin, ¢calismaya katilan yoneticilerin demografik 6zelliklerine

gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla ikili gruplarin oldugu durumlarda

Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun oldugu durumlarda ise Kruskal-Wallis testi

uygulanmistir. Yoneticilerin demografik 6zelliklerine gore elde edilenbilgi alt boyutu puanlarina

ait genel tanimlayici istatistiklerle birlikte p degerleri de verilmistir. Test sonuglar1 asagidaki

tabloda goriilmektedir.

Cizelge 3.16. Katilimcilarin afet bilgisisinin demografik 6zelliklere gore karsilastirma sonuglar

Demografik Ozellikler | N % Mean SZ(VL Median | Min. Max. -
Unvaniniz Baghekim/Yrd. 17 36,2% 3,81 ,60 3,85 2,00 4,69
Hastane 18 38,3%
Miidiirii/Yrd. 3,88 ,33 3,85 3,15 4,54
Saglik Bakim 975
Hizmetleri 12 25,5% 3,67 92 3,81 1,31 4,69
Miidiirii/Yrd.
Cinsiyetiniz: Erkek 41 87,2% 3,78 ,65 3,85 1,31 4,69 | ,836
Kadin 6 12,8% 3,94 52 3,88 3,31 4,62
Medeni Evli 38 80,9% 3,75 ,67 3,85 1,31 4,69 379
durumunuz: Bekéar 9 19,1% 4,02 42 3,85 3,54 4,69 i
Egitiminiz: Lisans 32 68,1% 3,80 72 3,85 1,31 4,69 639
’ Lisansiistii 15 31,9% 3,82 ,40 3,85 3,08 4,62 ’
30 yas ve 9 19,1% 3,80 ,46 3,77 3,08 4,69
altinda
Yasimiz: 31-40 yas aras1 24 51,1% 3,81 ,82 4,00 1,31 4,69 ,446
41-50 yas aras1 14 29,8% 3,79 ,33 3,81 3,31 4,46
51 yas ve iizeri 0 0,0%
Mesleki 1-5 yil arast 13 27,7% 3,81 ,86 3,85 1,31 4,69
.. 6-10 y1l arast 11 23.4% 3,53 ,69 3,77 2,00 4,38 ,338
Deneyiminiz: P
11 yil ve iizeri 23 48,9% 3,93 ,40 3,85 3,15 4,69
Daha 6nce Evet 40 85,1% 3,77 ,67 3,85 1,31 4,69
afet 7 14,9% 4,00 ,30 3,92 3,62 4,38 393
yasadiniz Hayir ’
mi?
Daha 6nce Evet 34 72,3% 3,83 ,66 3,88 1,31 4,69
afet 13 27,7% 3,72 ,58 3,77 2,00 4,38
konusunda 418
o Hayir
egitim
aldimiz m1?
Afet hazirhik Evet 43 91,5% 3,90 45 3,85 2,77 4,69
plant 4 8,5% 2,71 1,25 2,88 1,31 3,77
hakkinda H ,036
bilginiz var ayr
mi1?
Evinizde Evet 14 29,8% 3,96 87 4,12 1,31 4,69 043
afet-acil Hayir 33 70,2% 3,73 ,50 3,77 2,00 4,62 i
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durum
¢antaniz var

mi?

Bir afet Evet 26 55,3% 3,86 ,68 3,88 1,31 4,69

planiniz var 21 44.7% 3,73 57 3,85 2,00 4,62 ,428
mi? Hayir

Katilimeilarin afet bilgisinin demografik 6zelliklere gore karsilagtirilmast adina yapilan
analizler sonucunda; unvan, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, mesleki deneyim, daha
Once afet yasayip yasamama durumu, daha 6nce afet konusunda egitim alip almama durumu ve
bir afet planlarinin olup olmamasi durumlari bakimindan anlamli bir iligki bulunmamistir
(p>0.05). Dolayisiyla afet yonetimi hakkinda bilgi alt boyutunun s6z konusu demografik
ozelliklere gore farklilik gdstermedigi sonucuna varilmistir.

Diger yandan katilimcilarin afet hazirlik plani1 hakkinda bilgilerinin olup olmamasi
veevlerinde afet-acil durum gantasinin olup olmamasidurumlarina gore istatistiksel agidan anlamli
fark goriilmiistiir (p<0.05). Bilgi alt boyutundan elde edilen ortalama puanlar incelendiginde s6z
konusu farkliligin, afet hazirlik plan1 hakkinda bilgili olan ve evlerinde afet-acil durum g¢antast
olankatilimcilarin daha yiliksek ortalama bilgi puanlarina sahip olmasindan kaynaklandigi
goriilmektedir. Yaptigimiz ¢aligma sonucunda birinci hipotezimiz dogrulanmamastir.

H,. Katilimcilarin tutumlari Unvanina, Cinsiyetlerine, Medeni durumlarina, Egitim
diizeylerine, Yas gruplarina, Mesleki deneyimlerine, Daha once afet yasamis olmalarina, Daha
once afet egitimi almis olmalarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Tutum Alt Boyut Puanlari ile Katilimcilarin Demografik Ozellikleri Arasindaki Iliski, Afet
yonetimine dair tutum alt boyutu puaninin, c¢alismaya katilan yoneticilerin demografik
ozelliklerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla ikili gruplarin oldugu
durumlarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun oldugu durumlarda ise Kruskal-Wallis
testi uygulanmustir. Yonetici demografik 6zelliklerine gore elde edilentutum alt boyutu puanlarina
ait genel tanimlayici istatistiklerle birlikte p degerleri de verilmistir. Test sonuglart asagidaki

tabloda goriilmektedir.

Cizelge 3.17. Katilimcilarin afet hakkinda tutumlarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirma

sonuglari
Demografik Ozellikler N % Mean S‘te(i Median Min. Max. *p,

Unvaniniz Baghekim/Yrd. 17 36,2% 4,58 ,39 4,60 3,80 5,00

Hastane 18 38,3%

Miidiiri/Yrd. 4,62 ,30 4,65 3,90 5,00 993

Saglik Bakim

Hizmetleri 12 25,5% 4,26 1,06 4,85 1,40 5,00

Miidiirii/Yrd.
Cinsiyetiniz: Erkek 41 87.2% 4,51 ,63 4,60 1,40 5,00 ,735
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Kadin 6 12,8% 4,53 ,01 4,85 3,70 5,00
Medeni Evli 38 80,9% 4,54 ,65 4,75 1,40 5,00 219
durumunuz: Bekar 9 19,1% 441 ,46 4,50 3,70 5,00 ?
Egitiminiz: Lisans 32 68,1% 4,56 ,69 4,80 1,40 5,00 097
Lisansiistii 15 31,9% 4,42 43 4,50 3,80 5,00 ’
30 yas ve 9 19,1% 4,390 44 4,50 3,70 5,00
altinda
Yasimiz: 31-40 yas aras1 24 51,1% 4,65 14 4,90 1,40 5,00 ,005
41-50 yas aras1 14 29,8% 4,36° 43 4,45 3,70 5,00
51 yas ve lizeri 0 0,0%
Mesleki 1-5 yil arasi 13 27,7% 4,32 ,98 4,60 1,40 5,00
Deneyiminiz: 6-10 yil aras1 11 23.4% 4,59 ,36 4,60 3,80 5,00 ,930
11 y1l ve iizeri 23 48,9% 4,58 43 4,70 3,70 5,00
Daha 6nce Evet 40 85,1% 4,49 ,65 4,60 1,40 5,00
afet 7 14,9% 4,66 34 4,70 4,10 5,00 651
yasadiniz Hayir ’
mi?
Daha 6nce Evet 34 72,3% 4,50 ,69 4,65 1,40 5,00
afet 13 27,7% 4,54 ,40 4,60 3,70 5,00
konusunda ,640
< Hayir
egitim
aldimniz mi?
Afet hazirhik Evet 43 91,5% 4,60 41 4,70 3,70 5,00
plan1 4 8,5% 3,60 1,50 4,20 1,40 4,60
hakkinda Havir ,068
bilginiz var Y
mi?
Evinizde Evet 14 29,8% 4,51 ,93 4,80 1,40 5,00
afet-acil 33 70,2% 4,51 44 4,60 3,70 5,00
durum ,285
Hay1r
cantaniz var
mi?
Bir afet Evet 26 55,3% 4,48 72 4,60 1,40 5,00
planiniz var 21 44.,7% 4,55 47 4,80 3,70 5,00 , 754
mi? Hayir

Katilimcilarin afet hakkinda tutumlarinin demografik o6zelliklere gore karsilastirilmasi
adina yapilan analizler sonucunda; unvan, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, mesleki
deneyim, daha 6nce afet yasayip yasamama durumu, daha 6nce afet konusunda egitim alip almama
durumu,afet hazirlik plan1 hakkinda bilgilerinin olup olmamasi, evlerinde afet-acil durum
cantasinin olup olmamasi ve bir afet planlarinin olup olmamasi durumlar1 bakimindan anlamli bir
iliski bulunmamistir (p>0.05). Dolayisiyla afet yonetimi hakkinda tutum alt boyutunun s6z konusu
demografik 6zelliklere gore farklilik gostermedigi sonucuna varilmistir.

Diger yandan tutum alt boyutu bakimindan katilimcilarin yaslarina gore istatistiksel agidan
anlaml fark goriilmistiir (p<0.05). S6z konusu farkliligin hangi yas gruplari arasinda olduguna
Bonferroni ¢oklu karsilastirma test sonuglart kullanilarak bakilmistir. Bonferroni c¢oklu
karsilastirma test sonuglar1 incelendiginde 31-40 yas arasindaki katilimcilarin, diger yas
gruplarindaki katilimcilara oranla daha yiliksek ortalama tutum puanina sahip olduklari

goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda ikinci hipotezimiz dogrulanmistir.
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Davranis Alt Boyut Puanlari Ile Katilimeilarin Demografik Ozellikleri Arasindaki Iligki:
Hs. Katilimcilarin davranislari, Unvanina, Cinsiyetlerine, Medeni durumlarina, Egitim
diizeylerine, Yas gruplarina, Mesleki deneyimlerine, Daha dnce afet yasamis olmalarina, Daha
Once afet egitimi almis olmalarina gore anlamli bir farklilik gostermektedir.

Afet yoOnetimine dair davranis alt boyutu puanmin, c¢alismaya katilan yoneticilerin
demografik 6zelliklerine gore farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla ikili gruplarin
oldugu durumlarda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grubun oldugu durumlarda ise Kruskal-
Wallis testi uygulanmistir. Yonetici demografik 6zelliklerine gore elde edilen davranis alt boyutu
puanlarina ait genel tanimlayici istatistiklerle birlikte p degerleri de verilmistir. Test sonuglari

asagidaki tabloda gortilmektedir.

Cizelge 3.18. Katilimcilarin afet hakkinda davranislarinin demografik 6zelliklere gore

karsilastirma sonuglari

Demografik Ozellikler N % Mean 323 Median Min. Max. *p.
Unvaniniz Baghekim/Yrd. 17 36,2% 3,87 75 3,79 2,36 5,00
Hastane 18 | 383% 3,29 99 3,43 1.36 5,00
Miidiirii/Yrd. 133
Saglik Bakim ’
Hizmetleri 12 25,5% 3,31 1,04 3,29 1,00 5,00
Miidiirii/Yrd.
Cinsiyetiniz: Erkek 41 87,2% 3,48 ,98 3,57 1,00 5,00 962
Kadin 6 12,8% 3,63 ,65 3,50 3,00 4,50 ’
Medeni Evli 38 80,9% 3,41 ,98 3,57 1,00 5,00 79
durumunuz: Bekar 9 19,1% 3,90 ,70 3,57 3,00 5,00 ’
Egitiminiz: L%sans 32 68,1% 3,36 1,06 3,57 1,00 5,00 134
Lisansiistii 15 31,9% 3,80 57 3,93 2,50 4,71 ’
30 yas ve 9 19,1% 3,90 ,80 4,07 2,50 5,00
altinda
Yasimiz: 31-40 yas arasi 24 51,1% 3,47 1,08 3,71 1,00 5,00 ,195
41-50 yas arasi 14 29.8% 3,30 75 3,43 1,43 4,29
51 yas ve iizeri 0 0,0%
Mesleki 1-5 y1l arasi 13 27,7% 3,84 1,13 4,14 1,00 5,00
.. 6-10 y1l arast 11 23.4% 3,45 76 3,57 2,36 5,00 ,110
Deneyiminiz: ——
11 y1l ve iizeri 23 48,9% 3,34 90 3,43 1,36 5,00
Daha 6nce Evet 40 85,1% 3,47 1,01 3,57 1,00 5,00
afet 7 14,9% 3,66 34 3,57 3,29 4,36 46
yasadimz Hayir 8
mi?
Daha 6nce Evet 34 72,3% 3,47 1,01 3,57 1,00 5,00
afet 13 27,7% 3,59 ,79 3,57 2,21 5,00
konusunda ,849
egitim Hayr
aldimiz m1?
Afet hazirhik Evet 43 91,5% 3,60 ,86 3,57 1,36 5,00
plant 4 8,5% 2,39 1,23 2,29 1,00 4,00
hakkinda H ,054
bilginiz var ayr
mi1?
Evinizde Evet 14 29.8% 3,83 1,20 4,14 1,00 5,00
afet-acil 33 70,2% 3,36 79 3,43 1,36 5,00 ,011
durum Hay1r
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¢antaniz var

mi?

Bir afet Evet 26 55,3% 3,60 ,99 3,64 1,00 5,00

planiniz var 21 44.7% 3,37 ,89 3,57 1,36 4,71 ,380
mi? Hayir

Katilimcilarin afet hakkinda davranislarinin demografik 6zelliklere gore karsilastirilmasi
adina yapilan analizler sonucunda; iinvan, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, yas, mesleki
deneyim, daha dnce afet yasayip yasamama durumu, daha 6nce afet konusunda egitim alip almama
durumu, afet hazirlik plani1 hakkinda bilgilerinin olup olmamasi ve bir afet planlarinin olup
olmamasi durumlart bakimidan anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Dolayisiyla afet
yonetimi hakkinda davranis alt boyutunun s6z konusu demografik 6zelliklere gore farklilik
gostermedigi sonucuna varilmistir.

Diger yandan davranis alt boyutu bakimindan katilimcilarinevlerinde afet-acil durum
cantasinin olup olmamasidurumuna gore istatistiksel agidan anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).
Davranig alt boyutundan elde edilen ortalama puanlar incelendiginde s6z konusu farkliligin
evlerinde afet-acil durum cantasi olankatilimcilarin daha yiiksek ortalama bilgi puanlarina sahip
olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir. Yaptigimiz ¢aligma sonucunda iiciincii hipotezimiz
dogrulanmamustir.

Ha: Katilimcilarin bilgi, tutum ve davranis seviyeleri yeterlidir.

Cizelge 3.19. Siirekli Degiskenler

Mean Standard Deviation Minimum Maximum
Bilgi 3,80 ,63 1,31 4,69
Tutum 4,51 ,62 1,40 5,00
Davranis 3,50 ,94 1,00 5,00
Genel 3,88 ,63 1,21 4,89

Afet yonetimi hakkinda bilgi, tutum ve davranis Olgeginden elde edilen aritmetik
ortalamalar yorumlanirken 1,00-2,33 diisiik, 2,34-3,67 orta ve 3,68-5,00 yiiksek olarak
degerlendirilir. Buna gore katilimcilarin bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu (3,80), tutum
diizeylerinin yliksek oldugu (4,51), Davranis diizeylerinin ise orta oldugu (3,50) goriilmektedir.
Bununla birlikte toplam Olgekten elde edilen ortalama incelendiginde, arastirmaya katilan
yoneticilerin bilgi, tutum ve davranis dlceginden aldiklari ortalama puan 3,88 olup bu puanin
yuksek diizeyde oldugu goriilmektedir. Yaptigimiz calisma sonucunda dordiincli hipotezimiz

dogrulanmistir.
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Hs: Katilimcilarin afetler hakkindaki bilgi diizeyi ile tutum diizeyleri arasinda anlamlr iligki

vardir. Olgek Alt Boyutlarinin Birbirileriyle Olan Iliskisi (Spearman's Rho Korelasyon).

Cizelge 3.20. Olgek alt boyutlarinin birbirileriyle olan iliskileri

Bilgi Tutum Davranig
Tutum Correlation Coefficient
,302%
Sig. (2-tailed)
,039
Davranig | Correlation Coefficient J128%* ,131
Sig. (2-tailed) ,001 ,381
Genel Correlation Coefficient ,855%* ,376%% | 907**
Sig. (2-tailed) ,001 ,009 ,001

Olgek alt boyutlar1 arasindaki iliskiyi bulmak adina yapilan korelasyon analizine
bakildiginda aralarindaki Spearman’s rho korelasyon katsayisi yiiksek olan degiskenler (*) ile
gosterilmistir (p<0.05).

Dolayisiyla ilgili Degiskenler arasindaki korelasyon katsayilarinin pozitif yonde (yani biri
artarken digeri de artiyor) oldugu ve istatistiksel agcidan anlaml diizeyde iliskinin varlig1 agikca
goriilmektedir.

Olgekteki alt boyutlar arasindaki iliskiyi bulmak adina yapilan korelasyon analizine
bakildiginda. Aralarindaki Spearman’s rho korelasyon katsayisi yiiksek olan degiskenler asagidaki
gibidir.

° Bilgi - Tutum :,302 (p=,039)

° Bilgi - Davranig :, 728 (p=,001)

. Bilgi — Tiim olcek  :,885 (p=,001)

) Tutum - Tiim dlcek  :,376 (p=,009)

° Davranis - Tiim 6l¢ek: ,907 (p=,001)

Dolayisiyla belirtilen bilgi diizeyi ile tutum diizeyleri arasinda pozitif yonde ve istatistiksel acidan
anlaml diizeyde iliskinin varlig1 agik¢a goriilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma sonucunda besinci
hipotezimiz dogrulanmistir.

He: Katilimeilarin afetler hakkindaki tutum diizeyleri ile davranig diizeyleri arasinda
anlaml iligki vardir.

Tutum diizeyleri ile davranis diizeyleri arasindaki Spearman’s rho korelasyon katsayisi

0.131 bulunmusgtur. Tutum ve davranis alt boyutlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
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dogrusal iliski bulunmamistir (p>0.05). Yaptigimiz ¢aligma sonucunda altinci hipotezimiz
dogrulanmamustir.

H7: Katilimcilarin afetler hakkindaki bilgi diizeyi ile davranis diizeyleri arasinda anlamli
iliski vardir.

Olgekteki alt boyutlar arasindaki iliskiyi bulmak adina yapilan korelasyon analizine
bakildiginda. Aralarindaki Spearman’s rho korelasyon katsayisi yiiksek olan degiskenler asagidaki
gibidir.

*Bilgi - Tutum 1,302 (p=,039)

*Bilgi - Davranisg 2,728 (p=,001)

*Bilgi — Tim olgek  :,885 (p=,001)

*Tutum - Tim 0lcek :,376 (p=,009)

*Davranis - Tiim 6l¢ek: ,907 (p=,001)

Dolayistyla belirtilen alt boyutlardan bilgi diizeyi ile davranis diizeyi arasinda pozitif yonde
ve istatistiksel acidan anlaml diizeyde iliskinin varlig1 agikca goriilmektedir. Yaptigimiz ¢alisma
sonucunda yedinci hipotezimiz dogrulanmistir.

Hg. Katilimeilarin afet bilgi diizeyleri ile daha 6nce afet yasamis olmalar1 ve daha 6nce afet
egitimi almis olma durumlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

Calismamizin sonucunda katilimcilarin afet bilgi diizeyleri ile daha 6nce afet yasamis
olmalar1 ve daha dnce afet egitimi almis olma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.
Yukarida tablolardan yararlanilmistir farkli bir sonu¢ bulunmadigindan ayrica bu alana tablo
eklenmemistir. Yaptigimiz ¢alisma neticesinde sekizinci hipotezimiz dogrulanmamustir.

Yapilan bu arastirmada Van ilindeki kamu hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin afet
yonetimi agisindan bilgi, tutum ve davranislari incelenmistir. Arastirmamizin evreni N=65 olarak
bulunmustur. Evrenin %73’line (n=47) ulagilmistir.

Arastirmamizda elde edilen betimsel sonuglara gore yoneticilerin afetlere hazirlik bilgi
diizeyi 3.80, tutum diizeyi 4.51 ve davranis diizeyi 3.50 olarak tespit edilmistir. Afetlere hazirlik
seviyesi 3.88 olarak bulunmustur. “Bezmialem Vakif Universitesi Hastanelerinde Calisan
Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluk Durumlari” isimli bir c¢alismada olgegin toplam algi
puaninin orta diizeyde oldugu ve hemsirelerin afetlere orta diizeyde hazir olduklar1 saptanmigstir
(Zeren, 2019, pp. 55). Bizim ¢alismamizda afetlere hazirlik diizeyinin yiiksek goriilmesi olumlu
bir gelismedir. Sonug farkliliginin ¢alisma gruplarindan kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin afete dair bilgi diizeylerinin demografik ozelliklere gore

degiskenlik gostermedigi goriilmektedir. Daha 6nce (Bulat, 2020, pp. 73) Canakkale Onsekiz Mart
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Universitesi personeline yapilan ¢calismada idari personelin bilgi seviyelerinin akademik personele
gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir. Bunun nedeni kamu hastanelerinde gorev yapan
yoneticilerin ¢ogunlugunun afet egitimi almalar1 ve diger meslek gruplarina gore afet ve acil
durumlarla daha fazla karsilasmalar1 sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir. Canakkale’de yapilan
calismada egitim diizeyi ile bireylerin afetlere hazirliklar: ve bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir
fark olmadig1 tespit edilmistir (Mizrak, 2017, pp. 94). Tahran’da yapilan ¢aligsmada ise bireylerin
afet bilgi diizeyleri ile 6grenim durumlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (Taghizadeh
vd. 2012, pp. 10). Konya ve Sakarya illerinde yapilan bir bagka caligmada afet bilgi diizeyi ile yas
arasinda anlamli bir iliski bulunmadig1 goriilmiistiir (Kiraz,2018, pp. 60). Benzer olarak Canakkale
Onsekiz Mart Universitesi personeliyle yapilan ¢calismada daha 6nce afet yasayanlar ile daha 6nce
afet yasamayanlarin bilgi diizeyleri arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (Bulat, 2020, pp.
62). Calismamizda da buna benzer sonuclar goriilmektedir. Bu sonuglara gore, afetler hakkinda
bilgi diizeylerinin demografik ozelliklere gore degiskenlik gostermesi calisma gruplara gore
farkli olabilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada katilimcilarin afete dair tutum diizeylerigenel itibariyle demografik
ozelliklere gore degiskenlik gostermemektedir. Ancak 31-40 yas araligindaki katilimcilarin tutum
seviyeleri diger yas gruplarindan anlamli bir sekilde yiiksek oldugu goriilmiistiir. Benzer
calismalarda ayni sonuglar goriilmiis olup Sakarya ve Konya illerinde yapilan g¢alismada
katilimcilarin tutumlart ile medeni durumlar arasinda anlamhi bir iliski bulunmamistir (Kiraz,
2018, pp. 61). Daha énce yapilan bir galigmaya gore Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
personelinin daha 6nce afet yasama ile tutum seviyesi arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir
(Bulat, 2020, pp. 75). Calismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir. Calismamizda afetler
hakkinda tutum diizeyleri yukaridaki ¢aligmalarda oldugu gibi benzer sonuglar vermektedir.
Bununla birlikte 31-40 yas araligindaki katilimcilarin tutum diizeyleri diger yas gruplarindan
anlamli bir sekilde yiliksek bulunmustur. Bunun disindaki diger demografik degiskenlerin hig
birinde afet tutumu diizeyi anlamli bir degisiklik gostermemistir.

Calismamiza gore katilimcilarin afete dair davranis diizeyleri demografik 6zelliklere gore
degiskenlik gostermemektedir. Yukarida gosterilen bazi Orneklerde de benzer sonuclar elde
edilmistir.

Calismamizda yas ve tutum diizeyi disinda kalan afete dair diger diger bilgi, tutum ve
davraniglar ile diger demografik 6zellikler arasinda anlamli bir iliski kurulamamistir. Bu duruma
benzer olarak: Pakistan Saglik Boliimleri 6grencileri lizerine yapilan ¢aligmada afet hakkinda bilgi,
tutum ve davranig diizeyinde cinsiyetler arasinda anlaml1 bir farklilik goriilmemistir (Gillani vd.

2020, pp. 5). Iran’in Siraz kentinde vatandaslarin afet hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin
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incelemek iizere yapilan ¢calismada puanlar evliler ve kadinlarda, biitiin kategorilerde digerlerinden
anlamli bir sekilde yiiksek goriilmiistiir (Mahdaviazad ve Gholamreza, 2014, pp. 3). Iran’da
yapilan bagka bir arastirmada yas ile bilgi, tutum ve uygulama puanlar1 arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (Mahdaviazad ve Abdolahifar, 2014, pp. 351). “Bezmialem Vakif Universitesi
Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluk Durumlart” isimli c¢alismada
Hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma durumlar ile afetlere hazir olmalarinda temel
yeterlilikler algis1 karsilagtirildiginda anlamli bir farkliligin bulunmadig tespit edilmistir (Zeren,
2019, pp. 56). Iran’da yapilan arastirmada afetler hakkinda bilgi, tutum ve davranis seviyelerinde
evli ve bekar bireyler arasinda anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (Mahdaviazad ve
Abdolahifar, 2014, pp. 351). Canakkale Onsekiz Mart Universitesi personeline yapilan
arastirmada calismamizdan farkli olarak, 50 yas {istii kisilerin afet plan1 hazirlama orani anlaml
bir sekilde yiiksek ¢ikmistir (Bulat,2020, pp. 74).

Calismamizda Bilgi diizeyi ile Tutum diizeyi arasinda ve bilgi diizeyi ile davranig diizeyi
arasinda anlamli bir iligki bulunmustur. Bu sonuclara gore Bilgi diizeyi arttikga Tutum diizeyinde
de artis goriilmektedir. Yine bilgi diizeyi arttikca davranis diizeyinde anlamli bir sekilde artig
goriilmektedir. Ancak Tutum diizeyi ile Davramis diizeyi arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir. Yani Tutum diizeyindeki artis Davranis diizeyinde anlamli bir sekilde artis etkisi
gostermemektedir.Calismamizda genel itibariyle afet hazirlik plani hakkinda bilgisi olanlarin ve
daha once afet yasayanlarin oranlarindaki yiikseklikdikkat ¢cekmektedir. Yine daha once afet
hakkinda egitim alanlarin oranindaki yiikseklik te goze ¢arpmaktadir. Ancak evinde afet-acil
durum c¢antasi bulundurma oraninin diisiik olmasi da negatif bir durum olarak karsimiza

cikmaktadir.
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4. SONUC

8 Hipotez ¢ergevesinde yapmis oldugumuz ¢alisma sonucunda, 4 hipotezimiz dogrulanmis
4 hipotezimiz ise dogrulanmamistir. Katilimeilarin afete dair bilgi diizeyleri ile afete dair davranisg
diizeyleri demografik degiskenlere gére anlamli bir farklilik géstermemistir. Katilimcilarin tutum
diizeylerine demografik 6zellikler yoniinden bakildiginda, 31-40 yas araligindaki katilimcilarin
tutum diizeyleri diger yas gruplarina gore anlamli bir sekilde yiliksek bulunmus olup tutum
diizeyleri agisindan diger demografik degiskenlerde anlamli bir iligkiye rastlanmamistir.
Katilimcilarin afetlere hazirlik diizeyi yeterli seviyede bulunmustur. Bilgi diizeyiile tutum diizeyi
ve davranis diizeyi arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmistir. Afete dair bilgi diizeyleri arttikca
afete dair tutum ve davranis diizeylerinde anlamli bir artig goriilmektedir. Katilimcilarin afete dair
tutum diizeyleri ile afete dair davranis diizeyleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamustir.
Katilimcilarin afet bilgi diizeyleri ile daha once afet yasamis olmalar1 ve daha once afet egitimi
almis olma durumlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamustir.

Kamu Hastanelerinde gorev yapan yoneticilerin afete dair bilgi, tutum ve davranig
diizeylerini artirmalari i¢in su 6nerilerde bulunmak miimkiindiir:

- Saghik Bakanligi tarafindan hazirlanip halen yiiriirlikte olan Sozlesmeli Yonetici
Performans Degerlendirme Kriterleri Gosterge Kartlarina afetlere hazirlik seviyesi ve afet egitimi
basliklarinda performans kriteri olarak eklenebilir.

- Saglik Bakanligi’nin gorevde ylikselme ve unvan degistirme sinavlarina, afet yonetimi
ile alakali miifredat eklenebilir. Bahsi gecen sinavlara afet ve acil durum yonetimi ile alakali
sorular eklenebilir.

- Hastane yoneticilerinin afet ve acil durum yonetimi bilgilerini arttirmak i¢in her y1l ilgili
bakanlik diizeyinde veya il diizeyinde zorunlu egitimler verilip sonrasinda performans
degerlendirmeleri yapilabilir.

- Bilgisayar kullanicilarina Hastane Yonetimi Bilgi Sistemleri’ne giris yaparken kisa
mesajlarla afet yonetimi hakkinda bilgiler verilebilir.

- Afet ve acil durum c¢antas1 saglik kuruluslar tarafindan calisanlarina {icretsiz olarak
dagitilarak, saglik calisanlarinda meydana gelecek olan memnuniyetin yaninda temas kurduklar
vatandaslarda da farkindalik olusturmalar1 saglanabilir.

- Hastanelerde bulunan televizyonlarda afet ve acil durumlarla ilgili kamu spotu
yaymlanarak bilgi, tutum ve davranis diizeylerinde artis saglanacag: gibi ¢alisanlarin bu konuda

dinamik sekilde hazirlikli olmalar1 saglanabilir.

64



Literatiirde saglik ¢alisanlart igerisinde farkli meslek gruplarina yonelik yapilan birgok
calisma ile karsilasilmistir ancak hastane yoneticilerinin afet hakkinda bilgi, tutum ve
davraniglarin1 6lgmeye yonelik herhangi bir c¢alismaya rastlanmamistir. Yoneticilerin bu
diizeydeki durumlar ortaya konmak suretiyle genel afet yonetiminin her asamasinda etkin role
sahip bir grubun etkin destegi saglanmig olacaktir. Yaptigimiz bu calismanin literatiire ciddi

katkilar saglayacagini diisiinmekteyiz.

65



5. KAYNAKLAR

Achour, N., Miyajima, M., Pascale, F., Price A. (2014). Hospital Resilience to Natural Hazards:
Classification and Performance of Utilities. Disaster Management and Prevention, 23 (1):
40-52.

Adayzs, 1. (2020). Dogal Afet Egitimi Kapsaminda Arama Kurtarma Faaliyetlerine Sosyolojik Bir
Bakus: Van ili 6rnegi. Yiiksek Lisans Tezi. Yiiziincii Y1l Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisi, Van.

AFAD (Afet ve Acil Durum Y 6netimi Bagkanligt), (2021). https://www.afad.gov.tr/ Erigsim Tarihi:
19.11.2021

Saglik Bakanligi, 2021. https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/05/20210525-3.htm, (Erisim
Tarihi: 12.12.2021.)

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligmin Tegkilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
(2009).29/5/2009 kabul tarihli ve 5902 sayili, 17 Haziran 2009 tarih ve 27261 sayili Resmi
Gazete, md.1, https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/06/20090617-1.htm, (Erisim
Tarihi:12.12.2021)

Afolabi, MO. (2017). Public Health Disasters: A Global Ethical Framework. Springer. USA.

Alexander, DE. (2000). Confronting Catastrophe: New Perspectives On Natural Disasters. Terra
and Oxford University Press. USA.

Al-Ziftawi, N., Elamin, F., Mohamed, IM. (2021). Universite Saglik Ogrencilerinin Afet Tibb1 ve
Hazirlikli Olma Konusunda Bilgi, Tutum ve Uygulamaya Hazir Olma Durumlarinin
Degerlendirilmesi. Afet Tibbi ve Halk Saghgina Hazirlik, 15 (3):316-324.

Ak, B. (1990). Hastane Yéneticiligi. Ozkan Matbaacilik. Ankara.

Akat, 1., Budak, G. (2002). Isletme Yénetimi. Baris yayinlari. [zmir.

Akdag, M. (2005). Halkla Iliskiler ve Kriz yonetimi. Selcuk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii
Dergisi, 14: 1-20.

Akdag, E. (2002). Mali Yap: ve Denetim Boyutlariyla Afet Yonetimi. Arastirma/ inceleme\Ceviri
Dizisi: 20. Sayistay Yayn Isleri Miidiirliigii. Ankara.

Akgiin, A., Tiirk, N. (2010). Iki ve Cok Degiskenli Istatistik ve Sezgisel Tabanli Heyelan
Duyarlilik Modellerinin Karsilastirilmasi: Ayvalik (Balikesir, Kuzeybati1 Tiirkiye) Ornegi.
Jeoloji Miihendisligi Dergisi, 34 (2): 85-112.

Aksoy, H., Ercanoglu, M. (2006). Determination Of The Rockfall Source in an Urban Settlement
Area By Using a Rule-Based Fuzzy Evaluation. Natural Hazards and Earth System
Sciences, 6 (6): 941-954.

66


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/05/20210525-3.htm
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2009/06/20090617-1.htm

Altay, A. (2011). Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Yeni Agcilimlar ve Tiirkiye Agisindan
Degerlendirilmesi. Sayistay Dergisi, 64: 25-52.

Anbalagan, R. (1992). Landslide Hazard Evaluation and Zonation Mapping in Mountainous
Terrain. Engineering Geology, 32 (4): 269-2717.

Arkong, A. (2005). Psikoloji: Zihin Siirecleri Bilimi. Alfa Yaymlari. Istanbul.

Avsin, N., Caki, DN. (2021). Catak-Bahgesaray (Van) Karayolu iizerindeki ¢iga duyarli alanlarin
belirlenmesi. Jeomorfolojik Arastirmalar Dergisi, 7: 30-47.

Aydin, AH. (2006). Kamu Yonetimi ve Polis. Gazi Yayinlari. Ankara.

Bahgesaray Ilge Hastanesi, (2021). https://bahcesaraydh.saglik.gov.tr/TR,3925/tarihcemiz.html,
(Erisim Tarihi: 01.12.2021)

Bagkale Devlet Hastanesi, (2021). https://baskaledh.saglik.gov.tr, (Erisim Tarihi: 01.12.2021)

Baykara, K. (2010). A Study On Prospective Teachers learning Styles and Their Attitudestoward
Teaching Profession. Elementary Education Online, 9 (2): 749-763.

Berchtold, C., Vollmer, M., Sendrowski, P., Neisser, F., Miiller, L., Grigoleit, S. (2020). Barriers
and Facilitators in Interorganizational Disaster Response, Identifying Examples Across
Europe. International Journal of Disaster Risk Science, 11: 46-58.

Boher, G., Wanke, M. (2002). Attitudes and Attitude Change. Routledge: Psychology Press.

Bulat, C. (2020). Universite Personelinin Afet Yonetimi Konusunda Bilgi, Tutum ve
Davramglarimin Incelenmesi; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Ornegi. Yiiksek lisans
Tezi. Canakkale Onsekiz Mayis Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Canakkale.

Carter, WN. (2008). Disaster Management: A Disaster Manager’s Handbook. Asian Development
Bank. Philippines.

Case, O. (2002). Looking For Information: A Survey of Research on Information Seeking, Needs,
and Behavior. Elsevier/Academic Press. Boston.

Chan, EYY. (2017). Public Health Humanitarian Responses to Natural Disasters. Routledge.
London and New York.

Comert, R., Matci, DK., Avdan, U. (2019). Object Based Burned Area Mapping With Random
Forest Algorithm. International Journal of Engineering and Geosciences, 4 (2):78-87.

Coppola, DP. (2006). Introduction to International Disaster Management. Elsevier, Amsterdam.

Crichton, D. (1999). The Risk Triangle. Natural Disaster Management. Tudor Rose, London.

Cumhurbagkanligi 4 nolu Kararnamesi, 2018.

https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/19.5.4.pdf, (Erisim Tarihi: 12.12.2021)

Caldiran Devlet Hastanesi, 2021. https://caldirandh.saglik.gov.tr/, (Erisim Tarihi: 01.12.2021)

Catak Devlet Hastanesi, 2021. https://catakdh.saglik.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 01.12.2021)

67


https://bahcesaraydh.saglik.gov.tr/TR,3925/tarihcemiz.html
https://baskaledh.saglik.gov.tr/
https://link.springer.com/article/10.1007/s13753-020-00249-y#auth-Philip-Sendrowski
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/19.5.4.pdf
https://caldirandh.saglik.gov.tr/
https://catakdh.saglik.gov.tr/

Capar, S., Koca, M. (2017). Giivenlik ve Kriz Yonetimi. /darecinin Sesi Dergisi, 179: 32-317.

Celik, MA., Bayram, H., Oziipekce, S. (2017). Tiirkiye’de son 30 yilda (1987-2017) Meydana
Gelen Klimatolojik, Meteorolojik ve Hidrolojik Afetler Uzerine Bir Degerlendirme.
Uluslararasi Cografyva ve Cografya Egitimi Dergisi, 38: 295-310.

Danigman, A., Ocasio, W. (2012). Globalization vs. Societal Sectors: A Comparative Institutional
Analysis of Health Care Financing in OECD Countries. 28th European Group for
Organizational Studies (EGOS) Colloquium. 5-7 Temmuz Helsinki.

Danisman, A. (2013). Institutional Logics and National Polities: A Comparative Study in the
Health Care Field. 13. European Academy of Management (EURAM) Konferansi. 26-29
Haziran Istanbul.

Dayananda, PWA. (1977). Stochastic Models For Forest Fires. Ecological Modeling. 3: 309-313.

Demir, O., Acar, M. (1997). Sosyal Bilimler Sézligii. Vadi Yaynlari. Ankara.

Demirci, A., Karakuyu, M., (2004). Afet Yonetiminde Cografi Bilgi Teknolojilerinin Rolii. Dogu
Cografya Dergisi, 9 (12): 67-101.

Demircioglu, M. (2010). Giivenli Hastanelerde Tasarim: Tirkiye Uygulamasi. 2. Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi, Nisan 2010 Ankara.

Demirel, O. (1993). Egitim Terimleri Sozliigii. Safak Matbaacilik. Ankara.

Dogan, NO., Gencan, S. (2014). VZA/AHP Biitiinlesik Yontemi Ile Performans Olgiimii:
Ankara’daki Kamu Hastaneleri Uzerine Bir Uygulama. Gazi Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 16 (2): 88—112.

Dénertas, AS. (2006). Afet Yonetimi Kapsamida Giivenli Yerlesim Yerlerinin Tasarimi I¢in
Kentsel Tasarim Standartlarinin Gelistirilmesi. Yiksek Lisans Tezi, Mimar Sinan
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Dursun Odabas Tip Merkezi, 2021. http://hastane.yyu.edu.tr/upload/file/2021-10-07-dursun-
odabas-tanitim-rehberi-1615e9016c1e38.pdf, (Erisim Tarihi: 01.12.2021)

EM-DAT, 2018 www.emdat.be, (Erisim Tarihi: 27.10.2018).

EM-DAT, 2021 https://www.emdat.be/sites/default/files/2008-disasters-in-numbers-ISDR-
CRED.pdf, (Erisim Tarihi: 10.09.2021).

Erbay, S., Ergiinay, O., Ozmen, B., Sasri, S., Yilmaz, Y. (2014). Aciklamal: Afet Yonetimi
Terimleri Sozliigii. T.C. Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi.

Ercis Devlet Hastanesi, 2021. https://ercisdh.saglik.gov.tr/TR,3633/tarihcemiz.html, (Erisim
Tarihi: 01.12.2021)

Erekinci, OD. (2019). Afet Duyarli Planlama Van ili Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Gazi

Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Ankara.

68


http://hastane.yyu.edu.tr/upload/file/2021-10-07-dursun-odabas-tanitim-rehberi-1615e9016c1e38.pdf
http://hastane.yyu.edu.tr/upload/file/2021-10-07-dursun-odabas-tanitim-rehberi-1615e9016c1e38.pdf
https://www.emdat.be/sites/default/files/2008-disasters-in-numbers-ISDR-CRED.pdf
https://www.emdat.be/sites/default/files/2008-disasters-in-numbers-ISDR-CRED.pdf
https://ercisdh.saglik.gov.tr/TR,3633/tarihcemiz.html

Erenoglu, AS., Aytug, A. (2007). Saglik Kurumlarinda Degisen Paradigmalar ve lyilestiren
Hastane Kavrammin Mimari Tasarim Agisindan Irdelenmesi. Yildiz Teknik Universitesi
Mimarlik Fakiiltesi E-Dergisi, 2 (1): 44-63.

Ergiinay, O. (2007). Tiirkiye’'nin Afet Profili. TMMOB Afet Sempozyumu Bildiriler Kitabi.
Mattek Matbaacilik. Ankara.

Ergiinay, O., Giilkan, P., Giiler, HH. (2008). Afet Yonetimi Ile Ilgili Terimler Aciklamali Sozliik.
301-353, icinde: Afet Zararlarin1 Azaltmanin Temel Ilkeleri (eds: Kadioglu M, Ozdamar
E,). JICA Tirkiye Ofisi Yayimlari. Ankara.

Ergiinay, O. (2010). Dogal Afetler ve Siirdiiriilebilir Kalkinma. Abant izzet Baysal Universitesi
Ulusal Deprem Sempozyumu, 11-12 Kasim 2009, Bolu. s: 23-36.

Ergiinay, O. (1998). Acil Yardim Planlamas: ve Afet Yonetimi. Afet Isleri Genel Miidiirliigii.
Ankara.

Ergiinay, O. (2009). Afet Yonetimi:  Genel [lkeler, Tanimlar, Kavramlar
https://www.academia.edu/1983074/Afet Y %C3%B6netimi_Nedir, (Erisim
Tarihi:12.10.2017).

Erkal, T., Degerliyurt, M. (2009). Tiirkiye’de Afet Yonetimi. Dogu Cografya Dergisi, 14 (22):
147-164.

Erkan, EA. (2010). Afet Yonetiminde Risk Azaltma ve Tiirkiye’de Yasanan Sorunlar Bagbakanlik
Dpt Uzmanlik Tezleri 2812. Ankara.

Eryilmaz, M. (2007). Afet Potansiyelleri. 29-60 icinde: Afet Tibb1 (eds: Eryilmaz M, Dizer U,). 2.
Baski, 1. Cilt, Unsal Yayinlar1. Ankara.

Farmer, JC., Carlton, PK. (2006). Providing Critical Care During a Disaster: The Interface
Between Disaster Response Agencies and Hospitals. Critical Care Medicine, 34 (3): 56—
59.

Fatih, M., Kiziloglu, M., Okuroglu, 1., Oriing, G. (2006). Kirsal Yerlesimler ve Dogal Afetler.
Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 23 (2): 53-58.

Filipponi, FB. (2018). Burned Area Index For Sentinel-2. Multidisciplinary Digital Publishing
Institute Proceedings, 364: 2-7.

Fisek, GO., Kabasakal, H. (2008). Afet ve Insan (Cev. Selin Akkog). Bogazici Universitesi
Yaymevi. Istanbul.

Fleishauer, A. (2002). School Counselors Perceptions on Their Preparedness to Implement
School's Crisis Intervention Plans and to Counsel During Time of General Crisis. Master

Thesis. The Graduate School The Graduate College. Menomonie, WI.

69


https://www.academia.edu/1983074/Afet_Y%C3%B6netimi_Nedir,%20(Erişim

French, NHF., Kasischke, ES., Williams, DG. (2003). Variability In The Emissions Of Carbon-
Based Trace Gases From Wildfire In The Alaskan Boreal Forest. Journal of Geophysical
Research, 108 (8151): 7-11.

Gardner, C., Frazier, E. (2013). Will You Be Ready When Disaster Strikes. Journal of Nursing
Management, 44 (8): 30-35.

Gevas Devlet Hastanesi, 2021. https://gevasdh.saglik.gov.tr/TR,3998/tarihcemiz.html, (Erisim
Tarihi: 01.12.2021)

Girgin, M. (1996). Askale Heyelani(Erzurum). Tiirkiye Cografya Dergisi, 31: 155-166.

Giyik, C. (2016). Van Depremi Orneginde Afet Sonrasi iskan Politikalar1. Yiiksek Lisans Tezi.
Yiiziincii Y11 Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Van.

Glarum, J., Adrionopali, C. (2009). Decision Making in Emergency Management. Elsevier, United
Kingdom.

Gokee, O., Tetik, C. (2012). Teoride ve Pratikte Afet Sonrasi lyilestirme Calismalari. T.C
Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligl. Ankara.

Gorgii, H. (2006). Afetlerde Ortaya Cikan Temel Duygularimiz ve Basa Cikma Yollari. Sivil
Savunma Dergisi, 184: 13-15.

Giiler, H. (2008). Zarar Azaltmanin Temel Ilkeleri. 301-353, icinde: Afet Zararlari1 Azaltmanin
Temel Ilkeleri (ed. Kadioglu M, Ozdamar E,). Yayin No:2, JICA Tiirkiye Ofisi. Ankara.

Giilkan, P., Balamir, M., Yakut, A. (2003). Afet Yonetiminin Stratejik likeleri: T tirkiye ve
Diinyadaki Politikalara Genel Bakis. Ortadogu Teknik Universitesi Afet Yonetimi
Uygulama ve Arastirma Merkezi. Metu Press. Ankara.

Giirer, 1., Yavas, OM. (1994). Anadolu’da C1g Sorunu. Sivil Savunma Dergisi, 36 (135): 5-15.

Giirer, 1. (2006). Dogu Anadolu’da Kar Ortiisii ve Ilkbahar Taskinlari. Baymdirlik ve Iskan
Bakanligi Ile Belediyeler, 15: 1-17.

Giirpinar Devlet Hastanesi, 2021. https://gurpinardh.saglik.gov.tr/TR,462455/tarihcemiz.html,
(Erisim Tarihi: 01.12.2021)

Hsu, E., Jenckes, M., Catlett, C., Robinson, K., Feuerstegn, C., Cosgrove, S., Green, G., Bass, E.
(2004). Effectiveness of Hospital Staff Mass-Casualty Incident TrainingMethods: A
Systematic Literature Review. Prehospital and DisasterMedicine, 19(3): 191-199.

https://www.imo.org.tr/ (Erisim Tarihi: 04.11.2021)

https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/van_2019_cevre_durum_raporu-
20200901150601.pdf (Erisim Tarihi: 03.11.2021).

AFAD, (2021). https://www.afad.gov.tr/ (Erisim Tarihi: 01.11.2021)

https://van.ktb.gov.tr/TR-90248/cografi-konumu.html, (Erisim Tarihi: 01.11.2021)

70


https://gevasdh.saglik.gov.tr/TR,3998/tarihcemiz.html
https://gurpinardh.saglik.gov.tr/TR,462455/tarihcemiz.html
https://www.imo.org.tr/
https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/van_2019_cevre_durum_raporu-20200901150601.pdf
https://webdosya.csb.gov.tr/db/ced/icerikler/van_2019_cevre_durum_raporu-20200901150601.pdf
https://www.afad.gov.tr/
https://van.ktb.gov.tr/TR-90248/cografi-konumu.html

http://tid.web.tr/idarecinin-sesi-dergisinin-179-sayisi-eylul-ekim-2017 (Erigim Tarihi:
03.12.2020)

IOM, (2007). Hospital-Based Emergency Care: At The Breaking Point. DC: National Academies
Press. Washington.

Isik, 0., Aydinlioglu, HM., Kog, S., Giindogdu, O., Korkmaz, G., AY, A. (2012). Afet Yonetimi
ve Afet Odakli Saglik Hizmetleri. Okmeydan: Tip Dergisi, 28(2): 82-123.

[1ki, A., Giirbiiz, T., Demir, C. (2008). Yapisal Riskler ve Risklerin Azaltilmasi. Afet Zararlarini
Azaltmanin Temel ilkeleri. JICA Tiirkiye Ofisi, 2: 91-107.

Jedlovec, G. (Ed.) (2009). Advances in Geoscience and Remote Sensing. BoD—Books on Demand.

Kadioglu, M. (2008). Afet Zararlarint Azaltmanin Temel Ilkeleri. JICA Tiirkiye Ofisi, ss.1-34.

Kadioglu, M. (2011). Afet Yonetimi Beklenilmeyeni Beklemek, En Kotiisiinii Yonetmek. T.C.
Marmara Belediyeler Birligi Yayini. Istanbul.

Kadioglu, M. (2017). Afet Yonetimi: Beklenmeyeni Beklemek, En Kotiisiinii Yonetmek. Marmara
Belediyeler birligi Kiiltiir Yayinlari. Istanbul.

Kadioglu, M., Bek, O. (2009). Saghk Kuruluslari i¢in Afet Acil Yardim Planlama Rehberi.
Istanbul il Afet Ve Acil Durum Miidiirliigii Istanbul Sismik Riskin Azaltilmasi Ve Acil
Durum Hazirlik Projesi. Istanbul.

Kadioglu, M. (2008). Modern, Biitiinlesik Afet Yonetiminin Temel Ilkeleri. 1-34, iginde: Afet
Zararlarin1 Azaltmanin Temel Ilkeleri (eds: Kadioglu, M. ve Ozdamar, E. ). Yayin No:2,
JICA Tiirkiye Ofisi. Ankara.

Kaji, HA., Lewis, JR. (2006). Hospital Disaster Preparedness in Los Angeles County. Society for
Academic Emergency Medicine, 13 (11): 1198-1203.

Kaji, HA., Lewis, JR., Koenig, KL. (2007). Current Hospital Disaster Preparedness. Jama the
Journal of the American Medical Association, 298 (18): 2188-2190.

Kalelioglu, E. (2018). Van Ovasmin iklim Ozellikleri. Dil Tarih Cografya Dergisi, 35 (2): 155-
166.

Kalyon, K., Oztiirk, C. (2020). Orgiitsel Adaletin Isgoren Performanst Uzerindeki Etkisi: Bitlis
Eren Universitesi Akademik Personeli Ornegi. 35-53, iginde: Sosyal, Beseri ve Idari
Bilimler Alanindaki Akademik Caligmalar-II, Cilt 4 (eds. Kiroglu HS). Gece Kitaplig1.
Ankara.

Karabiyik, F. (2010). Saglik Afet Yonetiminde Planlama ve Risk Analizleri. Yayinlanmamis
Yiiksek Lisans tezi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Istanbul.

Karaman, ZT. (2016). Afet Yonetimine giris ve Tiirkiye'de Orgiitlenme. 1-36, iginde: Biitiinlesik
Afet Yonetimi (eds: Karaman ZT, Altay A). Ilkem Yayinlari. Izmir.

71


http://tid.web.tr/idarecinin-sesi-dergisinin-179-sayisi-eylul-ekim-2017%20(Erişim%20Tarihi:%2003.12.2020)
http://tid.web.tr/idarecinin-sesi-dergisinin-179-sayisi-eylul-ekim-2017%20(Erişim%20Tarihi:%2003.12.2020)

Karanci, NA., Kalaycioglu, S., Erkan, BBB., Ozden, AT., Caliskan, i., Ozaksehir, G. (2011).
Tabanli — Van (23 Ekim 2011) ve Edremit — Van (9 Kasim 2011) Depremleri. inceleme
Raporu 25-27 Kasim 2011. ODTU, Ankara.

Karasar, N. (2005). Bilimsel Arastirma Yontemi. Nobel Yayin Dagitim. Ankara.

Kecici, M. (1994). Dogal Afetlerde Bulasict Hastaliklar ve Cevre. Bayindirlik ve Iskan Bakanlig:
Ile Belediyeler Dergisi, 8: 24-47.

Kisakiirek, M., Elden, S. (2011). Hastanelerde En Uygun Stok Kontrol Yonteminin Analitik
Hiyerarsi Siireci ile Se¢imi: Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi Arastirma Hastanesinde
Bir Uygulama. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Dergisi, 12 (2) : 215-
233.

Kiraz, E. (2018). Afet ve Acil Durum Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislarin degerlendirilmesi;
Sakarya ve Konya ili Ornegi. Yiiksek Lisans Tezi, Giimiishane Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Glimiishane.

Kocel, T. (2003). Isletme Yéneticiligi. Beta Yaymcilik. Istanbul.

Leaning ,J. (2017). Disasters And Emergency Planning. 322-331 In: International Encyclopedia
Of Public Health (eds: S. R, Quah, W. C. Cockerham). Elsevier.

Mahdaviazad, H., Abdolahifar, G. (2014). Siraz'da Hane halki Dogal Afet Hazirlik Durumunun
Degerlendirilmesi, iran, 2011: Bir Bilgi, Tutum ve Uygulamalar Anketinin Sonugclar1. Afet
Tibb1 ve Halk Saghgina Hazirhik. Diasaster Medicine and Public Health
Preparedness, 8 (4): 349-352.

Mahdaviazad, H., Abdolahifar, GR. (2013). Assessing Hospital Disaster Preparedness in Shiraz,
Iran 2011: Teaching Versus Private Hospitals. American journal of disaster medicine, 8
(1): 65-73.

Makridenko, LA., Boyarchuk, K., Podlesniy, A. (2001). Deprem Tahmin Uydusu (Cev: N. Giirsel
Metin). Sivil Savunma yay, 164: 4-6.

Mccarthy, ED. (2002). Bilgi Kiiltiirii: Yeni Bilgi Sosyolojisi (A. Figen Yilmaz, Ceviri).
Chiviyazilari. Istanbul.

Mikusova, M., Horvathova, P. (2019). Petra. Prepared For A Crisis. Basic Elements Of Crisis
Management In An Organisation, Economic Research-Ekonomska IstraZivanja, 32(1):
1844-1868.

Mizrak, S. (2017). Afetlere Direngli Toplum Olusturmak I¢in Bireysel Yeterlilikler.
Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim
Bilimleri Enstitiisii, Canakkale.

Muradiye Devlet Hastanesi, 2021. https://muradiyedh.saglik.gov.tr/, (Erisim Tarihi: 01.12.2021)

72


https://www.wmpllc.org/ojs/index.php/ajdm/article/view/2120
https://www.wmpllc.org/ojs/index.php/ajdm/article/view/2120
https://muradiyedh.saglik.gov.tr/

Odabasi, YB. (2018). Biiylik Alanlarda C1g Tehlike Haritalarinin CBS Tabanli Olusturulmasi.
Yaymmlanmamus Yiiksek Lisans Tezi. Diizce Universitesi Fen Bilimler Enstitiisii, Diizce.

Oktay, G., Ozden, S., Demir, A. (2008). Tirkiye’ de Afetlerin Mekansal ve [statistiksel Dagilimi
Afet Bilgileri Envanteri Ankara. http://www.dursunmuratozden.net/ (Erisim Tarihi:
18.11.2021).

Onal, G. (1998). Isletme Yonetimi ve Organizasyonu. Tiirkmen Kitapevi Yay. Istanbul.

C)zalp Devlet Hastanesi, 2021. https://ozalpdh.saglik.gov.tr/TR,3779/tarihcemiz.html, (Erisim
Tarihi: 01.12.2021)

Ozcan, E. (2006). Sel Olay1 ve Tiirkiye. Gazi Universitesi Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 26 (1):
35-50.

Ozden, AT., Erkan, BBB. (2016). Siirdiiriilebilir Kalkinma Sorunsali Uzerinden Afet —Kalkinma
Terminolojisinin Tiirkive Ozelinde Yeniden Tartisilmasi. 219-264, iginde: Afetlerle
Kalkinma: Tecriibeler, Politikalar ve Beklentiler (eds: Tiryakioglu M). Efil Yayin Evi.
Ankara.

Ozer, YE. (2016). Afetlerin Kalkinmaya Etkileri Uzerine Bir Degerlendirme. 183-200, iginde:
Biitiinlesik Afet Y&netimi (Eds: Karaman Z. T.ve Altay A.). ilkem Yayinlari. Izmir.

Ozey, R. (2006). Afetler Cografyasi. Aktif Yayinevi. Istanbul.

Ozmen, B., Nurlu, M., Giiler, H. (1997). Cografi Bilgi Sistemleri ile Deprem Bélgelerinin
Incelenmesi. Bayindirlik ve iskan Bakanlig1 Yayinlari. Ankara.

Ozmen, B., Nurlu, M., Kuterdem, K., Temiz, A. (2005). Afet Yonetimi ve Afet Isleri Genel
Miidiirliigii. Deprem Sempozyumu. 23-25 Mart 2005, Izmit.

Ozisik, T. (2003). NBC Ortaminda Acil Yardim Hizmetleri Ders Notlari.1-5. GATA Basimevi.
Ankara

Ozmen, B. (eds) (2013). Temel Afet Bilgileri. Milli Egitim Bakanlig1. Ankara.

Ozsahin, E. (2013). Tiirkiye’de Yasanmis (1970-2012) Dogal Afetler Uzerine Bir Degerlendirme.
2. Turkiye Deprem Miihendisligi ve Sismoloji Konferansi, 25-27 Eyliil, Hatay. s: 1-8.

Oztiirk, C., Oztiirk, S. (2017). Sosyo Ekonomik Stratejiler II. 51-59, icinde: Lider Yo6netici Oniinde
Engel Olarak Terdrizm ve Afet Yonetimi (eds: Hasit G, Cift¢ci H, Merter ME). Tjopec
Publication. London..

Oztiirk, C. (2017). Sosyo Ekonomik Stratejiler II. 39-50, i¢inde: Afet Olarak Terorizm ve Afet ve
Acil Durum Yo6netimi Baskanliginin Konumu (eds: Hasit G, Cift¢i H, Merter ME). Ijopec
Publication. London.

Oztiirk, C. (2018). Liderlik (Kamu Y 6netiminde Lider Ydneticiye Dogru). Nobel Yay. Ankara.

73


https://ozalpdh.saglik.gov.tr/TR,3779/tarihcemiz.html

Oztiirk, C., Cinarbay, 0. (2020). Orgﬁtsel Adalet ile Orgﬁtsel Baglilik Uzerine Bir Alan
Arastirmast: Van Muradiye Ilgesindeki Saglik Meslek Mensuplari. Uluslararas: Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 13 (75): 648-657.

Oztiirk, C., Dalgig, H. (2021). Korona viriis Siirecinde Demografik Ozellikler Acisindan Stresle
Basa Cikma Tarzlari: Bitlis Devlet Hastanesi Saglik Meslek Mensuplart. Journal of
Emerging Economies and Policy - JOEEP, 6(2): 205-212.

Oztiirk, C. (2018). Afet Yoénetimi Ozelliklerinin Yoénetim Fonksiyonu Baglaminda
Degerlendirilmesi. 12. Uluslararast Kamu Yonetimi Sempozyumu, 25-27 Ekim 2018,
Kirikkale, s. 3-4.

Oztiirk, C., Kurtkan, A. (2020). Orgiitsel Adalet ile Orgiitsel Giiven Iliskisi Uzerine Alan
Arastirmast: Bitlis Belediyesi Personeli. Business Management Studies: An International
Journal, 8 (4): 955-978.

Oztiirk, C., Mahsereci, Y. (2021). Orgiitsel Adalet ve Duygusal Baghlik Iliskisi Uzerine Bir Alan
Arastirmasi: Agri ve Bitlis Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii Personeli. 291-304, icinde:
Siyaset Biliminde Geg¢misten Giiniimiize Yasanan Gelismeler (eds. Karabulut $.). Gazi
Kitabevi. Ankara.

Oztiirk, 1. (2011). Hastane Afet Planlama Rehberi. Acil ve Afet Tibb1 Dernegi Yayini. Ankara.

Rodoplu, U. (2000). Afet El Kitabi. Alsancak Devlet Hastanesi Yay. Izmir.

Saray Ilge Hastanesi, (2021). https://vansaraydh.saglik.gov.tr/TR,513328/kurumsal.htm, (Erigim
Tarihi: 01.12.2021)

Saglik Bakanligi, 2021d.
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40879,haphazirlamaklavuzusurum214062021pdf.pdf
20, (Erisim Tarihi: 12.12.2021).

Saglik Bakanligi, (2021a,b). https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/05/20210525-3.htm,
(Erisim Tarihi: 12.12.2021.)

Selguk, BA. (2001). Yeryuvarinda Dogal Olaylar ve Afetler. Marmara Cografya Dergisi, 1(3): 7-
26.

Shaw, R., Takeuchi, Y., Shiwaku, K., Fernandez, G., Gweeqi, R., Yang, B. (2009). 1-2-3 Of
Disaster Eucation (Typhoon, Flood, Earthquake). National Research Institute for Earth
Science and Disaster Prevention (NIED).

Sylves, RT. (1996). The Political Policy Basis of Emergency Management. FEMA. New York.

Sahin, C., Sipahioglu, S. (2009). Dogal Afetler ve Tiirkiye. Giindiiz Egitim ve Yayincilik. Ankara.

Sahin, C. (1991). Tiirkiye Afetler Cografyasi. Gazi Univ. Yay. No:172. Gazi Egitim Fak.Yay.
No:21. Ankara.

74


https://vansaraydh.saglik.gov.tr/TR,513328/kurumsal.htm
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40879,haphazirlamaklavuzusurum214062021pdf.pdf?0
https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40879,haphazirlamaklavuzusurum214062021pdf.pdf?0
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/05/20210525-3.htm

Sahin, C., Sipahioglu, S. (2002). Dogal Afetler ve Tiirkiye. Giindiiz Egitim ve Yayincilik. Ankara.

Sahin, N. (2009). Afet Yénetimi ve Acil Yardim Planlart. TMMOB Izmir Kent Sempozyumu, 08-
10 Ocak 2009, izmir. s: 131-141.

Sahin, Y. (2017). Yonetim Bilimi ve Tiirk Kamu Yonetimi. Ekin Y. 7B, Bursa.

Senses, F. (2016). Sunus: Afetler ve Kalkinma Konusuna Toplu Bakis. 17-34, iginde: Afetlerle
Kalkinma: Tecriibeler, Politikalar ve Beklentiler (eds: Tiryakioglu M.). Efil Yayinevi.
Ankara.

Simsek, M. (1999). Yonetim ve Organizasyon. Nobel Yay. Ankara.

Tabatabaei, San., Abbasi, S. (2016). Risk Assessment in Social Security Hospitals of Isfahan
Province in case of Disasters Based on the Hospital Safety Index. International Journal of
Health System and Disaster Management, 4 (3): 82-87.

T.C. Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi, (2015). Biitiinlesik Tehlike
Haritalarinin Hazirlanmasi1 Heyelan-Kaya Diismesi Temel Kilavuz. AFAD. Ankara.

Taghizadeh, AO., Hosseini, M., Navidi, I., Mahaki, AA., Ammari, H., Ardalan, A. (2012).
Knowledge, Attitude And Practice Of Tehran’s Inhabitants For An Earthquake And
Related Determinants. PLOS Currents, 4: 1-11.

Tekin, E. (2016). Afetlerde Ik Ve Acil Yardim Yénetimi. 2-22, icinde: (eds: Cakir Z.). Atatiirk
Universitesi A¢ikdgretim Fakiiltesi Yayinlari. Erzurum.

Thonicke, K., Venevsky, S., Sitch, S., Cramer, W. (2001). The Role Of Fire Disturbance For
Global Vegetation Dynamics Coupling Fire Into a Dynamic Global Vegetation Model.
Global Ecology and Biogeography, 10: 661-677.

Topaloglu, M., Kog, H. (2017). 3B, Yonetim ve Organizasyon. Seckin yay. Ankara.

Torenci, HE. (2015). Afet yonetimi ve Bursa’da Saglik Sektoriinde Afet Yonetimi. Yiiksek Lisans
Tezi. Beykent Universitesi, Istanbul.

Tiirk Dil Kurumu (TDK), (2021). Sozliikler. https://sozluk.gov.tr/, erisim tarihi: 16.11.2021.

Tiitiincii, O., Kiigiikusta, D. (2008). Organizasyonlarda Bireyler: Davranis, Tutum ve Motivasyon.
2. Uluslararas1 Katiliml1 Sterilizasyon Konferansi, Subat 21-24, Cesme, Izmir.

Ucak, NO. (2010). Bilgi: Cok Yiizlii Bir Kavram. Tiirk Kiitiiphaneciligi, 24 (4): 705-722.

Ugur, A., Isik, M. (2020). Tiirkiye’nin Afetlere Hazirlik Politikalarmin Toplum Algisi Uzerinden
Karsilastirmali Analizi: Van-Bitlis Illeri Ornegi. Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 6 (1): 98-
118.

UNISDR, (2009). http://www.unisdr.org/files/7817_UNISDRTerminologyEnglish.pdf, (Erisim
Tarihi: 12.11.2017).

75


https://sozluk.gov.tr/

UN-ISDR, (2015). http://www.unisdr.org/files/7817_UNISDRTerminologyEnglish.pdf, (Erisim
Tarihi: 05.11.2021).

http://www.unisdr.org/eng/library/lib-terminology-eng.htm, (Erisim tarihi: 24.09.2018)

Van Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, (2021). https://vanadsm.saglik.gov.tr/TR,3560/tarihcemiz.html,
(Erisim Tarihi: 01.12.2021)

Van Egitim ve Arastirma Hastanesi, (2021).
https://vaneah.saglik.gov.tr/TR,57443/tarihcemiz.html,( Erisim Tarihi: 01.12.2021)

World Health Organization (WHO), (2015). Safe Hospitals Initiative: Hospital Safety Index Guide
for Evaluators Second Edition. WHO Library Cataloguing in Publication Data,
Switzerland.

Yavas, H. (2005). Dogal Afetler Yoniiyle Tiirkiye 'de Belediyelerde Kriz Yonetimi. Orion Y ayinevi.
Ankara.

Yavuz, O. (2014). Afetler Sonrast Yapilan Sosyal Yardimlar ve Hizmetler. ideal Kiiltiir Yaymcilik.
Istanbul.

Yenilmez, K. Ozabaci, N., (2003). Yatili Ogretmen Okulu Ogrencilerinin Matematik ile ilgili
Tutumlar1 ve Matematik Kaygi Diizeyleri Arasindaki iliski Uzerine Bir Arastirma.
Pamukkale Universitesi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 14: 132-146.

Yildirim, A. (2004). Acil Durumda Basin ve Halkla iliskiler. Ankara: Igisleri Bakanligi Egitim
Dairesi Baskanlig1 Afet Yonetimi 55. Dénem Miilki Idare Amirleri Semineri, Ders Notu.

Yilmaz, A. (2003). Tiirk Kamu Yonetiminin Sorun Alanlarindan Biri Olarak Afet Yonetimi. Pegem
Yayincilik. Ankara.

Zeren, H. (2019). Bezmialem Vakif Universitesi Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Afetlere
Hazir Olusluluk Durumlari. Yiiksek Lisans Tezi. Bezmialem Vakif Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.

Zeybek, 1. (2007). Tuhral Sehrini Etkileyen Ani Sellerin Olusumu ve Sonuglari. TMMOB Afet
Sempozyumu, 5-7 Aralik, Ankara. s: 241-251.

76


http://www.unisdr.org/files/7817_UNISDRTerminologyEnglish.pdf
http://www.unisdr.org/eng/library/lib-terminology-eng.htm,%20(Erişim%20tarihi:%2024.09.2018
https://vanadsm.saglik.gov.tr/TR,3560/tarihcemiz.html
https://vaneah.saglik.gov.tr/TR,57443/tarihcemiz.html

6. EKLER

EK 1. Etik Kurul izni
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DAGITIM YERLERINE

Ilgi : 09.04.2021 tarih ve 9927 evrak kayit numarali dilekgeniz.

flgide kayitli dilekgeniz geregi, "Kamu Hastanelerindeki Yoneticilerin Afet Yonetimi Agisindan
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goriilmistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dog. Dr. Sebahattin CELIK
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

Belge Dogrulama Kodu: dd3440ff-efdd-4977-912a-6b49556a8a0c  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye. gov. tr/saglik-bakanligi-ebys
Bilgi icin: HIDIR ERTAS El&3 ;

Telefon: Faks No: SUREKLI ISCT :
e-Posta: hidir.ertas@saglik. gov.tr Internet Adresi: Telefon No: 23650

81



VAN GEVA§ DEVLET HASTANESi - VAN GEVA§ DEVLET
IRIMI

HASTANESI EVRAK KAYIT B]

06/07/2021 13:41 - E-37150.
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IL SAGLIK MUDURLUGU
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Op. Dr. Kenan BAYRAKTAR
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Van Ozalp Devlet Hastanesi

Say1 . E-63490593-929
Konu : Omer CINARBAY Hk.

VAN MURADIYE DEVLET HASTANESINE
( Saym Omer CINARBAY )

Iligi  29/06/2021 tarihli dilekge.
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Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Baris OZYASAR
Bashekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtir.

me Evleri No: 13/1/1 Ozalp/Van “Bilgi igin: Mukadder VE
Telefon: Faks No: 04327152307 MEMUR
e-Posta: mukadder.vergili@saglik.gov.tr Internet Adresi: | N
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Say1 : E-69980037-804.01
Konu : Afet Yonetimi Anketi Hk.

Saym; Omer CINARBAY

figi  : Omer CINARBAY'm 29/06/2021 tarihli dilekgesi.

Ilgi tarih ve sayili dilekgenize istinaden " Kamu Hastanelerindeki Yoneticilerin Afet Yonetimi
Agisindan Degerlendirilmesi" adli ¢aligmaniz Baghekimligimizce uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm.Dr. Mahmut KARA
Bashekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu: 41bed3d3-ac48-4b56-a601-¢9bd553543f4  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bilgi igin: VEYSI ALICI @3
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VAN SARAY DEVLET HASTANESI - VAN SARAY DEVLET

HASTANESI
01/07/2021 16:08 - E-18670582 - 929 - 428
- Qe
~ VAN VALILIGI Olaa015240
11 Saglik Mudiirlagi

Van Saray Devlet Hastanesi

Say1 - E-18670582-929
Konu : Afet Yonetimi Anketi Hk.

Saym Omer CINARBAY
Muradiye Devlet Hastanesi

figi  :29/06/2021 tarihli dilekgesi.

Ilgi tarih ve sayil dilekgeniz Bashekmligimizce incelenmis olup; Acil Durum ve Afet Yonetimi
hakkinda 663 sozlesmeli yonecilerimizle anket yapmaniz uygun goriilmiistiir.
Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Ayvaz YELER
Baghekim

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir.
Belge Dogrulama Kodu: cffe6130-ffc8-48d6-9f2¢-¢7d04cc139¢3  Belge Dogrulama Adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys
Van Saray Devlet Hastanesi ;

Telefon: Faks No: 04324865431

e-Posta: aykut.yasar@saglik.gov.r Internet Adresi: aykut.yasar@saglik.gov.tr
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Evrak Tarih ve Sayisi: 08.07.2021-74244

T.C.
VAN YUZUNCU YIL UNIVERSITESI REKTORLUGU
Dursun Odabas Tip Merkezi Miidiirliigii

Sayr :E-54355720-622.01-74244 08.07.2021
Konu : Anket Cahsma izni

Sayin; Omer CINARBAY

flgi - 05.07.2021 tarihli dilekgeniz. ;
[lgi tarihli dilekgenize istinaden; *'Kamu Hastanelerindeki Y oneticilerin Afet Yonetimi A¢gisindan
Degerlendirilmesi: Van ili Ornegi *' Adli Anket Calismanizi Bashekimligimize bagli birimlerde yapmak

igin gerekli izin verilmesi talebiniz Bashekimligimizce uygun gériilmiistir.

Bilgilerinize rica ederim.

Dr. Ogr. U. Umit Haluk

ILIKLERDEN
Baghekim
.
Bu belge, etvenli elekiromk imza ike imzalanimistin
Dogrulama Kodu :BSV65N792T Pin Kodu :44352 Belge Takip Adresi : hups:/ wrkiye.gov.tr/ebd?eK=4575&eD= BSV()S\{?‘)ZT&;‘S 74244
Adres:Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dursun Odabas Tip Merkezi Midirliigi Zeve Bilgi igin: Sulih YOGURTCU g ]
Kampiisii 65080 Tugba / VAN Unvami: Memur
Telefon No:0432 215 04 70 Faks No:0432 216 83 52
e-Posta:rektorluk@yyu.edu.tr Internet Adresi:http://www.yyu.edu.tr Tel No: 4322150470
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EK 3.

MUVAFAKATNAME

TALEPTE BULUNAN: Omer CINARBAY (T.C Kimlik No: 17654845796
Kandahar Mahallesi 304. Sk. 28/1 Muradiye/Van

Konu: Emre KIRAZ’ 1n 2018 yilinda gelistirip Yiiksek Lisans Tezinde Kullandig1 “Afet ve Acil
Durum Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi” adli anketin kullanilmasi iznini talep eden
dilekcedir.

ACIKLAMALAR

Bitlis Eren Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii Acil Durum ve Afet Yénetimi Ana Bilim
Dalinda Yiiksek Lisans yapmaktayim. Tez ¢alismam kapsaminda bazi arastirmalar ve anketler
yapmaktayim. 2018 yilinda gelistirip Afet ve Acil Durum Hakkinda Bilgi, Tutum ve
Davranislarin  Degerlendirilmesi: Sakarya ve Konya ili Ornegi adli tez ¢alismanizda

kullandigimz “Afet ve Acil Durum Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranis Olgegi” adli anketinizi
kullanmak i¢in muvafakat nameniz arz olunur. 05.11.2021

Talepte Bulunan

Omer CINARBAY

CEVABEN:

Yukarida yazilan metni anladim. Tarafimca yapilan Afet ve Acil Durum Hakkinda Bilgi, Tutum
ve Davramslarin Degerlendirilmesi: Sakarya ve Konya Ili Ornegi adli tez calismamda
kullanmis oldugum “Afet ve Acil Durum Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davrams Olgegi” adl
anketimin kullanilmasini agik¢a muvatakat ediyorum. Yaptigim anketi kullanmana kendi rizamla
izin veriyorum. 05.11.2021

Riza Gosteren

Emre KIRAZ
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EK 4.
Afet ve Acil Durum Bilgi, Tutum ve Davrams Olcegi

Degerli katilimci, asagidaki anket Van Kamu Hastanelerindeki Yoneticilerin Afet
Yonetimi hakkinda Bilgi, Tutum ve Davranislarin1 6lgmek amaciyla Yiiksek Lisans Tezimde
kullanilacaktir. Sizden isim bilgileri alinmayacaktir. Anketi hassasiyetle doldurmanizi rica eder,
katkilarinizdan dolay1 tesekkiir ederim.

Doc. Dr. Cemal OZTURK Omer CINARBAY

Danigman Aragtirmaci

1. Unvaniniz:
() Bashekim/Yrd (') Hastane Midiiri/Yrd () Saglik Bakim
Hizmetleri Miidiirii/Yrd
2. Cinsiyetiniz:

() Erkek () Kadin

3. Medeni durumunuz:

() Evli () Bekar

4. Egitiminiz:

() Lisans () Lisansiistii

5.Yasmz:
() 30 yas ve altinda( ) 31-40 yas arasi( ) 41-50 yas arasi( ) 51 yas ve lizeri

6. Mesleki Deneyiminiz:

() 1-5 yil arasi( ) 6-10 y1l arasi( ) 11 y1l ve lizeri

7. Daha once afet yasadimiz m? ()Evet () Hayr

8.Daha 6nce afet konusunda egitim aldimz mi?( ) Evet ( )Hayir

9. Afet hazirhik plan1 hakkinda bilginiz var mi? () Evet ( )Hayir
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10. Evinizde afet-acil durum cantaniz var mm? () Evet () Hayir

11. Bir afet planimiz var mi?

() Evet ()Hayir

BILGIY1 OLCEN SORULAR (14)

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

1. Afetlere hazirlik konusunda bilgim vardir.

2. Afet planinin nasil olusturulmasi gerektigini bilirim.

3. Acil durum ¢antasinin igerisinde neler olmasi gerektigini bilirim.

4. Yasadigimiz bolgedeki afet riskleri hakkinda bilgim vardir.

5. Yasadigim bolgedeki acil durum toplanma yerlerini bilirim.

6. Herhangi bir dogal afet (deprem, sel, ¢1g vb.) durumunda sadece kendimi

koruyacak kadar bilgim vardir.

7. Afetler hakkinda giivenli bilgi alabilecegim kaynaklar1 bilirim.

8. Yasadigim bolgede acil durum uyari igaretlerini bilirim.

9. Afet sonrasi yagadigim bdlgedeki barinma yerlerini bilirim.

10. Afet sonrasi ilk 72 saat i¢in her bireyin hazir olmasi gerekir.

11. Bir afet durumunda diger insanlara yardim edecek diizeyde bilgim vardir.

12. Afet aninda yapilmasi gereken temel davranislarin neler oldugunu

bilirim.

13. Afetlere hazirlik konusunda bilgim yoktur.

14. Bir afet aninda vatandas olarak sorumluluklarimi bilirim.

TUTUMU OLCEN SORULAR (10)

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

15. Afet konusunda verilen egitimlerin gerekli olduguna inantyorum

16. Afet ve acil durumlara toplum olarak hazirlanmamiz gerektigini

diisiiniiyorum.
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17. Toplumdaki herkesin afet ve acil durumlarda ¢aligmak igin goniillii

olmasi gerektigini diislinliyorum.

18. Toplumda bulunan herkesin ilk yardim egitimi almasi gerektigini

diistiniiyorum.

19. Afetlere hazirlik ¢alismalar1 gereksizdir.

20. Okullarda afet bilinci egitimleri gereklidir.

21. Afete hazirlik zararlar azaltir.

22. Yetkililere afetler karsisinda yasal sorumluluk getirilmelidir.

23. Afetle ilgili konularn siirekli giindemde tutulmasi gerekir.

24. Toplumda herkesin afet egitimi almasi1 gerekir.

DAVRANISI OLCEN SORULAR (14)

Kesinlikle katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle katiliyorum

25. Afetlere kars1 yeterince kisisel hazirlik (egitim ve afet cantasi vb.) yaptim.

26. Afetlerle ilgili her tiirlii kaynaktan bilgi almaya calisirim.

27. Toplumun afetler konusunda bilgilendirilmesi i¢in ugrasirim.

28. Aile afet planini belirli araliklarla giincellestiririm.

29. Afetler ve acil durum konusunda panel, toplanti, sempozyum,

konferanslara katilirim.

30. Toplumu ilgilendiren afetler konusundaki ¢aligmalarda gorev alirim.

31. ileride yasayacagim afetleri diisiinerek biitce ayirdim.

32. Yasadigim evin afet risklerini degerlendirdim.

33. Bir afet aninda ii¢ giin boyunca hayatimi idare ettirebilecek hazirliklart

yaptim.

34. Evimde afet aninda siinabilecegim giivenli yerleri belirledim.

35. Evimde, afet aninda devrilmesi muhtemel egyalar1 (TV, giysi dolaplar

vb.) zemine veya duvara sabitledim.

36. Kisisel veya aile afet planini olusturdum.

37. AKUT gibi sivil toplum kuruluslarina talep olursa goniilli olarak

katilirim.

38. Yerlesim yeri tercihimde afet risklerini dikkate alirim.
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OZGECMIS

@D y:|:nd@lilinde dogdum. [1kogretim iGN Okulu’nda, ortaokulu

G Ok ulu’'nda ve liseyi QIS 1 dc tamamladim. 2013 yilinda
kazandigim @ (ktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Kamu Yonetimi

Boliimii’nden @l y1linda mezun oldum. Ocak 2020’ de oD | isans Ustii

Egitim Enstitiisii Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali’nda yiiksek lisansa bagladim.

G (- yiksck lisansimi tamamladim. Yabanci dilim Ingilizeedir.

Omer CINARBAY
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