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OZET

KIRKLARELI iLi HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK HIZMETLERINDE
CALISAN PERSONELIN AFETLERE HAZIRLIK ALGISI

Giiler, Ekrem
Yiiksek Lisans, Siyaset Bilimi ve Kamu Y 60netimi
Tez yoneticisi: Prof. Dr. K. Eylem OZKAYA LASSALLE

Haziran 2025

Bu arastirmanin amaci, Kirklareli ili hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
calisan personelin afetlere hazirlik algisini belirlemektir. Bu amag¢ dogrultusunda
arastirma evreni Kirklareli ilinde bulunan hastane oncesi saglik kurulusunda
gorevli acil saglik hizmetlerinde gorevli saglik personelinden olusmaktadir.
Aragtirma verileri bu evren igcerisinden secilen 160 saglik ¢alisani ile yiiz yiize ve
Google anketler ile gerceklestirilen anketlerden elde edilmistir. Arastirmaya 5
kisi katilmay1 kabul etmemis olup arastirma 155 kisi ile gergeklestirilmistir.
Arastirma iligkisel tarama deseninde gergeklestirilmistir. Arastirmada elde edilen
veriler T test, Anova ve korelasyon analizlerine tabii tutulmustur. Arastirma
bulgularina gore 155 katilimecidan, %63.,9 (n=99) afet egitimi almigken, %36,1
(n=56) katilimci ise afet egitimi almamustir. T test sonuglarina gore Istek alt
boyutunda kadinlarin puani ortalamast (12,299), erkeklerin ortalamasindan
(10,148) anlamli derecede yiiksektir (t=3,630, p<0,01). Bunun yaninda Oz
yeterlilik alt boyutunda kadinlarin 6z yeterlilik puanlar1 (29,806), erkeklerin
puanlarindan (26,011) anlamli derecede yiiksektir (t=2,791, p<0,01). Korelasyon
analizi sonuclarina gore tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif yoénde iliskiler bulunmaktadir. istek boyutu ile Onem boyutu arasinda orta
diizeyde bir iliski bulunmustur (r = 0,539). Istek boyutu ile Oz Yeterlilik boyutu
arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon tespit edilmistir (r = 0,706).

Anahtar kelimeler: Afetlere Hazirhik Algisi, Hastane Oncesi Acil Saghk
Hizmetleri, Afet Yonetimi, Acil Saglik Personeli



ABSTRACT

PERCEPTION OF DISASTERS PREPAREDNESS OF PERSONNEL
WORKING IN PRE-HOSPITAL EMERGENCY HEALTH SERVICES IN
KIRKLARELI

Giiler, Ekrem
MA, Political Science and Public Administration
Thesis supervisor: Prof. Dr. K. Eylem Ozkaya Lassalle
June 2025

The aim of this research is to determine the perception of disaster preparedness
of pre-hospital emergency health services personnel in Kirklareli province. For
this purpose, the research population consists of health personnel working in
emergency health services at pre-hospital health institutions in Kirklareli
province. The research data were obtained from face-to-face surveys conducted
with 160 health workers selected from this population. Five people refused to
participate in the research and the research was conducted with 155 people. The
research was conducted with a relational screening design. The data obtained in
the research were subjected to T-test, ANOVA and correlation analyses.
According to the research findings, 63.9% (n=99) of the 155 participants had
received disaster training, while 36.1% (n=56) participants had not received
disaster training. According to the t-test results, the mean score of women in the
Desire sub-dimension (12.299) was significantly higher than the mean score of
men (10.148) (t=3.630, p<0.01). In addition, in the Self-efficacy sub-dimension,
women's self-efficacy scores (29.806) are significantly higher than men's scores
(26.011) (t=2.791, p<0.01). According to the correlation analysis results, there
are statistically significant and positive relationships between all sub-dimensions.
A moderate relationship was found between the Desire dimension and the
Importance dimension (r = 0.539). A high level of correlation was found between
the Desire dimension and the Self-Efficacy dimension (r = 0.706).

Key words: Disaster Preparedness Perception, Pre-Hospital Emergency Health
Services, Disaster Management, Emergency Health Personnel
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GIRIS

Afetler, toplumsal yasantiy1 derinden etkileyen, aniden ortaya ¢ikan dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylardir (Ekinci vd., 2020). Afetler, toplumlarda
fiziksel, sosyal ve psikolojik boyutlarda 6nemli degisikliklere neden olarak
bireylerin ve topluluklarin hayatini olumsuz ydonde etkiler (World Medical
Association, 2022). Diinya genelinde afetlerin insan sagligi ve giivenligi
tizerindeki olumsuz etkileri, hazirlik siireglerinin dnemini ortaya koymaktadir.
2021 yil1 Diinya Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED) raporuna gore,
diinya genelinde 432 dogal felaket yasanmis, bu felaketlerden 101,8 milyon kisi
etkilenmis ve bunlardan 10,492’si hayatini kaybetmistir. Tiirkiye’de ise 2022 y1l1
Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) raporunda, doga kaynakli
22,982 afet olay1 kaydedilmistir (AFAD, 2023). Ulkemizde yasanan son biiyiik
felaket, 6 Subat 2024 tarihinde Kahramanmaras merkezli yasanan depremler olup
bu olayda 53,537 kisi hayatin1 kaybetmis ve 107,213 kisi yaralanmistir (TUIK,
2024).

Afetlere hazirlik, olas1 bir afet durumunda can kayiplarini ve yaralanmalari
en aza indirmeyi amaglayan kritik bir siirectir (Tercan ve Sahindz, 2021). Afet
oncesinde yapilan planlama, egitim ve tatbikat gibi hazirlik faaliyetleri, afet
sirasinda ve sonrasinda hizli ve etkili miidahaleyi miimkiin kilmaktadir. Bu
nedenle, saglik personelinin afetler karsisinda yeterli bilgi, beceri ve donanima
sahip olmas1 hayati 6neme sahiptir (Sekerci vd., 2023). Yapilan ¢caligmalara gore,
saglik kurumlarinin ¢ogunda afet durumlarinda kurumlar arasi is birligi plani ve
ic afet tahliye plani bulunmamakta, olanlarda ise saglik personelinin bu
planlardan haberdar olmadig1 gozlemlenmektedir. Bu durum, afet durumunda
saglik hizmetlerinin etkili bir sekilde sunulmasini zorlastirmaktadir (Kokeii,

2010; Cinar ve vd., 2018).

Bu baglamda, Kirklareli ili Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde
Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algisi, ¢alismamizda, saglik personelinin
afetlere hazir olus algisin1 anlamak ve bu dogrultuda afet egitim standartlarin

benimsenmesine olanak saglamak, kurumlar arasi is birligini gili¢lendirmek ve

1



stratejik bliylime, yonetim ve saglik hizmetleri alaninda var olan durumun ortaya
¢ikarilmasi olasi kaliplarin belirlenmesini amaglamaktadir. Bu siiregte, 6zellikle
afetin ilk anlarindan itibaren kritik rol iistlenen acil saglik personelinin bilgi,
beceri ve hazirlik diizeyleri, afet yonetiminin dogrudan katilim saglayacagi hazir

olus durumlarini anlasilmasini amaglanmaktadir.

Kirklareli ili hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan personelin
afetlere hazirlik algisimi incelemek, afet Oncesi, sirast ve sonrasinda saglik
personelinin afetlere hazirlik diizeyini ve afetlere miidahale yetkinligini
degerlendirmek adina 6nemlidir. Bu tez ¢alismamiz dort boliimden olugmaktadir.
Birinci boliim, Afetler ve afetlere miidahale siirecleri, afet oncesi acil durum
hizmetleri, Ikinci béliim; hastane dncesi acil saglik hizmetleri, afet yonetiminde
personelin rol ve sorumluluklari, hastane afet yonetimi ve hastane personelinin
afetlere yaklasimina deginilmistir. Ugiincii boliim; arastirmanin tiirii, evreni, veri
toplama aracglari, degiskenleri, hipotezleri, veri toplama siirecleri, etik yonii,
arastirmanin yontemine iliskin bilgiler ve bulgular yer almaktadir. Dordiincii

boliim; sonug ve Oneriler kisimlarindan kismindan olusmaktadir.



1. BOLUM
AFETLER VE MUDAHALE

1.1 Afetler ve Miidahale Siirecleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan afet, "giinliik yasami etkileyen ve
toplumun uyum kapasitesini asacak sekilde aciya neden olan olay" olarak
tanmimlanmustir (DSO, 2023). Bu tamim, afetlerin yalnizca fiziksel yikima yol
acmadigl, ayn1 zamanda toplumlarin sosyal ve psikolojik yapilari iizerinde de
derin etkiler yarattigim1 vurgulamaktadir. Afetler, bireylerin ve toplumlarin
normal isleyislerini bozarak, genis ¢apli insani aciya ve ekonomik kayiplara yol
acar. Afetler, genellikle bliylik ¢apli fiziksel, psikolojik, ruhsal, gevresel ve
ekonomik zararlara neden olur. Ayrica, insanlarin yerinden edilmesine ve
toplumsal diizenin ciddi sekilde bozulmasina yol acabilmektedir (World Medical
Association, 2022).

2021 yilinda Diinya Afetler Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (CRED)
tarafindan rapor edilen verilere gore, 432 dogal afet meydana gelmis ve bu
olaylar sonucunda 101,8 milyon insan etkilenmis ve toplamda 10,492 kisi
hayatin1 kaybetmistir. Tiirkiye'de ise AFAD'1 2022 yil1 raporuna gore, Tiirkiye
ve ¢evresinde 22,982 dogal afet yasanmistir. Bu afetler arasinda 21,054 deprem,
859 heyelan, 137 kaya diismesi, 13 obruk, 450 sel/su baskini1 ve 18 ¢1g olay1
bulunmaktadir. Bu veriler, dogal afetlerin insanlar iizerindeki etkilerinin ve bu
tir olaylarin sikliginin 6nemli bir gostergesidir. Afet yonetimi ve hazirlik
stiregleri, bu tiir olaylarin etkilerini minimize etmek agisindan kritik éneme

sahiptir (AFAD, 2023).

Kiiresel 1sinma, hizla artan insan niifusu ve teknolojik ilerlemeler gibi
faktorler, diinyada afetlerin sikligin1 ve siddetini artirmaktadir. Bu dogrultuda,
yaklasik 110 milyon insan bu afetlerden etkilenmektedir. Bu durum, afetlerin ve
dogal felaketlerin insanlar1 ve toplumlar1 nasil derinden etkileyebilecegini

gostermektedir. Her gecen giin daha fazla insanin afetlerin yol actig1 yikimlarla



kars1 karsiya kaldigi dustlintildiigiinde, etkili afet yonetimi ve miidahale
stratejileri biiyilk Onem tasimaktadir. Bu baglamda, afetlerin Onlenmesi,
etkilerinin en aza indirilmesi ve toplumlarin afetlere karsi direngli hale

getirilmesi i¢in ulusal ve uluslararasi diizeyde dnlemler alinmasi gerekmektedir.

AFAD'a gore, afet miidahale diizeyleri, olayin etkisine gore dort kategoriye

ayrilmaktadir. Bu seviyeler ve igerikleri su sekildedir (AFAD, 2022):

e Seviye 1: Bu asamada, olaymn etkisi il diizeyindedir ve ilgili ildeki AFAD
Merkezi tarafindan miidahale baslatilir. Cumhurbaskanligit makami olay1
izler ve degerlendirmelerde bulunur. Olayin diizeyi belirlenir, ancak bu bilgi
kamuoyuna acgiklanmaz. Cumhurbaskanligi, ilgili bakanliklar, kurumlar,
kuruluglar ve Tirk Kizilay’iin kapasitelerine rehberlik ederek
koordinasyonu saglar.

e Seviye 2: Olayimn Seviye 2 olarak belirlenmesi durumunda, yalnizca olayla
ilgilenen birimlere bilgi verilir. Olayin tiiriine ve biiyiikliigiine bagli olarak,
1. grup destek illeri talimat beklemeden afet bolgesine intikal eder. Gerekirse,
miilki idare amirinin onayiyla, destek ilgelerdeki mevcut hizmetlerin
aksamasina neden olmayacak sekilde tiim kapasite kullanilabilir.

e Seviye 3: Bu seviyede olayin etkisi daha genistir ve olay seviyesi ilan edilir.
Olaym genisligi, ulusal destek birimleri devreye girer ve uluslararasi
yardimin da baglangicidir. Afet ve Acil Durum Koordinasyon Kurulu
(AADK) toplanir. Bagskanlik AFAD Merkezi, ilgili ¢alisma gruplarinin ana
¢ozlim ortag1 temsilcilerini merkeze ¢agirir. Olayn tiirii ve biiytikliigiine
gore, 1. ve 2. grup destek illeri talimat beklemeden afet bolgesine gider ve
gerekirse 2. grup destek illeri yonetimi devralir.

e Seviye 4: Olayn en yiiksek etki derecesinde oldugu bu seviyede, tiim ulusal
kaynaklar miidahale i¢in seferber edilir ve gerekirse uluslararasi yardim

talebinde bulunulur.

Bu dort miidahale diizeyi, olayin ciddiyetine ve etki derecesine gore farkli

miidahale stratejilerini devreye sokarak, afet aninda hizli ve etkili bir sekilde



yanit verilmesini saglar. Her seviyede, ilgili birimlerin ve destek unsurlarinin
koordineli bir gsekilde hareket etmesi, afetin olumsuz etkilerini en aza indirmeyi

amagclamaktadir.

Afet yonetimi ve miidahale siireglerinde yapilarin hasar durumu, can
kayiplarim1 ve sakatliklar1 en aza indirmek igin kritik bir rol oynamaktadir.
Ozellikle deprem ve sel gibi yikic1 afetler sonrasinda, yapisal hasarin
belirlenmesi ve degerlendirilmesi biiylik 6nem tagir. Bu baglamda, Acil Saglik
Hizmetleri'nin (ASH) hizli, dogru ve yerinde miidahalesi, hayati 6neme sahiptir.
Pouraghaei ve digerlerinin (2022) yilindaki ¢alismasinda da vurgulandigi {izere,
ASH'nin etkin bir sekilde devreye girmesi, afet sonrasi can kayiplarinin ve
yaralanmalarin azaltilmasinda kilit bir rol oynamaktadir. Yapisal hasarin hizl
tespiti ve uygun miidahale stratejilerinin uygulanmasi, afet yonetiminde basariy1
belirleyen temel unsurlar arasinda yer almaktadir. Bu ¢ercevede, ASH'nin afet
aninda ve sonrasinda gerceklestirdigi miidahaleler, toplumun genel giivenligi ve

saglig1 acisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Pouraghaei, Babaie ve Saeed, 2022).

Afet yonetimi yaklasimlari, genel hatlar ile risk ve zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme durumlarindan olusmaktadir. Afet Oncesinde risk
yonetimi ve afet sirasinda ve sonrasinda kriz yonetimi siire¢lerini icermektedir.
(Macit, 2019). Bu kapsamda, giivenli yasam alanlarinin olusturulmasi ve
toplumsal direncin artirilmasi i¢in ¢esitli uygulamalar ve yasal diizenlemeler
gelistirilmektedir. Yilmaz ve digerlerinin (2022) vurguladig: gibi, afet yonetim
sistemlerinin temel amaci, iilkelerin siirdiiriilebilir kalkinma siireglerinin afetler
nedeniyle kesintiye ugramasini engellemektir. Bu amaca ulagsmak igin, risk ve
zarar azaltma ile hazirlik evrelerine daha fazla kaynak ayrilmasi ve bu konudaki
cabalarin yogunlagtirllmasi gerekmektedir. Afet yOnetiminde risk ve zarar
azaltma evreleri, Onleyici tedbirlerin alinmas1 ve afetlerin olasi etkilerinin en aza
indirgenmesi i¢in kritik bir 6neme sahiptir. Bu siirecte, yapilarin depreme
dayanikli hale getirilmesi, sel ve heyelan riskine karsi altyapi yatirimlarmin
yapilmasi, erken wuyar1 sistemlerinin gelistirilmesi gibi somut adimlar

atilmaktadir. Hazirlik evresinde ise, acil durum planlarinin olusturulmasi,



toplumsal bilinglendirme faaliyetleri ve diizenli tatbikatlar gibi ¢alismalar yer
almaktadir. Boylece, afet aninda hizli ve etkili miidahale saglanarak, can

kayiplarinin ve hasarin en aza indirilmesi hedeflenmektedir.

Ozellikle biiyiik depremler sonras1 miidahale siireclerinde ¢esitli zorluklar
ortaya ¢ikmaktadir. Pouraghaei ve digerlerinin (2022) ¢alismasinda belirtildigi
izere, bu zorluklarin basinda hazirliksiz olma durumu gelmektedir. Hazirliksiz
yakalanan toplumlar ve miidahale ekipleri, afetin hemen ardindan kaos
yasanmasina neden olmaktadir. Bu kaos ortaminda, gérev ve yetki ¢atismalari
siklikla ortaya ¢ikar ve bu durum, miidahale siire¢lerini olumsuz yonde etkiler.
Ayrica, koordinasyon eksikligi de biiyiik bir problem olarak karsimiza cikar.
Deprem sonras1 kurtarma ve yardim c¢alismalarinin etkin bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in, tiim ilgili birimlerin uyum iginde ¢aligmasi gerekmektedir.
Ancak, bu birimler arasindaki uyumsuzluk ve koordinasyon eksikligi, miidahale
siirecini yavaglatmakta ve afetin etkilerini daha da agirlastirmaktadir. Bu
baglamda, afet miidahale siireglerinin basarisi, hazirlikli olma, etkili
koordinasyon ve gorev yetki dagiliminin net bir sekilde belirlenmesine baglidir

(Pouraghaei vd., 2022).

2014 yilinda Tiirkiye'de, olas1 afetlere yonelik kurumsal ve toplumsal
miidahalelerin nasil gerceklestirileceginin belirlenmesi ve planlanmasi amaciyla
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) yayinlanmistir (AFAD, 2023). Bu plan,
afet aninda ve sonrasinda yapilacak miidahaleleri sistematik bir gsekilde
diizenleyerek, miidahale siireclerinin etkinligini artirmayr hedeflemektedir.
TAMP, afet durumunda koordinasyonun saglanmasi, goérev ve sorumluluklarin
net bir sekilde belirlenmesi, kaynaklarin etkin kullanimi ve miidahale
stireclerinin hizlandirilmasi gibi temel prensipler iizerine insa edilmistir. Plan
hem kurumsal hem de toplumsal diizeyde, afet yOnetiminde biitiinciil bir
yaklagim benimsemekte ve ¢esitli senaryolar lizerinden miidahale stratejilerini
detaylandirmaktadir. AFAD tarafindan hazirlanan bu plan, Tiirkiye'nin afetlere
kars1 daha hazirlikli ve direncli bir yapiya kavusmasina énemli katkilar sunmay1

hedeflemektedir. Bu plan dogrultusunda etki derecesine gore miidahale etki



seviyeleri belirlenmistir. Ornegin; “Tiirkiye’nin bir iline bagli ilgesinde saat
10:45’te 7.3 biiyiikliiglinde depremin meydana geldigi ¢agrisin1 alinmistir. Bu
cagriya istinaden, ilk degerlendirmeler yapilmis ve deprem etkisini sadece o
ilgeyle sinirli olmasi sebebiyle seviye 1 miidahale diizeyi ilan edilmistir. Afet
Arama Kurtarma Calisma Grubu, emir beklemeden konuslanma alani olan itfaiye
Midiirliigiinde toplanmilmistir. Yapilan ilk degerlendirmeler sonucunda, deprem
afetinden en fazla etkilenen ilgenin olusturulan ilge Afet Yonetim Merkezinde
gorev almak tizere 4 (dort) kisiden tesekkiil ekibi ilgeye hareket edilmistir ve saat
11:30 itibariyle Ilce acil afet durum yonetim merkezi (AADYM) calismalarina
baslanmistir. Tiim enkaz alanlar1 aranmis olup, yaralilar hastaneye sevk edilerek
afet sonlandirilmistir ve enkaz kaldirma g¢alismalarina baslanmistir” 6rneginde
oldugu tatbikatlar ile Tiirkiye Afet Plan1 yerel diizeyde uygulanmaktadir (AFAD,
2022).

T.C. Saglik Bakanligi'nin (2021) y1li raporuna gore ise; hastanelerde yapisal,
yapisal olmayan ve fonksiyonlarla ilgili risk 6nleme ve azaltma onlemleri hayati
bir éneme sahiptir. Bu onlemler, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve
hastalarin giivenligini saglamak amaciyla etkili bir bigimde uygulanmalidir.
Ozellikle afet risk yonetimi, saglik hizmetlerinin her seviyesinde
biitiinlestirilerek, yerel diizeyde etkin bir sekilde yonetilmelidir. Bu yaklasim,
afet durumlarinda saglik personelinin koordinasyonunu ve hizli miidahaleyi
saglayarak toplum sagligin1 koruma kapasitesini giiclendirmeyi amaglamaktadir.
Ayrica afet tibb1 alaninda egitim kapasitelerinin giiclendirilmesi ve siirekli
tyilestirme calismalarinin yapilmasi, gelecekteki afetlere karsi daha hazir ve
dayanikli bir saglik sistemi olusturulmasina katki saglayacaktir. Bu baglamda,
T.C. Saglhk Bakanligi'nin stratejik hedefleri, saglik hizmetlerinin
sirdiriilebilirligini  ve afetlerle miicadele kabiliyetini artirmak tizerine
odaklanmaktadir. Yapilan tiim bu iyilestirme ve gelistirme calismalari, toplum
sagliginin korunmasi ve afet durumlarinda etkin miidahale saglanmasi i¢in kritik

Ooneme sahiptir.



1.2 Afet Oncesi Acil Durum Hizmetleri

Acil saglik hizmetleri, karmasik dogalari nedeniyle hastane oncesi olaylarda
onemli zorluklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Trafik kazalari, dogal afetler,
medikal acil durumlar gibi aniden ortaya ¢ikan olaylar, acil saglik ekiplerinin
hizli ve koordineli bir sekilde miidahale etmesini gerektirir (Olave-Rojas vd.,
2021). Bu siireg, olay yerinde toplanan hizli ve dogru bilgilerin
degerlendirilmesini, ¢esitli kaynaklarin etkin bir bicimde yonetilmesini ve hasta
bakiminin koordinasyonunu igerir. Acil saglik hizmetleri, c¢esitli saglik
profesyonelleri, ekipmanlar ve lojistik desteklerin entegrasyonunu gerektirir.
Hizli ve dogru kararlar almak i¢in giincel bilgilere erisim biiyiik 6nem tagir.
Ayrica, olay yerindeki kosullarin dinamizmi ve hasta sayisindaki degiskenlik,
acil saglik ekiplerinin stratejik planlamalarini siirekli olarak gilincellemelerini de
gerekli kilar. Bu siireg, acil durumlarin yonetiminde etkin bir sekilde rol oynayan
egitimli personelin koordinasyon yeteneklerine ve hizli karar alma kapasitelerine

dayanir.

Giliniimiizde acil saglik hizmetlerinin, sivil yasamda trafik kazalari, ev
kazalari, ¢esitli medikal acil durumlar ve afet gibi aniden ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinda kullanilmasi zaman alict olabilmektedir. Ozellikle ambulans
servislerinin sivil vatandaslara yonelik yardim amaciyla kullanim1, modern tibbin
ve acil miidahalelerin evriminde Onemli bir doniim noktas1 olarak kabul
edilmektedir. Ik defa 1897 yilinda Londra'da kesintisiz olarak hizmet vermeye
baglayan ambulans servisi, acil saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
etkinligini artirmistir (Siiliin, 2021). Bu gelisme, acil durumlarda hizli miidahale
ve tasima imkani saglayarak, hastalarin hayatin1 kurtarmada 6nemli bir rol
oynamistir. Ambulans servislerinin yayginlagsmasiyla birlikte, tibbi acil

durumlarla miicadelede zaman faktorii biiyiik bir onem arz etmeye baslamistir.

Ulkemiz, cografi konumu geregi sik sik afet riski altinda olan bir bolgede
bulunmaktadir. Bu sebeple, afetlere kars1 hazirlikli olmak ve gerekli dnlemleri
almak son derece hayati bir dneme sahiptir. Afet oncesinde yapilan etkili

hazirliklar, afet sonrasinda zarar géren bireylerin tibbi ihtiyaclarini belirleme ve
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karsilama siireglerini kolaylastirir. Hastaneler ve acil saglik hizmetleri, rutin
hastalarin bakim ve tedavilerinin yani sira, afet sonrasinda ortaya ¢ikan yogun
hasta yiikiinii de yonetmek zorundadirlar. Bu sebeple, siirekli olarak afetlere karsi
hazir olmali ve gerektiginde hizli bir sekilde miidahale edebilmelidirler.
Latupeirisa ve Pujianto'nun (2020) ifade ettigi gibi, bu Onlemler sayesinde
hastaneler afetlerin potansiyel etkilerini en aza indirebilirler. Afet yonetim
planlarinin giincellenmesi, acil durum miidahale ekiplerinin siirekli olarak
egitilmesi ve afet sonrasi koordinasyonun etkin bir sekilde saglanmasi, bu
stireglerin basartyla yiiriitiilmesini saglayacak dnemli adimlardir. Bu yaklagimlar,
afetlerin yol agabilecegi zararlarin azaltilmasi ve toplum sagliginin korunmasi

acisindan kritik 6neme sahiptir (Latupeirisa ve Pujianto, 2020).

Afet tibbi, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde g¢esitli disiplinlerin
entegre edilmesiyle yonetilen 6nemli bir alan1 temsil eder. Giiler ve digerleri
(2022) tarafindan belirtildigi iizere, bu yaklasim afet yonetimi, acil tip ve halk
saglig1 perspektiflerini bir araya getirerek etkili bir afet miidahalesi saglamay1
amaglar. Tercan ve Sahin6z (2021) ise ¢alisanlarin afetlere hazirlik algilarinin ve
diizeylerinin, afet miidahale kapasitesi iizerinde belirleyici bir rol oynadigini
vurgularlar. Bu baglamda, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
afetlere hazirlik konusundaki biling ve egitim diizeylerinin artirilmasi 6nem arz

etmektedir.

Acil saglik hizmetleri personelinin afetlere hazirlik diizeyi, afetlerin yol
actig1 yaralanma ve Oliim sayilarii onemli Olclide etkilemektedir (Fatih vd.,
2023). Bu baglamda, personelin sahip oldugu egitim diizeyi, afet aninda hizli ve
etkin miidahalelerin yapilabilmesi icin kritik bir rol oynamaktadir. Iyi
hazirlanmig bir saglik personeli, afet oncesinde ve sonrasinda hastalarin giivenli
bir sekilde tasinmasi, acil tibbi miidahalelerin zamaninda gercgeklestirilmesi ve
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yonetilmesi acisindan biiyiik 6nem tasir.
Fatih ve digerleri (2023) tarafindan vurgulanan bu nokta, acil saglik
hizmetlerinin afetlerdeki basarisini belirleyen unsurlardan biridir. Bu baglamda,

stirekli egitim, afet planlamas1 ve kriz yonetimi becerilerinin gelistirilmesi, acil



saglik hizmetleri personelinin afet durumlara karsi daha etkin bir sekilde
hazirlanmalarini saglayabilir. Bu dnlemler, afetlerin insan saglig1 iizerindeki

olumsuz etkilerini minimize etmeye yonelik 6nemli adimlardir.

Amerikan Acil Tip Uzmanlarn Birligi (ACEP) acil servislerin afetlere
hazirlik ve ilk yanit noktasinda kritik bir role sahip olduklarini belirtmektedir
Glintimiizde iklim degisikliginin etkileriyle birlikte afetlerin siklig1 ve siddeti
artmaktadir. AFAD"1n (2023) verilerine gore, diinya genelinde her giin en az bir
afet yasanmakta ve bu afetler ¢cok sayida insani etkilemektedir. Bu durum, acil
saghik hizmetlerinin afet yOnetimindeki kritik rolinii daha da 6nemli hale
getirmektedir. Afetlere hazirlikli olmak, acil servislerdeki personelin afet
durumlarinda gereken bilgi, beceri ve koordinasyonu saglamalarini gerektirir.
Acil servis birimlerindeki afet planlamasi ve kriz yonetimi siire¢lerinin siirekli
olarak giincellenmesi, afetlerin yol agabilecegi riskleri minimize etmede biiyiik
onem tasir. Bu sekilde, saglik hizmetlerinin afet aninda etkin bir sekilde

yonetilmesi ve toplum sagliginin korunmasi saglanabilir (AFAD, 2023).

Afetlerin diinya genelinde yol actigi zararlar, ozellikle son yirmi yil
icerisinde Onemli bir artis gostermistir. Emergency Events Database-EM-DAT
(afetlerin insanlar iizerindeki etkilerini dlen yaralanan ve etkilenen seklinde
siniflandiran veri tabanidir.) verilerine gore, sadece dogal kaynakli olarak rapor
edilmis 7348 afet mevcuttur ve bu afetler sonucunda 1, 23 milyon can kaybi
yasanmigtir. Afetlerin insani ve ekonomik etkilerini azaltmak igin ise dnceden
alinacak onlemler kritik dnem tasimaktadir. Ulkelerin afet ydnetim siireclerini
etkili bir sekilde planlamas1 ve uygulamasi, direngli altyapilarin olusturulmasi ve
toplumun afetlere kars1 bilinglendirilmesi, biiylik afetlerin dnlenmesinde temel
faktorlerdir. Bu ¢ercevede, bireylerin afetlere hazirlikli olmalarini saglamak i¢in
egitim ve tatbikatlar dilizenlenmekte ve afet okuryazarligi seviyelerinin
yiikseltilmesi hedeflenmektedir. Afet okuryazarligi, bireylerin afet risklerini
tanimasi, bu risklere karsi nasil hareket edecegini bilmesi ve toplumun genelinde
afetlere karsi bilingli bir yaklasimin olusturulmasi amacini tasir (Bulut, 2023).

Bu bilingli yaklasim, afetlerin yol acabilecegi zararlar1 minimize etmek ve
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toplumun afetlere daha dayanikli hale gelmesini saglamak adina hayati 6nem
tasimaktadir. Afetlerle basa ¢ikmak icin etkili bir sekilde hazirlikli olmak,
bireylerin ve toplumlarin afetler Oncesinde ve sonrasinda nasil hareket
edeceklerini bilmesine dayanmaktadir. Asshiddiqi ve digerleri (2021), afet
okuryazarliginin, bireylerin afetlere hazirlik algisini artirarak onlarin afetlere
karst daha islevsel ve hazirlikli olmalarint sagladigimi vurgulamaktadir. Bu
cercevede, afet okuryazarligi bireylere bilissel farkindalik kazandirirken, aymi
zamanda afetlere karst hazirlikli olma konusunda da kapasitelerini
gelistirmelerine yardimer olmaktadir. Saglik calisanlart da afetlerde Snemli
aktorlerdir ve afet oncesi ve sonrasinda yiiksek diizeyde afet okuryazarligina
sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu, saglik hizmetlerinin afet durumlarinda etkin
bir sekilde koordine edilmesini saglayarak, afet magdurlarima daha etkili bir

sekilde yardim etmelerine olanak tanimaktadir.

1.3 Afetlerde Saghk Hizmetleri

25 Mayis 2021 tarihli ve 31491 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan Afetlerde
ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri Yonetmeligi’ne gore; afetlerde ve Acil
Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi, ulusal ve uluslararasi afet veya acil
durumlar sirasinda saglik hizmetlerinin diizenlenmesini ve sunulmasini kapsayan
onemli bir diizenleyici belgedir. Bu yonetmelik, saglik hizmetlerinin afet ve acil
durum kosullarinda etkin bir sekilde saglanmasi i¢cin Bakanlik, iiniversiteler,
kamu ve 6zel saglik kuruluglari dahil olmak iizere genis bir yelpazeye hitap

etmektedir. S6z konusu Yonetmeligin 5. Maddesine geregince;

e Afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetlerinin yonetimi, Tiirkiye'de
merkezi, bolgesel ve yerel diizeylerde titizlikle planlanmakta ve koordine
edilmektedir. Bakanlik seviyesinde, saglik hizmetlerinin genel yonetimi ve
koordinasyonu, Bakanlik merkez teskilati tarafindan saglanir; burada Genel
Miidiirlik sorumlu ve yetkilidir. Bolgesel diizeyde ise, afet ve acil durum
planlamasi ve koordinasyonu bolge koordinatorliikleri tarafindan

yiritiiliitken, 1l diizeyinde il midirliigi bilinyesinde acil saglik
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hizmetlerinden sorumlu baskan ve baskan yardimcisi tarafindan yonetilir. Bu
yapi, lilke genelinde afet veya acil durumlar sirasinda saglik hizmetlerinin
etkin bir sekilde organize edilmesini ve hizli miidahalelerin saglanmasini
amaclamaktadir.

Tirkiye'de acil durumlar ve afetler sirasinda saglik hizmetlerinin tlke
genelinde planlanmasi ve koordinasyonu, Bakanlik catis1 altinda Saglik Afet
Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan gerceklestirilir. Iller diizeyinde
ise, bu gorev il SAKOM tarafindan vyiiriitiiliir. Bu merkezler, acil durum ve
afetlerde saglik hizmetlerinin etkin ve koordineli bir sekilde yonetilmesini
saglayarak, hizli ve etkili miidahale imkan1 sunarlar.

Destek illerin planlanmasi, Bakanlik tarafindan belirlenen acil saglik
hizmetleri bolgeleri esas alinarak yapilmaktadir. Bu planlama siireci iki
asamada gerceklesir: Ilk asamada, destek iller ilgili ilin bulundugu saglik
hizmetleri bdlgesindeki diger illeri kapsar. ikinci asamada ise, destek iller
ilgili ilin bagh oldugu bodlgeye komsu olan tiim bolgelerde yer alan illeri
icerir. Bu sekilde yapilan planlama, acil durum ve afetlerde saglik
hizmetlerinin hizli ve koordineli bir sekilde saglanmasini saglar, destek illerin
stratejik rollerini ve sorumluluklarini netlestirir.

Afetlerde ve acil durumlarda oncelikli saglik hizmeti sunacak istasyonlar, ilin
talebi ve Bakanlik uygun goriisii dogrultusunda belirlenir. Bu istasyonlar,
olagan durumlarda da 112 acil saglik hizmeti sunumuna devam ederler.
Istasyonlarda gorev yapan saglik personeli arasinda Ulusal Medikal
Kurtarma Ekipleri (UMKE) temel egitimi almis hekimler, ambulans ve acil
bakim teknikerleri ile acil tip teknisyenleri bulunur. Bu sekilde donatilan
istasyonlar, acil durumlar ve afetlerde etkin ve hizli miidahale yapabilme

kabiliyetine sahiptirler.
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2. BOLUM
HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK

2.1 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin tarihi, insanhigin savas ve kriz
zamanlarinda ortaya cikan ihtiyaclariyla yakindan iliskilidir. Ozellikle savas
alanlarinda, yaralilarin hizli bir sekilde tedavi edilmesi ve gilivenli bir yere
nakledilmesi gerekliligi, bu hizmetlerin erken 6rneklerinin ortaya ¢ikmasina yol
agmistir. Malaga kusatmasi sirasinda Ispanyol giicleri tarafindan kullanilan ath
arabalar, belki de ilk kez ambulans gorevi gérmek iizere tasarlanmistir (Liiy,
2022). Bu arabalar, savas alanindaki yaralilar1 alip glivenli bir bolgeye tasiyarak,
savasin yogun ve kaotik atmosferinde hayati 6nem tasiyan bir rol oynamistir.
Napolyon déneminde ise bas cerrah Baron Dominique-Jean Larrey'in katkilar
one c¢ikmaktadir. Larrey, savas alanindaki yaralilarin miimkiin olan en kisa
siirede tedavi edilmesi gerektigini savunarak bu dogrultuda hareket etmis ve
savas esnasinda yaralilar1 cephe gerisine tasiyan bir sistem gelistirmistir. Bu
sistem, yaralilarin acil miidahale almasin1 saglayarak, modern acil saglik
hizmetlerinin temellerini atmistir (Liiy, 2022). Larrey'in 6nciiliigiinde gelistirilen
bu uygulamalar, sadece savas sirasinda degil, ayn1 zamanda barig zamanlarinda
da acil saglik hizmetlerinin nasil yapilandirilmasi gerektigi konusunda 6nemli

dersler sunmustur.

Afetlere miidahale etme siirecinde saglik sektorii ¢alisanlart i¢in etkin bir
hazirlik, 6zel bilgi ve becerilerin yani sira koordinasyon ve hizli karar verme
yetilerini de gerektirir. Goniewicz ve digerleri (2021: 4) tarafindan vurgulandigi
gibi, saglik profesyonellerinin afet Oncesi hazirlik siireglerinde giiglii bir
altyaptya sahip olmalar1 kritiktir. Ozellikle afet aminda, hastane ve saglk
merkezlerindeki ekip calismasi ve liderlik becerileri hayati 6nem tasir. Saglik
calisanlarinin  genellikle afet durumlarinda yetersiz hissettiklerini ortaya
koymaktadir. Bu durum, afet Oncesi egitim ve simiilasyonlarin &nemini

vurgulayan bulgularla desteklenmektedir. Giindiiz ve Akyiiz’ iin (2022) ise
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gelismis {ilkelerde dahi saglik profesyonellerinin afet yonetimi konusunda
stirekli bir ihtiyag i¢cinde olduklarini belirtmektedir. Bu nedenle, afetlere yonelik
hazirlik ve miidahale stratejilerinin stirekli olarak giincellenmesi ve gelistirilmesi

gerekmektedir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetleri, beklenmedik saglik krizlerinde hayati
oneme sahip hizli ve etkili miidahaleler sunan saglik birimleridir (Ulas, 2023).
Bu hizmetler, acil durum ¢agrilarina aninda cevap vererek hasta ve yaralilarin
hayatlarin1 kurtarmak icin sahaya c¢ikarlar. Acil saglik ekipleri, genellikle
ambulanslarla donatilmis olarak olay yerine ulasir ve burada tibbi miidahalelerle
hastalarin saglik durumlarini stabilize ederler. Ekipler, ilk temas anindan itibaren
hastalarin durumlarin1 hizli bir sekilde degerlendirir ve gerekli tan1 ve tedavi
stireglerini baslatirlar. Bu siiregte, tibbi uzmanlik gerektiren her tiirlii acil duruma
miidahale edebilecek donanima sahiptirler. Hastanin giivenli bir sekilde
tasinmasi gerektiginde ise, uygun teknikler ve ekipmanlar kullanilarak hastanin
transferi saglanir. Acil saglik hizmetleri, saglik ¢alisanlarinin koordineli ve hizli
bir sekilde hareket ettigi bir ekip ¢alismas1 gerektirir. Her an her yerde, her tiirlii
zorluga karst hazir olan bu ekipler, acil durumlar sirasinda toplum sagliginin
korunmasinda kritik bir rol oynarlar. Ayn1 zamanda, olay yerindeki ilk
miidahalelerin etkinligi ve profesyonelligi, hastalarin sonraki tedavi siireclerinde
onemli bir faktordiir. Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, afetler gibi biiyilik
Olcekli olaylarda da hayati 6nem tasir; beklenmedik durumlarda hizli ve etkili
miidahalelerle 6ltim ve yaralanmalari minimize etmeyi hedefler (Giiler vd.,
2022). Deprem, sel gibi afetlerde, bu hizmetlerin erken asamada etkin bir sekilde
devreye girmesi, kritik 6neme sahiptir. Acil saglik ekipleri, afet bolgelerinde

hizla hareket ederek yaralilara ilk miidahaleyi yapar ve hastanelere ulagtirir.

Saglik Bakanligi'min Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'nde belirtilen
hiikiim dogrultusunda, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢aligsanlari, afet
durumlarinda 6nemli sorumluluklar iistlenmektedirler (Saglik Bakanligi, 2024).

Bu sorumluluklar sunlardir:
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Afet Sahasina Ulasim ve i1k Yardim: Afetin hemen ardindan acil saglik
ekipleri, afet bolgesine ulasarak afetzedelere ilk yardim ve dogru triyaj
uygulamalar yaparlar. Bu, afetzedelerin acil tibbi ihtiyaglarinin hizli bir sekilde

belirlenmesini ve dncelik sirasina gore tedavi edilmelerini saglar.

Tedavi Edici Saghk Hizmetleri Sunma: Hastanelere hemen sevki
mimkiin olmayan durumlarda, acil saglik hizmetleri ¢alisanlari, afetzedelere
tedavi edici saglik hizmetleri sunarlar. Bu, afetzedelerin hayatlarini kurtarmak ve

saglik durumlarini stabilize etmek i¢in gereklidir.

Rehabilitasyon Hizmetleri: Tedavisi tamamlanan ve rehabilite edilmesi
gereken hastalara rehabilite hizmetleri sunulmasi da acil saglik hizmetleri
calisanlarinin  sorumluluklar1 arasindadir. Bu siireg, afetzedelerin saglik

durumlarinin iyilestirilmesi ve normal yasamlarina dénmeleri i¢in 6nemlidir.

2.1.1 Hastane Afet Yonetimi

Hastane afet yonetimi, hastanelerin dogal afetler, biiyiik kazalar, salginlar ve
diger acil durumlar karsisinda hazirlikli olmasini ve etkin bir sekilde miidahale
edebilmesini saglamak amaciyla gelistirilen sistematik bir siirectir. Bu yonetim
siireci, hastanenin normal isleyisini miimkiin olan en az kesintiyle
stirdlirebilmesi, hastalarin ve personelin giivenligini saglamasi ve kaynaklarin en
verimli sekilde kullanilmasini hedeflemektedir. Hastane afet yonetimi, belirli bir
hastanenin ihtiyag¢larina ve risk profiline gore 6zellestirilmis bir plan igerir. Bu

plan, asagidaki bilesenlerden olusmaktadir (Janizadeh vd., 2023).

e Risk Degerlendirmesi ve Analizi: Hastanenin bulundugu bélgedeki olasi
afet ve acil durum senaryolarmin belirlenmesi ve bu senaryolara yonelik
risklerin analiz edilmesi.

e Hazirhk ve Egitim: Hastane personelinin afet durumlarina karsi egitilmesi,
diizenli tatbikatlarin yapilmasi ve afet yonetim ekipmanlarinin siirekli hazir

bulundurulmasi.
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e Acil Durum Planlari: Her tiirlii acil duruma yonelik detayli miidahale
planlarinin gelistirilmesi. Bu planlar, tahliye prosediirleri, acil durum iletigim
aglar1 ve lojistik destek gibi unsurlari kapsar.

e Kaynak Yonetimi: Acil durumlarda kullanilacak malzeme, ekipman ve
insan kaynaklarinin 6nceden belirlenmesi ve yonetilmesi. Bu, ilag stoklarinin
yOnetimi, tibbi cihazlarin bakim ve onarimi gibi alanlar igerir.

e Illetisim ve Koordinasyon: Afet sirasinda ve sonrasinda i¢ ve dis paydaslarla
etkili iletisim ve koordinasyonun saglanmasi. Bu, hastane i¢indeki
departmanlar arasinda oldugu kadar, dis kurumlar ve toplumla da giiclii
iletisim kanallarinin kurulmasini gerektirir.

e lyilestirme ve Giincelleme: Afet sonrasi degerlendirme yapilarak, yasanan
aksakliklarin ve eksikliklerin tespit edilmesi, planlarin siirekli olarak gézden

gecirilip giincellenmesi.

Afetlerle kars1 karsiya kalan hastane ve saglik kuruluslarinin etkin bir sekilde
caligabilmesi i¢in alinan tedbirler ve personelin miidahale bilgi diizeyi son derece
onemlidir. Bu baglamda, afet yonetimi siirecinde, hastanelerin afetlere hazirlikli
olmasi, acil durum planlarinin giincel ve uygulanabilir olmasi gerekmektedir.
Personelin afet aninda nasil hareket edecegini bilmesi, hizl1 ve etkili miidahalede
bulunabilmesi i¢in diizenli olarak egitim almasi ve tatbikatlara katilmasi kritik
bir rol oynamaktadir. Seger ve digerlerinin (2021) ¢aligmalarinda belirttigi gibi,
hastane ve saglik kuruluslarinda alinan tedbirler ve personelin miidahale bilgi
diizeyi, afet yonetiminin basarili bir sekilde yiiriitiilmesinde temel unsurlar
arasinda yer almaktadir. Bu tedbirler arasinda, acil durum planlarinin
hazirlanmasi, afet senaryolarinin olusturulmasi, gerekli ekipman ve
malzemelerin temini ve personelin diizenli olarak egitilmesi bulunmaktadir.
Ayrica, afet aninda iletisim ve koordinasyonun saglanmasi, hastane ici ve disi is
birliginin gii¢lendirilmesi de biiyiik 6nem tasimaktadir. Afet aninda hastane ve
saglik personelinin bilgi diizeyinin yiliksek olmasi, hastalarin hizli ve dogru bir
sekilde tedavi edilmesini, yaralilarin etkili bir sekilde nakledilmesini ve genel

olarak saglik hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde sunulmasini saglar. Bu nedenle,
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saglik kuruluslarinin afetlere kars1 hazirlikli olmasinin saglanmasi ve personelin
stirekli olarak egitilmesi, afet yonetimi siirecinin basarili olmasinda belirleyici

bir faktordir.

Cebeci ve digerlerinin (2021)’nin yaptig1 bir caligmada, hastanelerde gorev
yapan personelin %83'inilin herhangi bir afet yasamadigi belirtilmistir. Bu
durum, afet sirasinda atilacak adimlardan ¢ok, Onceden uygulanan afet
planlarinin etkinliginin 6nemini vurgulamaktadir. Ciinkii personelin ¢ogu, gergcek
bir afet tecriibesine sahip olmadigi i¢in, afet aninda ne yapacaklar1 konusunda
yeterli bilgiye ve deneyime sahip olmayabilirler. Bu nedenle, afet planlarinin
onceden hazirlanmasi ve personelin bu planlara gore diizenli olarak egitilmesi,
olasi bir afet durumunda hizli ve etkili bir sekilde hareket edebilmeleri agisindan
kritik bir rol oynamaktadir. Afet planlari, sadece teorik bilgi sunmakla kalmaz,
ayn1 zamanda pratik uygulamalarla da desteklenir. Bu planlar, afet aninda
hastane i¢indeki koordinasyonun saglanmasi, goérev dagilimimin belirlenmesi,
acil durum ekiplerinin olusturulmasi ve iletisim aglarinin kurulmasi gibi hayati
konular1 kapsar. Onceden yapilan bu hazirliklar, afet sirasinda kaosun
Onlenmesine, yaralilarin hizli bir sekilde tedavi edilmesine ve hastane
hizmetlerinin kesintisiz bir sekilde devam etmesine yardimci olur. Bu nedenle,
Cebeci ve digerlerinin (2021) calismasinda da belirtildigi gibi, Onceden
uygulanan afet planlarinin etkinligi, afet yonetiminde 6nemli bir unsur olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Saglik kuruluslar1 ve hastanelerde afet yonetimindeki eksiklikler, 6zellikle
miidahale donemlerinde daha belirgin hale gelmektedir. Coskun ve
Biiyiiksarac’in (2021) arastirmalarina gore, afet aninda ortaya ¢ikan kaos ve stres,
hazirlik siirecinde yapilan yetersizliklerin etkisini artirmaktadir. Bu eksiklikler
arasinda yeterli egitim almamis personelin bulunmasi, giincellenmemis acil
durum planlari, iletisim ve koordinasyon sorunlart ve gerekli ekipman ve
malzeme eksiklikleri yer almaktadir. Afet sirasinda yasanan bu tiir eksiklikler,
miidahalelerin etkinligini ve hizint olumsuz ydnde etkileyerek hasta ve

yaralilarin tedavi siireglerini aksatabilir. Bu nedenle, saglik kuruluslarinin afet
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yonetimi konusunda daha sistematik ve kapsamli bir yaklasim benimsemeleri
gerekmektedir. Bu yaklagimlar arasinda diizenli tatbikatlar yapilmasi, afet
planlarinin siirekli olarak giincellenmesi, personelin afet aninda yapmasi
gerekenler konusunda siirekli egitilmesi ve gerekli ekipmanlarin her zaman hazir
bulundurulmasi bulunmaktadir. Coskun ve Biiyiiksara¢'in (2021) belirttigi gibi,
miidahale donemlerinde ortaya ¢ikan eksikliklerin minimize edilmesi i¢in, saglik
kuruluslarinin afet yonetiminde daha proaktif ve hazirlikli olmalari, boylece afet

aninda daha etkili bir sekilde miidahale edebilmeleri saglanmalidir.

Afet durumlarinda artan 6liim oranlarini en aza indirmek, saglik kuruluslari
ve hastanelerin en 6ncelikli gorevidir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin kesintisiz
devam edebilmesi i¢in hastanelerin afetlere her zaman hazirlikli olmasi
gerekmektedir (Sezer ve Tozbey, 2023). Hazirlikli olmak, yalnizca teorik planlar
olusturmakla kalmayip, bu planlarin uygulamaya gecirilmesini de kapsar.
Hastaneler, afet tatbikatlarim1 diizenli olarak gergeklestirerek personelin kriz
aninda hizli ve etkili bir sekilde miidahale edebilmesini saglamalidir. Afetlere
hazirlikli olan hastaneler, acil durum ekipmanlarint her zaman kullanima hazir
tutar, iletisim sistemlerini diizenli olarak kontrol eder ve personeline siirekli
egitim verir. BoOylece, afet aninda saglik hizmetlerinin siirekliligi saglanir,
yaralilar hizla tedavi edilir ve hastane isleyisi aksaksiz bir sekilde siirer. Sezer ve
Tozbey’in (2022) vurguladigr gibi, 6lim oranlarini minimize etmek ve saglk
hizmetlerini aksatmadan siirdiirebilmek i¢in hastanelerin afetlere karsi daima

hazirlikli olmalar1 kritik dneme sahiptir.

Afet donemlerinde ortaya ¢ikan kargasa ve kaos ortamini yonetebilmek icin
mevcut afet planlarin etkin bir sekilde uygulanmasi gerekmektedir (Coskun ve
Biiyiiksarag, 2021). Bu planlar, sadece kriz aninda degil, dncesinde yapilan
hazirliklarla da desteklenmelidir. Afet planlarinin 6nceden hazirlanmis ve test
edilmis olmasi, afet aninda hizli ve diizenli bir miidahale saglayarak kargasay1
minimize eder. Afet planlari, hastane i¢indeki tiim birimlerin uyumlu bir sekilde
caligsmasini, iletisim kanallarinin agik olmasini ve kaynaklarin etkin kullanimin

saglar. Coskun ve Biiyiiksarag'm (2021) belirttigi gibi, iyi hazirlanmis ve
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uygulanabilir afet planlari, saglik personelinin ne yapmasi gerektigini bilmesini
ve koordineli bir sekilde hareket etmesini kolaylastirir. Bu sayede, afetin neden
oldugu kaos ortami daha etkili bir sekilde yonetilebilir, saglik hizmetleri
aksamadan devam eder ve hasta gilivenligi saglanir. Afet planlariin diizenli
olarak gozden gecirilmesi ve giincellenmesi, yeni ortaya ¢ikan riskler ve
teknolojik gelismeler 15181nda planlarin siirekli iyilestirilmesini saglar. Boylece,
saglik kuruluslar1 ve hastaneler, olasi afet durumlarina kars1 daha hazirlikli ve

direngli hale gelmektedir.

2.1.2 Hastane Personeli

Goniewicz ve digerlerinin (2023) ¢calismalarinda belirttigi gibi, afet yonetimi
siirecinde hastane dncesi saglik hizmetlerinden hastane birimlerine kadar olan
personel ve kurumlarin koordinasyon ve is birligini igeren kapsayici bir saglik
sisteminin hazirlanmas1 gerekmektedir. Bu kapsamda, hastane oncesi saglik
hizmetlerinde gorev alan personelin rolii, sadece olay yerinde acil miidahale ile
sinirlt kalmamakta, ayn1 zamanda hastaneye sevk siirecinde de kritik bir oneme
sahip olmaktadir. Bu personelin etkin calisabilmesi igin, siirekli egitimler,
tatbikatlar ve is birligi protokollerinin giincellenmesi ve iyilestirilmesi

gerekmektedir.

Afet yonetimi siirecinde, 6zellikle hastane 6ncesi saglik hizmetlerinde gorev
alan personelin rolii son derece kritiktir. Acil durumlar ve afetlerde, hastane
oncesi saglik personeli, hizli ve etkili bir miidahale saglayarak, hayat kurtarma
ve yaralilarin stabilizasyonu konusunda onemli bir rol oynar. Bu siiregte
ambulans ekipleri, acil tip teknisyenleri, paramedikler ve ilk miidahale ekipleri,
olay yerinde gerekli tibbi miidahaleleri gerceklestirir ve yaralilarin en kisa siirede
hastaneye sevk edilmesini saglar. Hastane dncesi saglik hizmetleri personelinin
afet yonetimi siirecinde basarili olabilmesi i¢in ¢esitli onlemler alinmalidir. Bu
Onlemler arasinda, personelin diizenli olarak afet ve acil durum egitimlerinden
gecirilmesi, gerekli ekipman ve araglarin siirekli hazir halde bulundurulmasi ve

koordinasyonun saglanabilmesi i¢in etkili iletisim sistemlerinin kurulmasi yer
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alir. Ayrica, farkli kurumlar ve birimler arasinda is birliginin giiclendirilmesi,
afet aninda hizli ve uyumlu bir yanit verilmesini saglayacaktir (Goniewicz vd.,

2023).

Hastanelerde afet yonetim siirecinin etkin olabilmesi igin egitimlerin ve
tatbikatlarin arttirilmasi ayrica hastane personelleri arasindaki koordinasyonun
gelistirilmesine yonelik caligmalar yapilmalhidir (Altuntas vd., 2023). Bu
kapsamda, diizenli araliklarla yapilan afet senaryolar1 ve tatbikatlar, hastane
personelinin acil durumlar karsisinda daha hazirlikli olmasini saglayarak, afet
aninda hizli ve etkili miidahaleler yapmalarma imkan tanir. Ayrica, hastane igi
ve hastane dis1 birimler arasinda etkin bir iletisim ve koordinasyon ag1 kurulmasi,
afet yonetim siire¢lerinde yasanabilecek aksakliklarin 6niine gegilmesi agisindan
biiyiik 6nem tasir. Egitim programlari, personelin giincel bilgi ve becerilerle
donatilmasin1 saglarken, tatbikatlar ise bu bilgilerin pratikte uygulanabilirligini
test eder. Bu sayede, hastane personeli, ger¢ek bir afet durumunda nasil hareket
edeceklerini 6nceden deneyimleyerek, stres ve panik aninda dogru ve hizh
kararlar alabilirler. Koordinasyon ¢alismalarina ek olarak, hastane i¢i ekiplerin
birbirleriyle ve diger acil servislerle uyumlu ¢alisabilmesi i¢in ortak protokoller
ve prosediirler gelistirilmelidir. Bu, farkli departmanlar arasinda bilgi akigim
hizlandirarak, hasta transferleri ve acil miidahalelerin daha verimli

gerceklestirilmesini saglar.

2.1.3 Afet Yonetiminde Personellerin Rol ve Sorumluluklar:

Afet yonetimi siireclerinde, personellerin oynadig: roller ve o6zellikle afet
hemsgirelerinin 6nemi, yakin tarihlerde daha fazla kesfedilmistir (Masters, 2020).
Afet yonetimi, ¢esitli saglik personellerinin koordineli bir sekilde galismasiyla
etkin bir sekilde yiiriitiliir. Bu siiregte, hemsirelerin rolii ozellikle
vurgulanmaktadir ¢iinkii afetlerde saglik hizmetlerinin hizli ve etkin bir sekilde
sunulabilmesi i¢in kritik bir gorev iistlenirler. Afet hemsireleri, 6zel olarak afet
yonetimi egitimi almis ve kriz yonetimi becerilerine sahip olan saglk

profesyonelleridir. Afet 6ncesi planlamadan afet sonrasi rehabilite stirecine kadar
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genis bir yelpazede gorev alabilirler. Bu kapsamda, yaralilarin triyajindan, acil
tibbi miidahalelere; hasta sevklerinden, psikososyal destek saglanmasina kadar
cesitli onemli gorevleri yerine getirirler. Masters (2020) tarafindan belirtildigi
gibi, afet hemsirelerinin bu 6zel egitimi ve yetkinlikleri, saglik hizmetlerinin
afetlerdeki etkinligini artirir ve toplum sagliginin korunmasina yardimet olur. Bu
nedenle, afet yonetimi siire¢lerinde hemsirelerin rolii ve 6nemi giderek daha fazla
vurgulanmakta ve bu alanda yapilan arastirmalarla bu 6nemli roliin gereklilikleri

daha iyi anlasilmaktadir.

Afet olaylariin her asamasinda saglik ekipleriyle birlikte ¢alisan hemsireler,
onemli bir rol istlenirler. Hemsireler, afet 6ncesi, sirast ve sonrasinda gesitli
Onlemler alarak toplum saghgimi korumaya ve gelistirmeye yonelik

miidahalelerde bulunurlar (National Academies of Sciences, 2021).

Afet oncesi donemde hemsireler, afet planlamasi siirecine katkida bulunur
ve acil durum hazirliklar1 kapsaminda egitimler alirlar. Bu egitimler, afet
durumunda nasil hareket edeceklerini ve hangi Onlemleri alacaklarin
ogrenmelerini saglar. Afet sirasinda ise, hemsireler, yaralilarin triyaji, acil tibbi
miidahaleler ve hastane i¢i koordinasyon gibi gorevleri iistlenirler. Bu siirecte
hizli ve etkili bir sekilde hareket ederek, hayat kurtarma g¢abalarna katkida
bulunurlar. Afet sonrasi donemde ise, hemsireler, toplum sagliginin restore
edilmesi ve afetin etkilerinin yonetilmesi i¢in ¢esitli saglik hizmetlerini koordine
ederler. Psikososyal destek, hastane dis1 saglik hizmetlerine erisim saglanmasi,
enfeksiyon kontrolii gibi konularda calisarak, toplumun saglik ihtiyaglarinm
karsilamaya yardimci olurlar. National Academies of Sciences (2021) belirttigi
gibi, hemsirelerin bu ¢ok yonlii rolleri ve afet yonetimi siire¢lerindeki katkilari,
saglik hizmetlerinin afetlerde etkin ve koordineli bir sekilde sunulabilmesinde
kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle, hemsirelerin afetlerle basa ¢ikma
sireclerindeki egitimleri, yetkinlikleri ve koordinasyon becerileri siirekli olarak

giiclendirilmelidir.
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Hemgireler, afetzedelerin degerlendirilmesinden baglayarak ¢esitli kritik

roller iistlenirler. National Academies of Sciences, Engineering (2021) tarafindan

belirtildigi gibi, bu roller:

IIk Yardim ve Triyaj Uygulamalari: Afet aninda hemsireler, olay yerinde
hizla triyaj yaparak yaralilarin acil durum onceliklerini belirlerler. Bu siiregte,
en ciddi vakalara oncelik verirler ve tedavi gereksinimlerini belirlerler.
Hemsireler, temel yasam destegi saglar, kanamalar1 kontrol altina alir ve
solunum destegi gibi acil tibbi miidahaleleri uygularlar.

Kaynaklarin Belirlenmesi: Hemsgireler, afet bolgesindeki tibbi kaynaklari
degerlendirir ve mevcut olanlari en etkin sekilde kullanarak maksimum fayda
saglamay1 hedeflerler. Bu, smirli kaynaklarla en fazla sayida kisiye
ulagabilme stratejisini igerir.

Fiziksel ve Ruhsal Saglik Gereksinimlerinin izlenmesi: Afetzedelerin tedavi
stireclerini bagtan sona izleyen hemsireler, yaralarin iyilesmesini takip eder,
ilaclarin diizenli alinmasini saglar ve psikososyal destek sunar. Bu siireg,
hastalarin saglik durumunun iyilesmesi i¢in kritik bir rol oynar.

Miidahale Protokolleri ve Giivenlik Onlemleri: Hemsireler, afet ydnetimi
protokollerine siki bir sekilde uyarlar. Bu, hastalarin ve saglik ¢alisanlarinin
giivenligini saglamak icin hijyen, enfeksiyon kontrolii ve kisisel koruyucu
ekipmanlarin dogru kullanimin igerir. Ayrica, acil durum planlarmin etkin
bir sekilde uygulanmasini koordine ederler.

Veri Analizi ve Organizasyonel Lojistik: Hemsgireler, afet sirasinda ve
sonrasinda toplanan verileri analiz ederler. Bu veriler, saglik hizmetlerinin
etkinligini degerlendirmek ve gelecekteki hazirliklar i¢in stratejiler
gelistirmek i¢in kullanilir. Ayrica, organizasyonel lojistik siire¢lerine katkida
bulunarak, tibbi kaynaklarin ve personelin etkin bir sekilde yonetilmesine

yardimct olurlar.

Ayrica, olay yerindeki kosullarin dinamizmi ve hasta sayisindaki

degiskenlik, acil saglik ekiplerinin stratejik planlamalarini siirekli olarak
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giincellemelerini de gerekli kilar. Bu siireg, acil durumlarin yonetiminde etkin bir
sekilde rol oynayan egitimli personelin koordinasyon yeteneklerine ve hizli karar

alma kapasitelerine dayanir.

Glinlimiizde acil saglik hizmetlerinin, sivil yasamda trafik kazalari, ev
kazalari, ¢esitli medikal acil durumlar ve afet gibi aniden ortaya ¢ikan saglik
sorunlarinda kullanilmasi zaman alict olabilmektedir. Ozellikle ambulans
servislerinin sivil vatandaslara yonelik yardim amaciyla kullanim1, modern tibbin
ve acil miidahalelerin evriminde Onemli bir doniim noktasi olarak kabul
edilmektedir. ilk defa 1897 yilinda Londra'da kesintisiz olarak hizmet vermeye
baglayan ambulans servisi, acil saglik hizmetlerinin erisilebilirligini ve
etkinligini artirmistir (Siiliin, 2021). Bu gelisme, acil durumlarda hizli miidahale
ve tasima imkani saglayarak, hastalarin hayatin1 kurtarmada 6nemli bir rol
oynamistir. Ambulans servislerinin yayginlagsmasiyla birlikte, tibbi acil

durumlarla miicadelede zaman faktorii biiylik bir onem arz etmeye baslamistir.

Ulkemiz, cografi konumu geregi sik sik afet riski altinda olan bir bolgede
bulunmaktadir. Bu sebeple, afetlere kars1 hazirlikli olmak ve gerekli 6nlemleri
almak son derece hayati bir dneme sahiptir. Afet oncesinde yapilan etkili
hazirliklar, afet sonrasinda zarar géren bireylerin tibbi ihtiyaclarini belirleme ve
karsilama siireclerini kolaylastirir. Hastaneler ve acil saglik hizmetleri, rutin
hastalarin bakim ve tedavilerinin yani sira, afet sonrasinda ortaya ¢ikan yogun
hasta yiikiinii de yonetmek zorundadirlar. Bu sebeple, siirekli olarak afetlere kars1
hazir olmali ve gerektiginde hizli bir sekilde miidahale edebilmelidirler.
Latupeirisa ve Pujianto’nun (2020) ifade ettigi gibi, bu Onlemler sayesinde
hastaneler afetlerin potansiyel etkilerini en aza indirebilirler. Afet yonetim
planlarinin giincellenmesi, acil durum miidahale ekiplerinin siirekli olarak
egitilmesi ve afet sonrasi koordinasyonun etkin bir sekilde saglanmasi, bu
stireglerin basartyla yiiriitiilmesini saglayacak 6nemli adimlardir. Bu yaklasimlar,
afetlerin yol acabilecegi zararlarin azaltilmasi ve toplum sagliginin korunmasi

acisindan kritik dneme sahiptir.
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Afet tibbi, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde cesitli disiplinlerin
entegre edilmesiyle yonetilen 6nemli bir alan1 temsil eder. Giiler ve digerleri
(2022) tarafindan belirtildigi lizere, bu yaklasim afet yonetimi, acil tip ve halk
saglig1 perspektiflerini bir araya getirerek etkili bir afet miidahalesi saglamay1
amaglar. Tercan ve Sahin6z (2021) ise ¢alisanlarin afetlere hazirlik algilarinin ve
diizeylerinin, afet miidahale kapasitesi tizerinde belirleyici bir rol oynadigim
vurgularlar. Bu baglamda, hastane oncesi acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin
afetlere hazirlik konusundaki biling ve egitim diizeylerinin artirilmas: 6nem arz

etmektedir.

Acil saglik hizmetleri personelinin afetlere hazirlik diizeyi, afetlerin yol
actig1 yaralanma ve 6liim sayilarini 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (Fatih ve vd.,
2023). Bu baglamda, personelin sahip oldugu egitim diizeyi, afet aninda hizli ve
etkin miidahalelerin yapilabilmesi icin kritik bir rol oynamaktadir. lyi
hazirlanmis bir saglik personeli, afet 6ncesinde ve sonrasinda hastalarin giivenli
bir sekilde taginmasi, acil tibbi miidahalelerin zamaninda gergeklestirilmesi ve
saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde yOnetilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir.
Fatih ve digerleri (2023) tarafindan vurgulanan bu nokta, acil saglik
hizmetlerinin afetlerdeki basarisini belirleyen unsurlardan biridir. Bu baglamda,
stirekli egitim, afet planlamasi ve kriz yonetimi becerilerinin gelistirilmesi, acil
saglik hizmetleri personelinin afet durumlarina kars1 daha etkin bir sekilde
hazirlanmalarini saglayabilir. Bu 6nlemler, afetlerin insan saglig1 iizerindeki

olumsuz etkilerini minimize etmeye yonelik 6nemli adimlardir.

Amerikan Acil Tip Uzmanlart Birligi (ACEP) acil servislerin afetlere
hazirlik ve ilk yanit noktasinda kritik bir role sahip olduklarini belirtmektedir
Gliniimiizde iklim degisikliginin etkileriyle birlikte afetlerin siklig1 ve siddeti
artmaktadir. AFAD’1n (2023) verilerine gore, diinya genelinde her giin en az bir
afet yasanmakta ve bu afetler ¢ok sayida insani etkilemektedir. Bu durum, acil
saglik hizmetlerinin afet yOnetimindeki kritik roliinii daha da 6nemli hale
getirmektedir. Afetlere hazirlikli olmak, acil servislerdeki personelin afet

durumlarinda gereken bilgi, beceri ve koordinasyonu saglamalarin1 gerektirir.
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Acil servis birimlerindeki afet planlamasi ve kriz yonetimi siireclerinin siirekli
olarak giincellenmesi, afetlerin yol agabilecegi riskleri minimize etmede biiylik
onem tasir. Bu sekilde, saglik hizmetlerinin afet aninda etkin bir sekilde

yonetilmesi ve toplum sagliginin korunmasi saglanabilir (AFAD, 2023)

Literatiirdeki c¢aligmalar incelendiginde; Kirklareli ilindeki hastane Oncesi
acil saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik algisini dogrudan ele
alan spesifik bir calisma mevcut degildir. Ancak, Tiirkiye genelinde benzer
konular1 inceleyen ¢esitli aragtirmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismalar, genel olarak
hastane Oncesi acil saglik hizmetleri personelinin afetlere hazirlik algisini
degerlendirmekte ve farkli bolgelerdeki saglik calisanlarinin afetlere hazirlik

diizeylerini analiz etmektedir (Akman Dombekci, Saglam ve Kirli, 2024).

Tercan ve Sahindz (2021) tarafindan yapilan bir ¢alismada, hastane 6ncesi acil
saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik algilarint 6lgmek
amactyla gecerli ve giivenilir bir 6lgek gelistirilmistir. Bu o6lgek, “Istek”,
“Onem”, “Oz-Yeterlilik”, “Miidahale Becerisi” ve “Yarar” olmak iizere bes
faktorden olusmaktadir ve 28 madde igermektedir. Calismanin sonucunda,
Olcegin yiiksek bir gilivenilirlik katsayisina (Cronbach Alfa degeri 0,925) sahip
oldugu belirlenmistir. Sinop Il Saghk Miidiirliigii'ne baghh 112 acil saghk
hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik algilar1 incelenmistir. Bu
calismada, Tercan ve Sahindz tarafindan gelistirilen 6l¢ek kullanilmis ve saglik
personelinin afetlere hazirlik algisini etkileyen faktorler degerlendirilmistir

(Giirsoy vd., 2024).

Ayrica, 112 Acil Saglik Hizmetleri ¢alisanlarinin afetlere hazirlik algisini ve bu
algiy1 etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bir ¢aligmada, 274 acil
saglik hizmetleri c¢alisan1 ile anket uygulanmistir. Sonuglar, erkek saglik
calisanlarinin afetlere hazirlik algisinin daha yiiksek oldugunu gostermistir

(Okan vd., 2023).

Bu calismalar, farkli bolgelerdeki hastane oOncesi acil saglik hizmetleri

personelinin afetlere hazirlik algisin1 degerlendirmekte ve genel bir perspektif
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sunmaktadir. Kirklareli ili 6zelinde bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, bu tiir
aragtirmalarin sonuglari, benzer bolgelerdeki saglik personelinin afetlere hazirlik
algis1 hakkinda genel bir fikir edinilmesine yardimci olabilir (Tercan & Sahinéz,

2021).

Genel olarak, hastane Oncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarimin afetler
karsisinda farkindaliklarinin yiiksek oldugu, ancak afet miidahale ve hazirlik
konusunda egitim eksiklikleri bulundugu gdzlemlenmistir. Ornegin, yapilan
caligmalar, afet egitimi almis saglik personelinin afetlere kars1 daha bilingli ve
Ozgiivenli hareket ettigini gostermektedir. Bu baglamda, diizenli afet
tatbikatlarinin ve teorik egitim programlarinin meslek profesyonelleri igin

onemli katkilar sagladig: belirtilmektedir (Giirsoy vd., 2024).

Diger yandan, afetlere hazirlik algisini etkileyen faktorler arasinda mesleki
deneyim, egitim durumu ve gecmiste afetle ilgili yasanmis deneyimler yer
almaktadir. Yapilan arastirmalara gore, afet konusunda deneyim kazanmis saglik
calisanlarinin  kriz anlarinda daha hizli ve etkili karar alabildikleri
vurgulanmaktadir. Bunun yani sira, afetle ilgili egitimlere diizenli olarak katilan
personelin olay yoOnetimi, risk analizi ve acil durum miidahale siireclerine dair

daha donanimli oldugu ifade edilmektedir (Okan vd., 2023).

Sonug olarak, Kirklareli ili 6zelinde dogrudan bir arastirma bulunmasa da,
Tiirkiye’nin farkli illerinde yapilan calismalar, hastane Oncesi acil saglik
hizmetleri ¢alisanlarinin afetlere hazirlik diizeyinin artirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir. Bu nedenle, 6zellikle Kirklareli gibi afet riski tasiyan bolgelerde
calisan acil saglik hizmetleri personelinin afet bilinci ve miidahale yetkinliklerini
artirmak i¢in daha fazla uygulamali egitim ve tatbikat yapilmasinin 6nemli

oldugu soylenebilir.
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2.1.4 Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Kamu Yénetimi Yaklasimi

21.ytizyilda artan iklimsel afetler, go¢ dalgalar1 ve pandemi gibi kiiresel
krizler, kamu yonetimi sistemlerini yalnizca kriz aninda degil, 6ncesinde de etkili
ve proaktif bir sekilde yapilanmaya zorlamaktadir. Bu baglamda afetlere hazirlik
yalnizca teknik bir kapasite degil; kurumsal hafiza, yonetisim anlayisi, yerel
katilim ve siyasal onceliklerin bir bilesimidir (Alexander, 2021). Modern kamu
yonetimi anlayisinda, afet yonetimi politikalarinin etkinligi; merkez-yerel
uyumu, kaynak dagilimindaki adalet ve saglik personelinin karar alma
stireclerine ne dl¢lide dahil edildigi ile dogrudan iligkilidir (Demiroglu & Karaca,

2022).

Hastane oOncesi acil saglik hizmetlerinde c¢alisan personelin afetlere hazirlik
diizeyi, yalmzca kisisel bilgi ve becerilerle degil; calistiklart kurumlarin
organizasyonel kiiltiirii, liderlik tarzi, afet planlarinin varlig1 ve uygulanabilirligi
gibi faktorlerle de sekillenmektedir (Altay & Green III, 2020). Ozellikle tasra
teskilatlarinda gorev yapan kamu personelinin afetlere yaklagimini etkileyen
temel etkenlerden biri, merkezi yonetimin afet politikalar1 konusundaki netligi
ve sitirekliligidir (Ergun, 2021). Bu nedenle, afetlere hazirlik algis1 sadece
bireysel degil; kolektif bir kamu kapasitesinin ve siyasal iradenin de

yansimasidir.

Son yillarda Tiirkiye’de kamu ydnetimi reformlart kapsaminda saglik, glivenlik
ve afet yoOnetimi alanlarinda dijitallesme ve merkezi koordinasyonun
giiclendirilmesine yonelik politikalar dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu politikalarin
sahadaki etkililigi, 6zellikle kirsal ve yar1 kirsal bolgelerde gorev yapan saglik
personelinin bu siireclere ne Olciide entegre edildigiyle dogru orantilidir (Giil &
Ulugtekin, 2023). Ayrica afet yonetiminin yerel diizeyde siyasal sahiplenmeye
ithtiya¢c duymasi, bu alan1 dogrudan siyaset bilimi perspektifine tasimaktadir.
Belediye, il saglik miidiirliigli ve diger kamu birimlerinin esgiidiim igerisinde
calisabilmesi, yalnizca yapisal degil, ayn1t zamanda siyasal uyum gerektirir

(Oztiirk, 2020).
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Bu baglamda Kirklareli ili 6rnegi, Tiirkiye nin afetlere hazirlik diizeyini yerel
diizeyde degerlendirme agisindan 6nemli bir zemin sunmaktadir. Bu c¢alisma,
hem merkezi afet politikalarinin yerel diizeydeki yansimalarini hem de saglik
calisanlarinin bu politikalar1 nasil algiladigimi kamu yoOnetimi ve siyasal

yonetisim acisindan degerlendirme firsati vermektedir.

Kamu yoOnetimi literatiiriinde afetlere hazirlik, yalnizca fiziksel hazirlik
diizeyiyle degil, ayn1 zamanda kurumsal 6grenme kapasitesi, siyasal istikrar ve
yonetisim kalitesiyle birlikte ele almmaktadir (Kapucu, 2012). Ozellikle
merkeziyet¢i yonetim yapilarinda, yerel aktorlerin afet yonetim siirecine dahil
edilmesi ¢ogu zaman smirli kalmakta; bu da uygulamadaki koordinasyon
problemlerini artirabilmektedir (Ozerdem ve Barakat, 2010). Bu nedenle, afetlere
hazirlik algisint dlgen caligmalar, ayn1 zamanda kamu hizmeti sunumunun ne

kadar kapsayici ve biitlinciil oldugunu da gostermektedir.

Afet yonetiminin etkinliginde, “kurumsal aciklik”, “bilgiye erisim”, “etkili
liderlik” ve “katilimer planlama” gibi unsurlar belirleyici olmaktadir (UNDRR,
2019). Saglik hizmetleri alaninda bu ilkelerin islerlik kazanmasi, kamu
yoneticilerinin hem merkezi hem de yerel diizeyde afet dncesi senaryolari igeren
kapsayict politikalar gelistirmesiyle miimkiindiir (Top ve Erdogan, 2023).
Kirklareli gibi sinira yakin ve dogal afet riski tasiyan bolgelerde, afetlere hazirlik
algis1 ayn1 zamanda bolgesel giivenlik ve halk saglig stratejileriyle de iligkilidir

(Demirtas, 2021).

Bu cercevede, hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli personelin afet
algisi; sadece bireysel farkindalik degil, kamu kurumlariin kurumsal biitiinlig,
siyasal oncelikleri ve yonetisim kalitesine dair gii¢lii bir gdstergedir. Bu nedenle,
kamu yonetimi disiplini agisindan afet hazirligi, teknik oldugu kadar siyasal ve

yonetsel bir mesele olarak da ele alinmalidir.
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3.BOLUM

KIRKLARELI iLi HASTANE ONCESI ACIL SAGLIK
HiZMETLERINDE CALISAN PERSONELIN AFETLERE HAZIRLIK
ALGISI UZERINE BiR CALISMA

3.1 Materyal ve Yontem

3.1.1 Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma, Kirklareli ili hastane 6ncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
personelin afetlere hazirlik algisim1 incelemek amaciyla gergeklestirilmistir.
Arastirmada, betimsel ve iligkisel tarama modeli kullanilmistir. Betimsel tarama
modeli, bireylerin belirli bir konu hakkindaki mevcut durumlarini ortaya
koymay1 amaglayan arastirmalarda tercih edilen bir yontemdir (Karasar, 2005).
Caligmamizda, saglik calisanlariin afetlere hazirlik algilarini ve bu algiy1
etkileyen demografik degiskenleri belirlemek amaciyla bu model uygulanmaistir.
Arastirma kapsaminda ayrica iliskisel tarama modeli de kullamilmustir. iliskisel
tarama modeli, degiskenler arasindaki iligkileri inceleyen bir arastirma modelidir
(Bliytikoztiirk, 2019). Bu baglamda, afetlere hazirlik algisi ile yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, medeni durum, gelir diizeyi, gorev yeri ve afet egitimi alma

durumu arasindaki olas1 farkliliklar ve iligkiler degerlendirilmistir.

3.1.2 Arastirmanin Evreni

Aragtirma evreni Kirklareli ilinde bulunan hastane dncesi saglik kurulusunda
gorevli acil saglik hizmetlerinde gorevli saglik personelidir ve bu sayis1 285 kisi
olarak belirlenmistir. Calismaya alinacak kisi sayist giic analizi ile
hesaplanmistir. Gii¢ analizi G-Power programu ile yapilarak ulagilmasi gereken
orneklem sayis1 142 kisi olarak bulunmustur. Arastirmada olas1 veri kayiplarini
Onlemek amaciyla katilimei sayisi 160 kisi olarak olmasi uygun bulunmustur. G-
power gii¢ analizin arastirmaya baslamadan 6nce, istenilen giicli elde etmek icin

gerekli 6rneklem biiytikliigiinii tahmin etmek i¢in yapilmistir.
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3.1.3 Arastirmanmin Veri Toplama Araclar:

Verilerin toplanmasinda sosyo- demografik ve tanitict 6zellikler formu (Ek
1), Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere
Hazirlik Algist Olgegi (Ek 2) formunda yararlamlmistir. Sosyo- demografik ve
Tanitict Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan hazirlanan form, kisilerin
sosyodemografik ve tanitici Ozelliklerini belirleyen toplam 26 sorudan
olusmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler; yas, egitim durumu, medeni durum,

gelir durumunu, gorev yeri vb. sorulardan olusmaktadir. (Ek 1).

Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere
Hazirlik Algilarini Belirlemeye Yonelik Olgek HASPAHA 6lgegi, hastane
oncesi acil saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik algilarini
belirlemek amaciyla gelistirilmis 6z bildirim dlgegidir. Olgek Tercan ve digerleri

tarafindan 2021 yilinda gelistirilmistir (Tercan & Sahindz, 2021).
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HASPAHA o6lgegi 28 maddeden olusmaktadir. Her madde 1 puan (1-Hig
Katilmiyorum), 2 puan (2- Katilmiyorum), 3 puan (3-Kararsizim), 4 puan (4-
Katiliyorum) ve 5 puan (5- Kesinlikle Katiliyorum) seklinde
puanlandirilmaktadir.  Olgekte ters madde bulunmamaktadir. Olgekten
almabilecek toplam puan 28-140 arasindadir. Olcekten elde edilen puanlar
artikca katilimcinin afetlere hazirlik diizeyi artmaktadir. Olgegi alt boyutlarina
gore; Istek, bireyin belirli bir saglik davramsini gergeklestirme arzusunu ve
motivasyonunu ifade eder. Kisinin bu davranis1 ne kadar yapmak istedigini dlger.
Onem, Saglikla ilgili bir davranisin birey tarafindan ne kadar degerli ve gerekli
goriildiiglinii gosterir. Kisinin bu davranisin saglik iizerindeki etkisini nasil
algiladigini degerlendirir. Oz-Yeterlilik, kisinin belirli bir saglik davranisini
basariyla yerine getirebilecegine olan inancini dlger. Bireyin kendi yetkinligine
duydugu giiveni temsil eder. Miidahale Becerisi, kisinin saglikla ilgili bir
miidahaleyi uygulama konusundaki bilgisini ve pratik becerisini degerlendirir.
Saglik profesyonelleri veya bireylerin bu konuda ne kadar yetkin oldugunu
gosterir. Yarar, Saglik davraniginin bireye saglayacagi faydalari algilama
diizeyini ifade eder. Kisinin bu davranigin saglig1 iizerindeki olumlu etkilerine

dair farkindaliginmi yansitir.

3.1.4 Arastirmanin Degiskenleri

Bu arastirmada bagimli degisken, hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde
calisan personelin afetlere hazirlik algisini1 6lgmek amaciyla kullanilan Hastane
Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarimi
Belirlemeye Yonelik Olcek (HASPAHA) puanlaridir. Bagimsiz degiskenler ise
katilimcilarin demografik ve mesleki 6zelliklerini iceren yas, egitim durumu,
medeni durum, gelir diizeyi ve goérev yeridir. Bunun yani sira, arastirmada
sonuclar1 etkileyebilecek ancak temel analizde bagimsiz degisken olarak ele
alinmayan cinsiyet, ¢aligma siiresi ve c¢alisma yil1 kontrol degiskenleri olarak
belirlenmistir. Bu degiskenler dogrultusunda, hastane oOncesi acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere hazirlik algilar {izerinde etkili olan

faktorler analiz edilecektir.
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3.1.5 Arastirma Hipotezleri
Arastirmanin hipotezleri asagida siralanmistir;

Hi: Cinsiyet degiskenine gore afetlere hazirlik algisi puanlar1 arasinda

anlaml bir fark vardir.

H2: Yas gruplarina gore afetlere hazirlik algist puanlari arasinda anlamli bir

fark vardir.

Hi: Medeni duruma gore afetlere hazirlik algist puanlari arasinda anlamli bir

fark vardir.

Ha: Afetlere hazirlik algisinin alt boyutlari arasinda anlamli bir iligki vardir.

3.1.6 Veri Toplama Siireci

Bu arastirmanin veri toplama yeri olarak segilen yer Tiirkiye’nin Kirklareli
ili olarak belirlenmistir. Arastirmanin veri toplama kismi 25.03.2024 tarihinde

baglamis ve 31.09.2024 tarihinde tamamlanmustir.

Kurklareli i1 Saglik Miidiirliigii ve bagli birimlerinde ¢alisan hastane dncesi
acil saglik hizmetlerinde gorevli saglik personellerine hem yiiz yiize hem de
Google anketler kullanilarak arastirma katilmay1 kabul eden saglik personeline
goniillii onam formu imzalatilmis veya Google anketler {izerinden katilim onay1

alinarak veriler toplanilmistir.

3.1.7 Arastirmaya Dahil edilme ve Dislanma Kriterleri

Arastirmaya dahil edilme kriteri olarak, Kirklareli ili sinirlart igerisinde
hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli personel olarak goérev yapmak
sartt belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri ise su sekildedir:
Kirklareli ilinde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli saglik calisani
olmayanlar, iletisim kurmay1 engelleyecek bir engele sahip olanlar, tanilanmis
psikolojik ve mental problemi bulunanlar ve okuma-yazma bilmeyenler

arastirmaya dahil edilmemistir.
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3.1.8 Arastirmanin Etik Yonii

Olgegin kullanim izni, gelistiricisi tarafindan saglanmistir. Arastirmaya
baslamadan dnce Kirklareli Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Kurulu'ndan
onay alinmustir. Calismanin Kirklareli ilinde yiiriitiilebilmesi i¢in Kirklareli il
Saglik Miidiirliigii'nden resmi izin alinmistir. Ayrica, katilan bireylerden onam

alinmistir.

3.1.9 Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS istatistik paket programi ile analiz
edilmistir. Gruplarda katilimeilarin sosyo-demografik 6zelliklerini tanimlayici
istatistikler ile oOlgek puanlarimi degerlendirmede tanimlayict (yiizde, oran,
aritmetik ortalama, standart sapma) testler ve karsilastirmali analizler
kullanilacaktir. Karsilagtirmali analizlerde, Indepented Sample T testi, ANOVA

testi ve korelasyon analizi kullanilmistir.

Arastirmada kullanilan Afetlere Hazirlik Algis1 Olgeginin giivenilirligi,

Cronbach Alfa katsayilari ile analiz edilmis ve Tablo 1’de sunulmustur.

Tablo 1: Ol¢egin Cronbach Alfa Katsayilar

Olcekler Cronbach Alfa
Istek alt boyutu 0,959
Onem alt boyutu 0,963
Oz yeterlilik alt boyutu 0,951
Miidahale becerisi alt boyutu 0,996
Yarar alt boyutu 0,990
Olgek toplam1 0,984

Glivenilirlik analizi, 6l¢egin alt boyutlarina ve toplamina yonelik olarak
yiiksek diizeyde i¢ tutarlilik gostermistir. Olgegin Istek alt boyutunda Cronbach
Alfa katsayis1 0.959, Onem alt boyutunda 0.963, Oz Yeterlilik alt boyutunda
0.951, Miidahale Becerisi alt boyutunda 0.996 ve Yarar alt boyutunda 0.990
olarak bulunmustur. Olgegin genel giivenilirlik katsayis1 ise 0.984 olarak
hesaplanmistir. Bu sonuglar, Slgegin oldukca yiiksek bir i¢ tutarliliga sahip

oldugunu ve giivenilir 6l¢iimler sagladigin1 géstermektedir (Tavsancil, 2002).
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Afetlere Hazirlik Algist Olgegi'nin normallik dagilimi incelenmis ve alt
boyutlarin ¢arpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) degerleri analiz edilmis.
Normallik analizi, veri setinin normal dagilima uygun olup olmadigini test etmek
amactyla yapilmistir. Genel kabul goren normallik smirlart ¢ergevesinde,
carpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1 arasinda olmasi verilerin normal
dagildigini gosterir (Tabachnick ve Fidell, 2013). Analize iliskin bulgular Tablo

2’de sunulmustur.

Tablo 2: Degiskenlerin Normallik Dagilimi Analizi Sonuclar:

Olcekler Istatistikler Standart Hata
, Carpikhk -, 748 ,195
Istek Basiklik -,785 387
) Carpiklik -914 195
Onem Basiklik -,109 387
- . Carpiklik -,537 ,195
Oz Yeiglgik Basiklik - 428 387
arpiklik -
Miidahale Becerisi Carpikls 1,052 195
Basiklik -,466 ,387
Carpiklik -,832 ,195
Yarar
Basiklik -,806 ,387
) klik ,
Olgek Geneli Garpikl: 073 195
Basiklik -,348 ,387

Istek alt boyutunun carpiklik degeri -0.748, basiklik degeri ise -0.785 olarak
hesaplanmistir. Bu degerler, verilerin normal dagilima yakin oldugunu
gdstermektedir. Onem alt boyutunda ¢arpiklik degeri -0.914, basiklik degeri ise
-0.109 olarak bulunmus ve bu boyutun da normallik dagilimimi karsiladig:
sonucuna varilmistir. Oz yeterlilik boyutunda ¢arpiklik degeri -0.537, basiklik
degeri ise -0.428 olarak hesaplanmistir. Her iki deger de normallik sinirlari iginde
olup, 6z yeterlilik boyutunun normal dagildiginm1 gostermektedir. Miidahale
becerisi alt boyutunda carpiklik degeri -1.052, basiklik degeri ise -0.466 olarak
bulunmustur. Miidahale becerisi alt boyutunun carpiklik degeri normallik
sinirinin biraz iizerindedir, ancak bu sapma kabul edilebilir diizeydedir. Yarar alt
boyutunda carpiklik degeri -0.832, basiklik degeri ise -0.806 olarak hesaplanmis
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olup, normallik sinirlar1 iginde kaldig1 gézlemlenmistir. Olgegin genel normallik
dagilimi1 degerlendirildiginde, ¢arpiklik degeri -0.973 ve basiklik degeri -0.348
olarak hesaplanmistir. Bu degerler, Olcek genelinde de verilerin normal
dagildigin1 gostermektedir. Sonug olarak, tiim alt boyutlar ve 6lgek genelinde
carpiklik ve basiklik degerleri, normallik dagilimi i¢in kabul edilebilir sinirlar
icinde kalmistir. Bu nedenle, Afetlere Hazirlik Algis1 Olgeginin normallik

varsayimini biiyiik 6l¢iide karsiladigi sdylenebilir.

Normal Q-Q Plot of GenelToplam

2

0

Expected Normal

2=

-3

T I T I
25 50 75 100 123 150

Observed Value

Sekil 1: Kullamlan dl¢cegin normallik dagilim diyagram

3.2 Bulgular

3.2.1 Demografik Ozellikler

Aragtirmaya katilan personelin demografik oOzelliklerine iligkin bulgular

Tablo 3’de sunulmustur.
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Tablo 3: Demografik Ozellikler

Degisken Gruplar Sikhik Yiizdelik
Cinsiyet Kadin 67 43,2
Erkek 88 56,8
18-25 21 13,5
Yas 26-35 76 49,0
36-45 50 32,3
46 ve lizeri 8 5.2
Lise 20 12,9
Egitim Durumu | Universite 127 81,9
Lisanststi 8 5,2
Bekar 57 36,8
Medeni Durum | Evli 83 53,5
Bosanmis 15 9,7
Koy 7 4,5
Yasadig1 yer Ilge 94 60,6
il 54 34,9

Arastirmaya katilan bireylerin demografik 6zellikleri incelendiginde,
orneklemin cinsiyet faktorii normal dagilim gostermistir. Katilimcilarin
%56,8'in1 erkekler (n=88), %43,2'sini ise kadinlar (n=67) olusturmaktadir. Bu
dagilim, calismanin sonuglarinin her iki cinsiyet i¢in de genel bir bakis agisi
sunabilecegini diisiindiirmektedir. Cinsiyetin ¢aligmada belirleyici bir faktor

olmadigi, gruplarin esit dagildigr gdzlemlenmistir.

Yas dagilimi agisindan bakildiginda, 6rneklemin agirlikli olarak geng ve orta
yas yetiskinlerden olustugu gézlemlenmektedir. Katilimcilarin yaklasik yarisi
(%49,0) 26-35 yas araliginda yer alirken, bunu %32,3 ile 36-45 yas aralig1 takip
etmektedir. 18-25 yas araligindaki katilimcilar Orneklemin  %13,5"ini
olustururken, 46 yas ve lizeri katilimcilar en kiicliik grubu (%?5,2) temsil
etmektedir. Bu yas dagilimi, aragtirmanin 6zellikle geng yetiskinler ve orta yas

grubu tizerinde yogunlastigini gdstermektedir.

Egitim durumu agisindan, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun yiiksek egitim
diizeyine sahip oldugu dikkat cekmektedir. Orneklemin %81,9'u iiniversite

mezunu iken, %12,9'u lise mezunu ve %5,2'si lisansiistli egitim almistir. Bu
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dagilim, arastirma bulgularimin 6zellikle egitim diizeyi yliksek bireyler i¢in

gecerli olabilecegini gostermektedir.

Medeni durum incelendiginde, katilimcilarin yarisindan fazlasinin (%53.5)
evli oldugu goriilmektedir. Bunu %36,8 ile bekar katilimcilar takip ederken,
bosanmis bireyler 6rneklemin %9,7'sini olusturmaktadir. Bu dagilim, arastirma
sonuclarinin  ozellikle evli bireylerin deneyimlerini  yansitabilecegini

diistindiirmektedir.

Katilimeilarin yagadigi yer bilgilerine gore, %60,6's1 ilgelerde yasamaktadir,
bu da ilge yasaminin en yaygin tercih oldugunu gostermektedir. Koyde
yasayanlarin orani %4,5 ile oldukca diistikken, ilde yasayanlarin orani %34,9'dur.
Bu veriler, katilimcilarin kirsal alanlar yerine daha ¢ok kentsel ve yar1 kentsel
alanlarda yasama egiliminde oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak,
katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun ilgelerde yogunlastigi, dolayisiyla sosyal ve
ekonomik olanaklar acisindan daha avantajli bolgelerde yasamayi tercih ettikleri

goriilmektedir.

Arastirmada ¢alisanlarin gorev yerini 6grenmeye yonelik soru yoneltilmistir.
Bu soruya iligkin katilimer yanitlar1 frekans ve yiizde halinde Tablo 4’de

sunulmustur.

Tablo 4: Katihmcilarin Gorev Yeri Dagilim

Gorev Yeri Frekans Yiizde
Kirklareli 44 28 4
Babaeski 27 17.4
Liileburgaz 35 22,5
Pehlivankdy 14 9,0
Vize 14 9,0
Pmarhisar 12 7,7
Demirkoy 6 3,9
Kofcaz 3 1,9
Total 155 100,0
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Tabloda 4’e¢ gore Kirklareli'nde gorev yapan personel sayisi 44 olup, bu
toplamin %28.4'iinii olusturmaktadir. Bu oran, Kirklareli merkezinin diger
ilgelere kiyasla daha fazla personel barindirdigini gostermektedir. Babaeski'de
gorev yapan personel sayis1 27°dir (%17.4). Liileburgaz ise 35 kisi (%22.5) ile
liclincii sirada yer almaktadir. Bu oranlar, merkez disindaki ilgelerin de 6nemli
Olctide personel barindirdigini isaret etmektedir. Pehlivankdy ve Vize ilgelerinde
calisan personel sayist 14 kisi (%9.0), Pinarhisar il¢esinde ise 12 kisi (%7.7)
olarak belirlenmistir. Daha kii¢iik il¢eler olan Demirkdy, Kof¢caz ve Burgaz gibi
yerlerde ise personel sayisi daha azdir. Ornegin, Demirkdy'de 6 kisi (%3.9),
Kofgaz'da 3 kisi (%1.9) gorev yapmaktadir. Bu tablo, Kirklareli merkezinin ve
bliyiik ilgelerinin hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personel
acisindan yogun oldugunu gdstermektedir. Kirsal bolgelerde ve kiiciik ilgelerde
ise personel sayisinin daha az oldugu goriilmektedir. Bu, daha merkezi ve
kalabalik yerlerde saglik hizmetlerine duyulan ihtiyacin ve istthdamin daha

ylksek oldugu seklinde agiklanabilir.

3.2.2 Katimcilari Mesleki Ozellikleri

Arastirmaya katilan bireylerin mesleki 6zellikleri incelenmis ve Tablo 5’de

sunulmustur.

Tablo 5: Katihmcilarin Mesleklerine iliskin Bulgularin Dagilimi

Degisken Gruplar Sikhik Yiizdelik
Meslekten Evet 92 29,4
Memnuniyet Durumu Hayr 34 21,9
Kismen 29 18,7
Meslekten Istifa | Evet 33 21,3
Diisiincesi Hayir 122 78,7
Doktor 13 8.4
Hemsire 9 5,8
Tibbi sekreter 7 4.5
Paramedik 49 31,6
Mesleki Unvan ATT 45 29,0
Siirticii 26 16,8
Radyoloji
teknikeri 3 1.9
Saglik memuru 3 1,9
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Gorev Esnasindaki | Evet 68 439
Kaygi Durumu Hayir 87 56,1
120-180 70 45,2
Aylik Calisma Siiresi | 181-240 58 374
241-300 27 17,4
Nobet Usulii Calisma | Evet 105 67,7
Durumu Hayir 50 32,3
5-7 8 5,2
Aylik Nobet Sayisi 8-11 76 49,0
12-15 21 13,5
Aylik Saghk 0-5 Yil 52 33,5
Hizmetlerinde Kidem 6-10 Yal py 32,3
Yilt 11-20 Y1l 48 31,0
21 ve tizeri Y1l 5 3,2

Mesleki unvanlar agisindan bakildiginda, katilimeilarin biiytlik bir kismini
acil saglik hizmetleri personeli olusturmaktadir. Paramedikler (%31,6) ve Acil
Tip Teknisyenleri (ATT) (%29,0) o6rneklemin yaklasik iicte ikisini temsil
etmektedir. Bunu sirasiyla siiriiciiler (%16,8), doktorlar (%8,4) ve hemsireler
(%5,8) takip etmektedir. Tibbi sekreterler, radyoloji teknikerleri ve saglik

memurlari ise daha kii¢iik oranlarda temsil edilmektedir (Tablo 5).

Mesleki memnuniyet agisindan, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%59.4)
mesleklerinden memnun oldugu goriilmektedir. Buna karsin, %21,9'u memnun
olmadigin1 belirtirken, %18,7'si kismen memnun oldugunu ifade etmistir (Tablo
5). Bu bulgular, genel olarak olumlu bir mesleki memnuniyet diizeyine isaret
etmekle birlikte, memnuniyetsizlik yagayan bir grup ¢alisanin da varligina dikkat

¢ekmektedir.

Meslekten istifa  diislincesi incelendiginde, katilmecilarin  biiyiik
cogunlugunun (%78,7) istifa diislincesi tasimadigr goriilmektedir. Ancak,
%21,3'liik bir kesimin istifa diisiincesi tasimasi, mesleki zorluklara veya
memnuniyetsizliklere isaret edebilecek bir bulgu olarak degerlendirilebilir

(Tablo 5).

Gorev esnasindaki kaygi durumu ele alindiginda, katilimcilarin yariya

yakininin (%43,9) gorevleri sirasinda kaygi yasadigr goriilmektedir. Bu oran,
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saglik sektoriindeki stres faktorlerini ve ¢aligma kosullarinin zorlugunu
yansitmaktadir. Bununla birlikte, katilimeilarin ¢ogunlugunun (%56,1) gorev
esnasinda kaygi yasamadigini belirtmesi, mesleki deneyim ve uyum siireclerinin

olumlu etkisini diistindiirmektedir (Tablo 5).

Kirklareli ilinde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢aligsan personelin
aylik ¢alisma siireleri incelenmistir. Tiirkiye'de bir memurun haftalik ¢alisma
siiresinin 40 saat oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, aylik caligma siiresi
yaklasik olarak 160 saat (4 hafta) olarak hesaplanabilir. Bu durumda, personelin
calisma siirelerinin analiz edilmesi, is ylki ve c¢alisma kosullarinin
degerlendirilmesi acgisindan 6nemlidir. 120-180 saat arasi1 ¢alisan 70 personel
(%45.2) yer almaktadir. Bu oran, ¢alisanlarin neredeyse yarisinin ayda 120 ile
180 saat arasinda calistigin1 gostermektedir. Tiirkiye'deki normal memur ¢alisma
stiresine yakin bir durumda bulunan bu grup, calisma siirelerinin standartlara
uygun oldugunu diisiindiirmektedir. 181-240 saat aras1 calisan 58 personel
(%37.4) bulunmaktadir. Bu grup, Tiirkiye’deki standart caligma siiresinin
istiinde bir ylikiimliiliikk tasimaktadir. Aylik ¢alisma siiresinin 240 saat sinirini
asan bu durum, personelin is yiikiiniin artirilmis oldugunu ve buna bagl olarak
yorgunluk ve tliikenmiglik gibi olumsuz etkilerin ortaya c¢ikabilecegini
gostermektedir. 241-300 saat arasi ¢alisan grupta 27 personel (%17.4) yer
almaktadir (Tablo 5). Bu grup, aylik ¢alisma siiresinin oldukg¢a yiiksek oldugu bir
dilimde yer almaktadir. Bu durumda, personelin asiri ¢alisma kosullarinda
bulundugu ve potansiyel saglik sorunlar1 ile tiikenmislik riski tasidig
anlagilmaktadir. Tablodaki verilere gore, Kirklareli ilinde acil saglik
hizmetlerinde c¢alisan personelin aylik ¢alisma siireleri, Tiirkiye'deki standart
memur c¢alisma siireleriyle karsilastirildiginda bazi gruplarin asirt ¢alisma
kosullarina maruz kaldig1 gdzlemlenmektedir. Ozellikle, 241-300 saat arasinda
calisan personel sayisinin dikkate deger olmasi, bu grubun is yiikiiniin azaltilmas1

ve ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi gerektigini gdstermektedir.

Kirklareli ilinde hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢aligsan personelin

nobet usulii caligma durumlart incelenmistir. Nobet usulii ¢alisma, saglik

40



hizmetlerinde ¢alisan personelin siirekli olarak hizmet sunabilmesi i¢in énemli
bir organizasyon seklidir. 105 personel (%67.7) nobet usulii calistigini
belirtmistir. Bu oran, ¢aligsanlarin biliyiik bir kisminin ndbet sistemine dahil
oldugunu gostermektedir. Ancak, nobet usulii calismanin personelin fiziksel ve
psikolojik saglig1 {izerindeki etkileri dikkate alinmalidir. Katilimcilardan 50
personel (%32.3) ise nobet usulii calismadigini ifade etmistir. Bu grupta yer
alanlarin standart bir calisma diizenine sahip oldugu sdylenebilir. Nobet
tuttugunu sdyleyen personellerin aylik nébet sayisi incelendiginde; personelin
neredeyse yariya yakini %49,0 ayda 8-11 arasi nobet tutmaktadir. %13,5’1 ayda
12-15 aras1 nobet tutarken, sadece %35,2°s1i ayda 5-7 tane ndbet tutmaktadir
(Tablo 5). Bu bulgular, nobet sisteminin gézden gegirilmesi ve gerektiginde
diizenlenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Calisanlarin sagligini ve
verimliligini korumak igin, asir1 yiliklenmeden kag¢inmak amaciyla ndbet
sayilarinin dengelenmesi onemlidir. Ayrica, ¢alisan memnuniyetinin artirilmast
ve hizmet kalitesinin siirdiiriilmesi i¢in bu diizenlemelerin dikkatle yapilmasi

gerekmektedir.

Calismada Kirklareli ilinde hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde ¢alisan
personelin hizmet siireleri de arastirilmistir. Katilimcilarin kidem yillari, saglik
hizmetlerinin kalitesini etkileyen énemli bir faktordiir ve ¢alisanlarin deneyim
diizeylerini ortaya koyar. Oncelikle, 0-5 y1l arasinda hizmet siiresine sahip 52
personel (%33.5) bulunmaktadir. Bu oran, acil saglik hizmetlerinde ¢alisanlarin
yaklagik {icte birinin bu alanda heniiz yeni oldugunu géstermektedir. Bu durum,
yeni baglayan personelin egitimi ve adaptasyonu icin gerekli destegin
saglanmasinin énemini vurgular. 6-10 y1l arasinda ¢alisan 50 personel (%32.3)
ise, kidemli ¢alisan grubunun 6nemli bir boliimiinii temsil etmektedir. Bu grup,
deneyim kazanmaya baglamis ve muhtemelen daha fazla sorumluluk iistlenen
calisanlardan olugmaktadir. Bu tiir calisanlarin bilgi ve deneyimlerinin
paylasilmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi agisindan faydali olabilir. 11-20 y1l
arasinda hizmet veren 48 personel (%31.0) de gbézlemlenmektedir. Bu grup,

onemli bir kidem ve deneyime sahip olup, acil saglik hizmetlerinin yonetiminde
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ve egitimiyle ilgili dnemli bir rol oynayabilir. Uzun siireli ¢alisanlarin, yenilik¢i
uygulamalarin ve prosediirlerin adaptasyonunda kritik bir etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. 21 yil ve iizeri kideme sahip yalnizca 5 personel (%3.2)

bulunmaktadir (Tablo 5).

3.2.3 Katimcilarin Afet Algilar ve Afet Egitimine Yonelik Bulgular

Afetler hem bireyler hem de toplumlar i¢in ciddi tehditler olusturan dogal
veya insan kaynakli olaylardir. Bu baglamda, afetlere hazirlik ve miidahale
yetkinlikleri, acil saglik hizmetleri calisanlar1 icin hayati oneme sahiptir.
Katilimcilarin afet kavramina yonelik algilari, bu tir durumlarla basa ¢ikma
becerilerini etkileyebilir. Ayrica, afet egitimi diizeyi, ¢alisanlarin bu tiir olaylara
karst nasil hazirlikli olduklarmi ve ne derece etkin bir sekilde yanit
verebileceklerini belirleyen 6nemli bir faktordiir. Bu boliimde, katilimeilarin afet
kavram1 hakkindaki goriisleri, algilar1 ve aldiklar afet egitimi ile ilgili durumlari
detayli bir sekilde incelenecek, elde edilen bulgularin sonuglar1 ve yorumlari

sunulacaktir.

Katilimcilara afet kavramindan ne anladiklar1 sorulmus ve segmeleri igin

asagidaki secenekler sunulmustur;

a) Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler
b) Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terorist
eylemleri
c) Elektrik ya da niikleer santrallerde olabilecek kazalar
d) Kus gribi gibi bulagma orani ¢ok yiiksek olan hastaliklarin
salgini
e) Hepsi
Bu caligmada katilimcilara, afet kavramindan ne anladiklari sorulmus ve
birden fazla secenek se¢me hakki taninmistir. Tablo 6’da yer alan sonuglar,
katilimcilarin afetlere dair algilarinin ¢esitliligini ve derinligini yansitmaktadir.
Toplamda 155°den fazla frekans sayisinin elde edilmesi, katilimcilarin birden

fazla tanim veya kavram belirtmis olmasindan kaynaklanmaktadir.
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Tablo 6: Katihmcilarin Afet Kavramina Yonelik Algilar:
Secenek Frekans | Yiizde
Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler 22 14,2
Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan 10 6.5
terorist eylemleri ’
Elektrik ya da niikleer santrallerde olabilecek kazalar 6 3,9
Kus gribi gibi bulagsma orani ¢ok yiiksek olan

2 1,3
hastaliklarin salgini
Hepsi 134 86,5

Tablo 6’ya gore katilimcilarin biiyiik kismi (%86,5) afet kavramina iliskin
kendilerine yoneltilen yukaridaki se¢eneklerden “Hepsi” sikkini tercih etmistir.
Daha sonra %14,2 ile “Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler” secenegi tercih
edilmistir. Katilimcilarin ¢ok daha diisiik yiizdesi diger secenekler lehinde se¢im
yapmistir. Bu durum, afetlerin farkli bireyler tarafindan farkli sekillerde
algilandigin1 gostermektedir. Belirli tanimlarin yiiksek frekansla secilmesi,
katilimcilarin en yaygin algilarini yansitmakta ve bu algilarin toplum ig¢in kritik
bir 6neme sahip oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle dogal afetler, insani
zararlar ve hazirlik eksiklikleri gibi kavramlarin 6ne c¢ikmasi, toplumda bu
konulara dair farkindaligin artirilmasi gerektigini isaret etmektedir. Ayrica, bu
sonugclar, afet egitimi ve bilgilendirme ¢aligmalarinin tasarlanmasinda énemli bir
veri kaynagi olarak kullanilabilir. Katilimcilarin yanitlari, afet bilincinin ve
hazirlik diizeyinin toplum genelinde ne durumda olduguna dair bilgi sunmakta,
egitim programlarinin ve toplumsal farkindalik kampanyalarinin igeriginin
belirlenmesine yardimci olmaktadir. Tercan ve Sahindz'liin c¢alismasinda da
(2021: 377) vurgulanan afetlerin genis kapsamli bir sekilde algilanmasi, bu
calismanin bulgulariyla tutarhidir. Katilimeilarin biiyiik bir kisminin afetleri
birden fazla boyutta degerlendirmesi, literatiirde yer alan diger calismalarla uyum
ierisindedir (Alpar, 2013; Gokgekin, 2018). Ornegin, Alpar (2013) afet algisinin
sadece dogal afetlerle sinirlt kalmadigini, terdrist eylemler, niikleer kazalar ve
salgin hastaliklar gibi farkl: tiirlerdeki olaylarin da bu kapsama dahil edildigini
ortaya koymaktadir. Ayrica, Gokgekin (2018) tarafindan yapilan ¢alismada, afet

egitimi diizeyinin, bireylerin afetlere yonelik algilarinda farkliliklar
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yaratabilecegi vurgulanmistir. Bu sonuglar, afet bilincini artirmaya yonelik
programlarin ve egitimlerin daha kapsamli bir sekilde tasarlanmasi gerektigini
destekler niteliktedir. Bununla birlikte, baz1 ¢alismalarda katilimcilarin afet
kavramin1 daha dar bir perspektifte algiladigina dair bulgular da yer almaktadir
(Tan, 2020). Ozellikle daha az gelismis veya afet egitim programlarina erisimin
sinirlt oldugu bolgelerde, katilimeilarin afetleri sadece dogal felaketlerle sinirl
bir olay olarak degerlendirdigi gozlemlenmistir. Afet algisindaki bu benzerlik ve
farkliliklarin temel nedeni, katilimcilarin afet egitim diizeyleri ve ge¢mis
deneyimleri olabilir. Tercan ve Sahinéz'in (2021: 377) ¢alismasinda,
katilimcilarin afetlere dair genis bir perspektife sahip olmasinin nedenleri
arasinda egitim programlarina erisim, toplumsal bilin¢lendirme kampanyalar1 ve
bireylerin afetlerle olan kisisel deneyimleri yer alabilir. Sonug olarak,
katilimcilarin afet kavramina dair algilari, toplumun afetlere karsi hazirlik

diizeyini ve bilgi birikimini giiglendirmek i¢in kritik bir rol oynamaktadir.

Katilimcilarin afet egitimlerine yonelik bulgular Tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 7: Katihmcilarin Afet Egitimi ve Afet Tecriibelerine iliskin Bulgular

Gruplar Frekans Yiizde

Afet Egitimi Alma | Evet 99 63,9

Durumu Hayir 56 36,1

Teorik 42 42,4

Afet Egitiminin Igerigi | Teorik ve 57 57,6
uygulamali

2-4 saat 12 12,1

ST 1-2 giin 17 17,2

Afet Egitimi Siiresi | hafta B 0.4

1 haftadan fazla 28 28.3

Afet Deneyimi | Evet 91 58,7

Yasama Durumu Hayir 64 41,3

Afetzedelere  Bakim | Evet 56 36,1

Verme Durumu Hayir 99 63,9
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Arastirma kapsaminda katilimecilarin afet egitimi alma durumlari incelenmistir.
Toplam 155 katilimcidan, %63,9 (n=99) afet egitimi almisken, %36,1 (n=56)
katilimer ise afet egitimi almamistir. Bu bulgular, Kirklareli ili hastane oncesi
acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin biiyiik bir kismimin afet egitimine
sahip oldugunu gostermektedir. Ancak, yaklasik {igte birinin egitim almadigi
dikkate alindiginda, afet egitimi programlarinin genisletilmesi ve katilimel
sayisinin artirilmasi gerektigi sonucuna varilabilir. Bu durum, afetlere hazirlik
algisint giiclendirmek adina 6nemlidir. Adiyoso ve Kanegae (2013) tarafindan
yapilan c¢alismada da afet temelli okul programlarinin 6grencilerin deprem
hazirlig1 lizerindeki etkileri incelenmis ve afet egitiminin bireylerin hazirlikli
olma diizeylerini artirdigi goriilmiistiir. Bu bulgular, afet egitimine sahip
olmanin, afet farkindaligi1 ve miidahale kapasitesini artirdigini ortaya
koymaktadir. Tiirkiye Afet Miidahale Plani’nda (AFAD, 2013) da benzer sekilde,
afet egitimi ve bilinglendirme programlarinin, toplumun afetlere hazirlik
diizeyini artirmada kritik bir rol oynadig1 vurgulanmaktadir. Bununla birlikte,
katilmcilarin %57,6'sinin  teorik ve uygulamali egitim almis olmasi, afet
durumlarinda sadece teorik bilginin yeterli olmayacagini, uygulamali egitimlerin
de afet miidahalelerinde 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir. Bu durum,
Ahayalimudin ve Osman (2016) tarafindan yapilan ¢alismada da ele alinmis ve
acil saglik hizmetlerinde calisan personelin bilgi, tutum ve becerilerinin
uygulamali egitimlerle pekistirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Ozellikle, uzun
sireli ve uygulamali egitimlerin, katilimcilarin afetlere hazirlik diizeyini

artirmada daha etkili oldugu goriilmektedir (Duong, 2009).

Katilimcilarin afet egitimi igeriklerine yonelik veriler incelendiginde, toplam
99 kisi arasinda egitim igerikleri su sekilde dagilmistir; Teorik egitim alan
katilimer sayist: %42,4 (n=42) ve Teorik ve uygulamali egitim alan katilimci
sayist: %57,6 (n=57) seklindedir. Bu bulgular, afet egitimi alan kisilerin biiyiik
bir cogunlugunun hem teorik hem de uygulamali egitim aldigin1 géstermektedir.
Teorik egitimin yani sira uygulamali egitimin de 6nemli bir yer tuttugu

goriilmektedir. Uygulamali egitim, afet durumlarinda bilgi ve becerilerin pratikte
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pekistirilmesi acgisindan kritik 6neme sahiptir. Teorik ve uygulamali egitim alan
katilimcilarin - oraninin yiiksek olmasi, afetlere hazirlik konusunda daha
donanimli bir personelin varligini isaret etmektedir. Ancak, sadece teorik egitim
alan katilimcilarin sayisinin da azimsanmayacak oranda oldugu gbz Oniinde

bulundurulmasi gerekmektedir.

Afet egitimi siiresi katilimcilarin egitim deneyimleri agisindan énemli bir
gosterge olarak degerlendirilmektedir. Arastirmaya katilanlarin %12,1'1 (n=12)
2-4 saatlik bir egitim alirken, %17,2'si (n=17) 1-2 giin siiren egitime katilmistir.
Egitim siirelerinin daha uzun oldugu durumlarda ise, %42,4 (n=42) oraninda
katilimer 1 hafta, %28,3 (n=28) oraninda katilimeci ise 1 haftadan fazla egitim
almistir. Bu veriler, katilimcilarin 6nemli bir kisminin, egitimlerini bir hafta veya
daha uzun siirelerde tamamladigim gostermektedir. Ozellikle 1 hafta siiren
egitim, en yaygin tercih olarak one ¢ikmaktadir. Egitim siirelerinin uzunlugu,
katilimcilarin afetlere hazirlik algisini olumlu yonde etkileyebilir. Dolayisiyla,
daha kisa siireli egitimler alan katilimei sayisinin azligi, uzun siireli egitimlerin
onemini vurgulamaktadir. Egitim siirelerinin artirilmasi, personelin afet

durumlarina kars1 daha iyi donanimli hale gelmesini saglayabilir.

Katilimcilarin afet deneyimi yasama durumlar incelendiginde, toplam 155
katilimcidan %58,7'sinin (n=91) bir afet deneyimi yasadigi, %41,3'liniin (n=64)
ise afet deneyimi yasamadig tespit edilmistir. Bu sonug, katilimcilarin biiyiik bir
kisminin afet durumlariyla dogrudan karsilastigimi  gostermektedir. Afet
deneyimi, personelin afetlere karst hazirlik algisin1 ve miidahale yetenegini
etkileyen onemli bir faktordiir. Deneyim yasayan katilimcilarin, afet aninda ne
gibi zorluklarla karsilasabileceklerini ve bu durumlarla basa ¢ikma stratejilerini
daha iyi kavrayabilmeleri miimkiindiir. Bu durum, Becker ve digerlerinin (2017)
calismasinda da vurgulanmais, bireylerin afet deneyimleri arttikca afetlere yonelik
hazirlik diizeylerinin de arttigi ortaya konulmustur. AFAD’mn (2014c)
Tiirkiye'deki afet farkindalig1 ve hazirlik diizeyi arastirmasinda da afet deneyimi
olan kisilerin afetlere kars1 daha hazirlikli oldugu ve farkindalik diizeylerinin

yuksek oldugu belirtilmistir. Bu bulgular, katilimcilarin afet tecriibelerinin, afet
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aninda ne gibi zorluklarla karsilasabileceklerini ve bu durumlarla basa ¢ikma

becerilerini gelistirdigini gdstermektedir.

Afetzedelere bakim verme durumu incelendiginde, katilimcilarin %36,1'inin
(n=56) afetzedelere bakim verdigi, %63,9'unun (n=99) ise bu durumda
bulunmadigr belirlenmigtir. Bu bulgular, katilimcilarin = ¢ogunlugunun
afetzedelere bakim verme deneyimi yasamadigini1 gostermektedir. Afetzedelere
bakim verme deneyimi, saglik personelinin afet durumlarindaki miidahale
becerilerini ve hazirlik algisint dogrudan etkileyebilir. Deneyim kazanan
katilimcilar, bu tiir durumlarla basa ¢ikma konusunda daha fazla bilgi ve pratik
kazanmaktadir. Dolayisiyla, bakim verme deneyimi olmayan katilimcilar i¢in
egitim ve uygulama firsatlarinin artirilmasi 6nemlidir. Zhang ve digerleri (2012)
tarafindan yapilan Wenchuan depremine iliskin calismada, afetlerde tibbi yardim
saglama kapasitesinin, saglik calisanlarinin deneyimi ve egitimiyle dogrudan
iliskili oldugu belirtilmistir. Williams, Nocera ve Casteel (2008) tarafindan
yapilan sistematik inceleme de saglik c¢alisanlarinin afet durumlarindaki
etkinliginin egitim ve pratik deneyimlerle arttigin1 gdstermektedir. Sonug olarak,
bu bulgular, afet egitiminin kapsaminin genisletilmesi, uygulamali egitime daha
fazla yer verilmesi ve bakim verme deneyimlerinin artirilmasinin, saglik
personelinin afetlere hazirlik algisinda ve afet miidahale becerilerinde 6nemli bir

iyilesme saglayacagini ortaya koymaktadir.

Ote yandan arastirma kapsaminda afetzedelere bakim veren saglik
personellerinin edindigi deneyimi 6grenmek adina agik uglu soru yoneltilmistir.
Afetzedelere bakim verme deneyimi yasayan katilimcilarin yanitlari, igerik
analizi neticesinde ii¢ ana kategoride Ozetlenebilir. Bunlar; “Farkindalik ve
Bilinglenme, Empati ve Duygusal Gelisim, Tecriibe ve Pratik Beceriler” seklinde

adlandirilmstir.

e Farkindalik ve Bilinglenme (n=12): Katilimcilar, bu deneyimin
kendilerine afet farkindalig1 kazandirdigini ve eksikliklerini gérmelerine

yardimcr oldugunu belirtmistir. Katilimer 3, "Bireysel olarak afet
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bilincine kismen de olsa varabilmis oldugumu diisiiniiyorum" derken,
Katilimer 12, "Bu siireg, eksiklerimi fark etmemi sagladi ve hazirlikli
olmanin 6nemini kavradim" ifadesini kullanmistir.

e Empati ve Duygusal Gelisim (n=16): 16 Katilimci, afetzedelere yardimci
olmanin duygusal yoniine vurgu yapmistir. Katilimer 7, "Calisirken
empati yaparak calismak ve hosgoriilii olmak gerektigini fark ettim"
derken, Katilimer 19, "Yardim etmek bana insan oldugumu hatirlatti,

kendimi daha iyi hissettim" seklinde ifade etmistir.

e Tecriibe ve Pratik Beceriler (n=20): Deneyim kazanan 20 katilimci, pratik
becerilerini gelistirdiklerini ve kriz anlarinda sogukkanli kalmanin
Oonemini anladiklarini ifade etmislerdir. Katilimci 9, "Hizli ve ise yarar
¢Oziim iiretme yetenegim gelisti" derken, Katilimc1 25, "Stres altinda
dogru iletisim kurmanin ne kadar kritik oldugunu deneyimleyerek
ogrendim" demistir. Ayrica, birgok katilime1r "tecriibe kazandim"

ifadesini kullanarak bu siirecin somut faydalarin1 vurgulamistir.

Adiyoso ve Kanegae’nin (2013) calismasinda, afet risk azaltimi egitimine
katilan 6grencilerin bilgi, risk algisi, kritik farkindalik ve tutum agisindan daha
donanimli oldugu belirtilmektedir. Ancak bu egitimlerin, hazirlik davranislarinda
onemli bir iyilesme saglamadigi vurgulanmistir. Bu bulgu, daha 6nceki afet
egitimi ve uygulamali egitim konusundaki bulgularla tutarhdir. Ozellikle, afet
egitiminin pratik uygulama ile desteklenmesi gerektigi yoniindeki vurgu, bu
calismada da yer almaktadir. Adiyoso ve Kanegae (2013) bulgulari, afet egitimi
sirasinda teorik bilginin 6nemini vurgulasa da uygulamali egitim eksikliginin
hazirlik davraniglarini artirmada yeterli olmadigin1 gostermektedir. Bu durum,
Ahayalimudin ve Osman (2016) tarafindan da ele alinmig, afet yonetimi
konusundaki bilgi ve farkindaligin sadece teorik bilgiyle smirli kalmamasi
gerektigi, uygulamali deneyimlerin de afetlere karsi hazirlikta kritik bir rol
oynadigr belirtilmistir. Katilimcilarin afet egitimine dair bilgi diizeyi ve risk
algisindaki artig, afet egitiminin etkili oldugunu gosterse de hazirlik

davraniglarinda smirli gelisme kaydedilmesi 6nemli bir bulgu olarak one
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cikmaktadir. Bu sonug, Zhang ve digerleri (2012) tarafindan yapilan ¢alismayla
da paraleldir. Zhang ve digerleri, afetlere dair teorik bilgilerin uygulamali
deneyimlerle pekistirilmedigi durumlarda, bireylerin hazirlik davraniglarinin
zayif kaldigint belirtmistir. Bu bulgu, Adiyoso ve Kanegae'nin (2013)
bulgulariyla ortiismektedir; afet egitiminin bilgi ve farkindalik olusturmasina
ragmen, hazirhlk davraniglarint  degistirmede  yeterli olmayabilecegi

vurgulanmustir.

Katilimeilara kurumlarinin afet planina sahip olup olmadigina dair soru

yoneltilmis ve verilen cevaplar iliskin bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8: Kurumsal Afet Plami ve Afet Tatbikatina iliskin Bulgular

Gruplar Frekans Yiizde
Kurumun Afet Plani Big 21 28,7
Olma Durumu H'ay1r. 4 2,6

Bilmiyorum 60 38,7
Afet Planim1 Okuma | Evet 75 82,4
Durumu Hayir 16 17,6
Afet Tatbikatina | Evet 86 55,5
Katilma Durumu Hayir 69 44,5

Calisanlarin, kurumlarinin afet planina sahip olup olmadigina dair verdikleri
cevaplar incelendiginde, toplam 155 katilimcidan 958,7'sinin  (n=91)
kurumlarinda bir afet plani oldugunu belirtmistir. Buna karsin, %2,6's1 (n=4)
kurumlarinin afet plani olmadigini ifade etmis, %38,7'si (n=60) ise bu konuda
"bilmiyorum" yanitin1 vermistir (Tablo 8). Bu veriler, katilimcilarin
cogunlugunun kurumlarinda bir afet plani oldugunu bilse de 6nemli bir kisminin
(yaklasik tigte biri) bu konuda belirsizlik tasidigini gostermektedir. Afet
planlarmin varligi, afet durumlarinda hizli ve etkili miidahale icin kritik 6neme
sahiptir. Dolayisiyla, “bilmiyorum” cevabi veren katilimci sayisinin yiiksekligi,
kurumlarin afet planlar1 hakkinda yeterli bilgi ve farkindalik yaratma ihtiyacini

ortaya koymaktadir.

Katilimcilara, kurumlariin afet planini okuyup okumadiklari soruldugunda,

%82,41i (n=75) plam1 okudugunu belirtirken, %17,6's1 (n=16) bu plam
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okumadigini ifade etmistir (Tablo 8). Bu sonug, kurumunda bir afet plani olan
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun, bu plani okudugunu ve dolayisiyla afet
hazirligina dair bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Ancak, %17,6 oraninda bir
kesimin afet planin1 okumamis olmasi, egitim ve bilgilendirme faaliyetlerinin
yeterliligi konusunda sorgulanabilir bir durum ortaya c¢ikarmaktadir. Afet
planlarinin okunmasi, ¢alisanlarin afet durumlar1 karsisindaki hazirlik algilarin
gliclendirmektedir. Planin igerigine dair bilgi sahibi olmak, calisanlarin
gerektiginde hizli ve etkili bir sekilde hareket etmelerini saglar. Bu nedenle,
kurumlarin afet planlarinin 6nemini vurgulayan egitim ve bilgilendirme
calismalarinin artirilmasi, okuma oranim1 daha da yiikseltebilir ve calisanlarin

afetlere kars1 hazirlik seviyelerini artirabilir.

Afet tatbikatina katilma durumunu inceledigimizde, katilimcilarin
%55,5'inin  (n=86) afet tatbikatina katildigini, %44,5'inin (n=69) ise
katilmadigini belirtmistir (Tablo 8). Bu bulgular, katilimcilarin daha fazlasinin
tatbikatlara katildigin1 géstermektedir, ancak énemli bir kismin (yaklasik yarisi)
bu tiir etkinliklere katilmamis olmasi, tatbikatlarin etkinligi ve erisilebilirligi
hakkinda soru isaretleri dogurmaktadir. Afet tatbikatlari, calisanlarin afet
durumlarina kars1 hazirlik diizeylerini artirmak icin kritik bir 6neme sahiptir.
Tatbikatlar, teorik bilgilerin pratige dokiilmesi ve acil durumlarda dogru
miidahale becerilerinin  gelistirilmesi acgisindan  biiylik firsatlar sunar.
Dolayistyla, katilmayan bireylerin sayisinin yiiksek olmasi, bu konuda daha fazla

tesvik ve egitim gereksinimini ortaya koymaktadir.

Arastirmada caligsanlara “Sizce acil saglik hizmetlerinde gorevli personel afet
esnasinda hangi rollere sahiptir” sorusu yoneltilmistir. Katilimcilara bu soruda
birden fazla segenek tercih edebilme hakki da taninmistir. Bu soruya iligkin

katilimc1 yanitlarini yansitan bulgular Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9: Katilmcilara Gore Acil Saghk Cahsanlarinin Afetlerdeki Rolleri
Secenek Frekans | Yiizde
Bakim verici 144 92,9

50



Koordinator 63 40,6
Egitimci 65 41,9
Danigman 59 38,1
Y onetici 46 29,7

Elde edilen bulgular, acil saglik calisanlarinin en belirgin rolii olarak %92,9
oraninda (n=144) bakim verici olarak tanimlandigin1 géstermektedir. Bu sonug,
afet durumlarinda bakim verme islevinin kritik 6nemini vurgulamaktadir. Diger
rollere baktigimizda, katilimcilarin %41,9'u (n=65) egitimci roliinii, %40,6's1
(n=63) koordinator roliinii ve %38,1'1 (n=59) danismanlik roliinii se¢mistir. Bu
da acil saglik calisanlarinin, afet miidahale siireclerinde egitim ve rehberlik
konularinda da 6nemli bir yer tuttugunu ortaya koymaktadir. Yonetici rolii ise
%29,7 (n=46) oraninda tercih edilmistir, bu da bu roliin diger seceneklere gore

daha az 6nemsendigini gostermektedir (Tablo 9).

Calismada katilimcilara bireysel olarak ve lilke olarak afetlere hazir olma
durumu sorulmustur. Bu durumu belirlemeye yonelik bulgular Tablo 10°da

sunulmustur.

Tablo 10: Katilmce1 Goriislerine Gore Afete Hazir Olma Durumu

Gruplar Frekans Yiizde

. Hig hazir degil 25 16,1

?lﬁggurfnie&e Hazir Kismen Hazir 110 71,0

Tamamen hazir 20 12,9

- ) Hic hazir degil 96 61,9

Ulkenin Afete Hazir Kismen Hazir 54 34.8
olma Durumu

Tamamen hazir 5 3,2

Katilimcilarin afete hazir olma durumlar incelendiginde, %16,1'inin (n=25)
"hi¢ hazir degil" oldugunu belirtirken, %71,01 (n=110) "kismen hazir"
olduklarini ifade etmistir. Yalnizca %12,9'u (n=20) "tamamen hazir" oldugunu
belirtmistir (Tablo 10). Bu bulgular, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun afetlere
hazirlik konusunda yetersiz hissettiklerini ortaya koymaktadir. Kismen hazir olan
katilimct oraninin yiiksekligi, mevcut egitim ve hazirlik ¢alismalarmin yeterli

olmadigin1 gostermektedir. “Hi¢ hazir degil” yanitim1 verenlerin sayisi ise, afet
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durumunda karsilasabilecekleri zorluklara dair 6nemli bir kaygiya isaret
etmektedir. Tamamen hazir olanlarin oraninin diisiik olmasi, bireylerin afetlere
kars1 bilinglenmesi ve hazirlik diizeylerinin artirilmasi i¢in daha fazla egitim ve

bilgilendirme faaliyetlerine ihtiya¢ duydugunu ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin  iilkenin afete hazir olma durumuna iligkin goriigleri
incelendiginde, %61,9'unun (n=96) ‘“hi¢ hazir degil” oldugunu belirtirken,
%34,8'1 (n=54) “kismen hazir” olduklarini ifade etmistir. Yalnizca %3,2'si (n=5)
"tamamen hazir" oldugunu dile getirmistir (Tablo 10). Bu sonugclar, katilimcilarin
biiyilk ¢cogunlugunun iilkenin afetlere hazirlik diizeyine dair ciddi bir kaygi
tasidigimi gostermektedir. “Hi¢ hazir degil” yanitin1 verenlerin yiiksek orani,
iilkenin afet yonetimi ve hazirlik stratejilerinin yetersiz oldugunu isaret
etmektedir. Kismen hazir olanlarin sayisinin da 6nemli olmasi, mevcut sistemin
bazi alanlarda eksiklikler tasidigin1 ve bu eksikliklerin giderilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir. Tamamen hazir olan katilimci sayisinin ¢ok diisiik olmasi
ise, llkenin genelinde bir bilinglenme ve hazirlik seviyesinin artirilmasi

gerekliligini vurgulamaktadir.

3.2.4 Gruplar Arasi iliskilerin Analiz Edilmesi ve Bulgularin Yorumu

Aragtirmada acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere hazirlik
algisinin cinsiyete gore farklilasma durumunu test etmek i¢in bagimsiz érneklem

t testi uygulanmuis, analiz sonuglar1 Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11: Bagimh Degiskenlerin Cinsiyete Gore Farklilasma Durumu

Degisken Cinsiyet| N |Ortalama | Standart Sapma| T p

_ Kadin 67 12,299 3,070

Istek 3,630(0,001**
Erkek 88 10,148 4,303

) Kadin 67 22,687 3,056

Onem 1,638 |0,104**
Erkek 88 21,898 2,905

Oz yeterlilik Kadin 67 29,806 8,5072,791|0,006**
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Erkek 88 26,011 8,293
Kadin 67 34,418 8,004

Miidahale Becerisi 3,558 (0,001**
Erkek 88 28,193 13,607
Kadin 67 16,657 4,227

Yarar 3,550(0,001**
Erkek 88 13,546 6,643

) Kadin 67 115,866 23,970

Olgek Toplami 3,409 (0,001**
Erkek 88 99,818 32,346

*p < 0,01, *p < 0,05

Tablo 11'deki verileri inceledikten sonra, acil saglik hizmetlerinde c¢alisan

personelin afetlere hazirlik algisinin cinsiyete gore farklilasma durumu bulgular

su sekildedir;

Istek alt boyutunda kadinlarin puan1 ortalamasi (12,299), erkeklerin
ortalamasindan (10,148) anlamli derecede yiiksektir (t=3,630,
p<0,01). Bu sonug, kadin calisanlarin afetlere hazirlik konusunda
daha istekli olduklarin1 gostermektedir. Kadinlarin afetlere karsi daha
istekli olduklar1 sonucuna varilabilir. Bu bulgu, afet durumlarina
hazirlikta kadinlarin duygusal ve motivasyonel faktorler acisindan
daha yiiksek bir biling gelistirdigini gostermektedir. Bu durumu
aciklamak i¢in, kadinlarin daha fazla empati gelistirdigi veya yardim
etme konusunda daha ytiksek bir motivasyon duydugu diisiiniilebilir
(Adiyoso ve Kanegae, 2013). Ozellikle afetzedelere bakim verme
durumlarinda kadinlarin  empati  ve duygusal bag kurma
yeteneklerinin, afetlere hazirlik konusunda motivasyonlarini artirdigi
sOylenebilir.

Onem alt boyutunda afetlere hazirligm 6nemi konusunda kadinlar ve

erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
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(t=1,638, p>0,05). Bu bulgu, her iki cinsiyetin de afetlere hazirlig
benzer diizeyde dnemli gordiigiinii gosterir.

Oz yeterlilik alt boyutunda kadinlarm 6z yeterlilik puanlari (29,806),
erkeklerin puanlarindan (26,011) anlamli derecede ylksektir
(t=2,791, p<0,01). Bu bulgu, kadin c¢alisanlarin afetlere hazirlik
konusunda kendilerini daha yeterli hissettiklerini ortaya koymaktadir.
Bu bulgu, kadinlarin afetlere hazirlik ve miidahale siireclerinde
kendilerine olan giivenlerinin erkeklere oranla daha fazla oldugunu
gostermektedir. Literatiirde de afet yonetiminde yer alan kadinlarin,
kendilerini daha yeterli ve giicli hissetme egiliminde oldugu
belirtilmistir (Baack ve Alfred, 2013). Bu durum, kadinlarin afet
egitimlerine daha fazla katilim gostermesi ve egitimlerin
uygulanmasinda aktif roller tistlenmesiyle de iliskilendirilebilir.
Miidahale becerisi alt boyutunda kadinlarin miidahale becerisi
puanlari (34,418), erkeklerin puanlarindan (28,193) anlaml1 derecede
yiiksektir (t=3,558, p<0,01). Bu sonug, kadin ¢alisanlarin afet
durumlarinda miidahale becerilerini daha yiiksek algiladiklarim
gostermektedir. Kadinlarin afet aninda daha hizli ve etkili miidahale
etme kapasitesine sahip oldugu bu bulgu ile desteklenmektedir. Bu,
kadinlarin afet egitimlerinde daha fazla pratik deneyim kazandigini
veya afet durumlarinda daha sogukkanli ve organize hareket ettigini
gosterebilir. Zhang ve digerlerinin (2012) calismasinda, kadinlarin
afet aninda sergiledikleri becerilerin, olaylara daha fazla duygusal
yatirim yapmalarindan kaynaklanabilecegi belirtilmistir.

Yarar alt boyutunda kadinlarin yarar algis1 puanlart (16,657),
erkeklerin puanlarindan (13,546) anlamli derecede yliksektir
(t=3,550, p<0,01). Bu bulgu, kadin calisanlarin afetlere hazirligin
yararini daha fazla algiladiklarini ortaya koymaktadir. Kadinlar, afet
egitimlerinin ve uygulamalarimin kendilerine daha fazla katk:

sagladigim1 diistinmektedir. Bu bulgu, kadinlarin afet hazirlig
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egitimlerine olan katilim oranlarinin ve ilgilerinin daha yiiksek
olabilecegini gdstermektedir (Adiyoso ve Kanegae, 2013).

e Olgek genel toplaminda kadinlarin 6lgek toplam puanlart (115,866),
erkeklerin puanlarindan (99,818) anlamli derecede yliksektir
(t=3,409, p<0,01). Bu sonug, kadin calisanlarin afetlere hazirlik
algismin  erkek calisanlara gore daha yiliksek oldugunu
gostermektedir. Bu sonug, kadinlarin afet hazirligina dair algilarinin
erkeklerden daha yiliksek oldugunu ve afet egitimi ve
deneyimlerinden daha fazla yarar sagladiklarii gostermektedir.
Baack ve Alfred (2013) ve Williams, Nocera ve Casteel (2008)
caligmalarinda da benzer sonuglar gozlemlenmis, kadinlarin afet
egitimlerinde daha basarili olduklar1 ve bu egitimlerden daha fazla
yarar sagladiklar1 belirtilmistir. Bu bulgular, cinsiyetin afet hazirlik
algis1 lizerinde 6nemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Kadnlar,
afetlere kars1 daha yiiksek motivasyon, 6z yeterlilik ve miidahale
becerilerine sahiptir. Bu sonuclar, afet egitimlerinde cinsiyet temelli
yaklasimlarin gbz 6niinde bulundurulmasi gerektigini ve kadinlarin

bu egitimlerden daha fazla yarar sagladigin1 gostermektedir

Sonug olarak, acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere hazirlik
algis1, 6Gnem boyutu hari¢ tiim alt boyutlarda ve 6lgek toplaminda cinsiyete gore
anlamli farkliliklar gostermektedir. Kadin c¢alisanlarin  afetlere hazirlik
konusunda daha yiiksek istek, 6z yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar algisina
sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu bulgular, afetlere hazirlik egitimlerinde ve
programlarinda cinsiyet faktoriiniin dikkate alinmasi gerektigini ve &zellikle
erkek calisanlarin  hazirhik diizeylerini artirmaya yonelik —stratejilerin

gelistirilmesinin 6nemini vurgulamaktadir.

Arastirmada acil saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik
algisinin medeni duruma gore farklilagma durumunu test etmek ANOVA testi

uygulanmis, analiz sonuglar1 Tablo 12’°de sunulmustur.
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Tablo 12: Bagimh Degiskenlerin Medeni Duruma Gore Farkhilagsma

Durumu

Degisken Medeni Durum | N | Ortalama| Std.S.| F p
Bekar 57 11,842 3,463

Istek Evli 83 10,916 4,073 |3,159(,045**
Bosanmis 15 9,067 4,480
Bekar 57 22,211 3,022

Onem Evli 83 22,361 2,953 | ,345],709**
Bosanmis 15 21,667 3,177
Bekar 57 29,684 8,632

Oz yeterlilik Evli 83 27,337 8,112(5,639,004**
Bosanmais 15 21,667 8,269
Bekar 57 33,895 9,674

Miidahale Becerisi | Evli 83 30,398 | 11,955|6,363|,002**
Bosanmig 15 22,133 | 15,033
Bekar 57 16,000 5,000

Yarar Evli 83 14,831 5,951 | ,345(,709**
Bosanmig 15 11,000 7,493
Bekar 57| 113,632| 26,983

Olgek Toplami Evli 83| 105,843| 29,438]5,545|,005%*
Bosanmis 15 85,667 | 35,328

*p < 0,01, *p < 0,05

Tablo 12'de sunulan ANOVA testi sonuglarina gore, acil saghk

hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik algisinin medeni duruma gore

farklilagsma durumu incelenmistir. Bulgular su sekildedir:

Istek boyutunda medeni duruma gére anlamli bir farklilik goriilmiistiir
(F=3,159, p<0,05). LSD Post Hoc testi sonuglarina gore, bekar
katilimcilarin istek puanlart (ort.=11,842), bosanmis katilimcilardan

(ort.=9,067) anlamli derecede yiiksektir.

Onem boyutunda medeni duruma gore anlamli bir farklilik
bulunmamistir (F=0,345, p>0,05). Bu sonug, tiim medeni durum
gruplarinin afetlere hazirlhigin 6nemini benzer sekilde algiladiklarini

gostermektedir.

Oz yeterlilik boyutunda medeni duruma gore anlamli bir farklilik tespit

edilmistir (F=5,639, p<0,01). Post Hoc testi sonuc¢larina gore, bekar
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(ort.=29,684) ve evli (ort.=27,337) katilimcilarin 6z yeterlilik puanlari,
bosanmis katilimeilardan (ort.=21,667) anlamli derecede yiiksektir.

e Miidahale becerisi boyutunda medeni duruma gore anlamli bir farklilik
gozlenmistir (F=6,363, p<0,01). Post Hoc testi sonuglarina gore, bekar
(ort.=33,895) ve evli (ort.=30,398) katilimcilarin miidahale becerisi
puanlari, bosanmis katilimcilardan (ort.=22,133) anlamli derecede

yuksektir.

e Yarar boyutunda medeni duruma goére anlamli bir farklilik bulunmamastir
(F=0,345, p>0,05). Ancak, Post Hoc testi sonuglar1 incelendiginde, bekar
(ort.=16,000) ve evli (ort.=14,831) katilimcilarin yarar algis1 puanlarinin,
bosanmis katilimcilardan (ort.=11,000) anlamli derecede yiiksek oldugu

goriilmektedir.

e Olgek toplam puaninda medeni duruma gore anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (F=5,545, p<0,01). Post Hoc testi sonug¢larina gore, bekar
(ort.=113,632) ve evli (ort.=105,843) katilimcilarin toplam puanlari,
bosanmis katilimcilardan (ort.=85,667) anlamli derecede yiiksektir.

Sonug olarak, acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere hazirlik
algisi, medeni duruma gore onemli farkliliklar gostermektedir. Genel olarak,
bekar ve evli katilimcilarin afetlere hazirlik algilari, bosanmis katilimcilara gore
daha yiiksektir. Bu durum, 6zellikle 6z yeterlilik, miidahale becerisi ve genel
hazirlik algis1 boyutlarinda belirgindir. Bu bulgular, afetlere hazirhik
egitimlerinde ve programlarinda medeni durum faktoriiniin dikkate alinmasi

gerektigini gostermektedir.

Arastirmada afete hazir olma algilarinin yas gruplarina gore farklilagsma

durumu ANOVA testi ile analiz edilmis ve sonuglar1 Tablo 13’°te sunulmustur.
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Tablo 13: Bagimh Degisken-lerin Yasa Gore Farklilasma Durumu

Degisken Yas Grup | N | Ortalama| Std.S.| F p
18-25 21 11,524 | 3,683
. 26-35 76 11,868 | 3,545 .
Istek 36-45 50 9.420| 4,195] +843| 003
46-65 8 12,750 4,166
18-25 21 22,476 3,172
N 26-35 76 22,079 3,170
Onem 36-45 s0| 20200 26ma] M8 T
46-65 8 23,250 3,059
18-25 21 29,143 | 17,901
. " 26-35 76 29,000 | 8,644 e
Oz yeterlilik 36.45 50 23.940| 7.857 6,026 | ,001
46-65 8 34,125| 5,617
18-25 21 35,190| 8,784
. .. |26-35 76 32,974| 10,000 o
Miidahale Becerisi 36-45 50 25.280| 13.912 6,256 | ,000
46-65 8 34,750 11,158
18-25 21 15,952 4,727
26-35 76 16,092 5,010 .
Yarag 36-45 50 12,260 6,886] >>70| 002
46-65 8 17,125| 5,540
18-25 21 114,286 | 24,059
. 26-35 76 112,013| 27,815 o
Olgek Toplami 36-45 50 93.160| 32,004 5,826 ,001
46-65 8 122,000| 25,529

*p < 0,01, *p < 0,05

Tablo 13'te sunulan bulgular 1518inda, acil saglik hizmetlerinde calisan
personelin afetlere hazirlik algisiin yasa gore farklilasma durumunu soyle

aciklayabiliriz:

e Istek boyutunda yas gruplarma gére anlamh bir farklilik goriilmiistiir
(F=4,843, p<0,01). Tamhane post hoc testi sonuclarina gore, 26-35 yas
grubu (ort.=11,868), 36-45 yas grubuna (ort.=9,420) gore anlamli
derecede daha yiiksek istek puanlarina sahiptir. Bu bulgu, 36-45 yas
grubundaki bireylerin afetlere karsi daha az motive olabilecegini
gostermektedir. Adiyoso ve Kanegae’nin (2013) calismasinda da
belirtildigi gibi, afet hazirlik algisi, bireylerin yasiyla birlikte degisebilir.
Geng bireylerin afetlere karsi daha istekli olma egiliminde olmasi,
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genellikle egitim ve farkindalik programlarina daha fazla maruz
kalmalartyla agiklanabilir. Bununla birlikte, 46-65 yas grubunun ortalama
istek skorunun (12,750) yiiksek olmasi, bu yas grubundaki bireylerin
deneyimlerinin afetlere hazirlik konusunda motivasyonlarini artirdigini

gosterebilir.

Onem boyutunda yas gruplarina goére anlamli bir farklilik bulunmamustir
(F=0,418, p>0,05). Bu sonug, tiim yas gruplarinin afetlere hazirligin
Oonemini benzer sekilde algiladiklarin1 gostermektedir. Literatiirde de
yasin, afetlerin Onemine yonelik algi iizerinde belirleyici bir faktor
olmadig belirtilmistir (AFAD, 2013). Bu sonug, genel olarak toplumda
afetlerin 6neminin cinsiyet veya yas fark etmeksizin yiiksek bir biling

diizeyinde algilandigini1 gostermektedir.

Oz yeterlilik boyutunda yas gruplarina gére anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (F=6,026, p<0,01). Tamhane post hoc testi sonuglarina gore,
26-35 yas grubu (ort.=29,000), 36-45 yas grubuna (ort.=23,940) gore
anlamli derecede daha yiiksek 6z yeterlilik puanlarina sahiptir. Ayrica,
46-65 yas grubu (ort.=34,125), 36-45 yas grubuna gore anlamli derecede
daha yiiksek puanlara sahiptir. Bu, yasin getirdigi deneyim ve bilginin
afetlere hazirlik konusundaki 6zgiiveni artirabilecegini gostermektedir.
Zhang ve digerlerinin (2012) c¢alismasinda da benzer bulgular
gbzlemlenmis, yasin afetlere kars1 6z yeterliligi artiran bir faktor oldugu
belirtilmistir. Geng bireyler de (18-25 yas) yiliksek bir 6z yeterlilik
algisina sahiptir, bu da egitim siireglerine daha fazla dahil olmalariyla
iligkili olabilir.

Miidahale becerisi boyutunda yas gruplarina goére anlamli bir farklilik
gbzlenmistir (F=6,256, p<0,01). Tamhane post hoc testi sonuglarina gore,
18-25 yas grubu (ort.=35,190) ve 26-35 yas grubu (ort.=32,974), 36-45
yas grubuna (ort.=25,280) gbre anlaml1 derecede daha yiiksek miidahale
becerisi puanlarina sahiptir. Bu bulgu, bu yas grubunun afetlere miidahale
becerilerinde kendilerini daha az yeterli hissettigini gosterebilir. Ancak,
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18-25 yas grubundaki bireylerin (35,190) ve 46-65 yas grubundaki
bireylerin (34,750) miidahale becerilerinin yiiksek olmasi, geng bireylerin
egitim siireclerine daha fazla dahil olmalarindan ve yash bireylerin ise
onceki deneyimlerden faydalanmalarindan kaynaklanabilir. Baack ve
Alfred (2013) calismasinda da deneyim kazandik¢a miidahale

becerilerinin arttig1 belirtilmistir.

Yarar boyutunda yas gruplarina gére anlamli bir farklilik bulunmustur
(F=5,370, p<0,01). Tamhane post hoc testi sonuglarina gore, 26-35 yas
grubu (ort.=16,092), 36-45 yas grubuna (ort.=12,260) goére anlamli

derecede daha yiiksek yarar algis1 puanlarina sahiptir.

Olgek toplam puaninda yas gruplarma gore anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (F=5,826, p<0,01). Tamhane post hoc testi sonuc¢larina gore,
18-25 yas grubu (ort.=114,286) ve 26-35 yas grubu (ort.=112,013), 36-
45 yag grubuna (ort.=93,160) gore anlamli derecede daha ytiksek toplam
puanlara sahiptir. Bu bulgu, yasla birlikte afet hazirlik algisinin arttigim
ve yash bireylerin bu konuda daha deneyimli ve bilingli oldugunu
gostermektedir. Geng bireyler de (114,286) yiiksek bir toplam puana
sahiptir, bu da afet egitimlerine daha fazla katilim gdostermeleri ve
farkindaliklarinin yiiksek olmasiyla iligkilendirilebilir (Zhang vd., 2012).
Bu bulgular, yasin afet hazirlik algisinda 6nemli bir rol oynadigimi
gostermektedir. Ozellikle yaslh bireylerin daha yiiksek 6z yeterlilik,
miidahale becerisi ve yarar algisina sahip oldugu gézlemlenmistir. Geng
bireyler ise istek ve egitimden yarar saglama konusunda 6ne ¢ikmaktadir.
Bu bulgular, afet egitimi ve hazirlik ¢aligmalarinda yas faktoriiniin goz

oniinde bulundurulmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sonug olarak, acil saglik hizmetlerinde calisan personelin afetlere hazirlik

algisi, yas gruplarina gore dnemli farkliliklar gostermektedir. Genel olarak, 18-

25 ve 26-35 yas gruplarindaki katilimcilarin afetlere hazirlik algilari, 36-45 yas

grubundaki katilimcilara gore daha yiiksektir. Bu durum, ozellikle istek, 6z

yeterlilik, miidahale becerisi ve genel hazirlik algis1 boyutlarinda belirgindir. 46-
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65 yas grubu, bazi boyutlarda (6zellikle 6z yeterlilik) diger yas gruplarindan daha
yiiksek puanlar almistir, ancak bu grubun 6rneklem sayisinin diisiik olmasi (N=8)
nedeniyle bu sonuglar1 genellememekte fayda oldugu diistiniilmektedir. Bu
bulgular, afetlere hazirlik egitimlerinde ve programlarinda yas faktoriiniin
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ozellikle 36-45 yas grubundaki
calisanlarin afetlere hazirlik algilarimi artirmaya yonelik 6zel stratejiler
gelistirilmesi Onerilebilir. Ayrica, geng ¢alisanlarin (18-35 yas) yliksek hazirlik
algilarinin nedenlerini aragtirmak ve bu motivasyonu siirdiirmek i¢in stratejiler

gelistirmek faydali olabilir.

3.2.5 Korelasyon Analizi Bulgular

Aragtirma kapsaminda acil saglik hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere
hazirlik algis1 dlgegine verdigi cevaplar korelasyon analizine sokularak 6lgegin
alt boyutlar1 arasindaki iligkiler test edilmistir. Analize iliskin bulgular Tablo

14°de sunulmustur.

Tablo 14: Bagimh Degiskenlerin Pearson Korelasyon Analizi Sonucu

: ” Oz |Miidahale Olcek
Istek | Onem Yeterlik | Becerisi Yarar Toplami
Istek d 1
p
" r | 5397 1
Onem . 000
" Lo |r | 70677 489 1
Oz Yeterlilik ’ 000 000
Miidahale r ,852°| ,519"| 786" 1
Becerisi p ,000| ,000 ,000
Varar r 86177 ,478"™| 739" ,944™" 1
p ,000| ,000 ,000 ,000
Genel r ,8047 1 609" | 883" ,970"" | ,.942™ 1
p ,000| ,000 ,000 ,000| ,000

Tablo 14'de sunulan Pearson korelasyon analizi sonuglarina gore, acil saglik
hizmetlerinde ¢alisan personelin afetlere hazirlik algis1 6lgeginin alt boyutlar

arasindaki iliskiler asagidaki gibi yorumlamistir:
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. Tim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde

iligkiler bulunmaktadir (p<0,001).
. Istek boyutu:

e Onem ile orta diizeyde (r=0,539)

e Oz yeterlilik ile yiiksek diizeyde (r=0,706)

e Miidahale becerisi ile ¢cok yiiksek diizeyde (r=0,852)
e Yarar ile ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,861) iliskilidir.

. Onem boyutu:

e Diger boyutlarla orta diizeyde iliskilidir (r degerleri 0,478 ile
0,539 arasinda).

. Oz yeterlilik boyutu:
e Miidahale becerisi ile yiiksek diizeyde (r=0,786)

e Yarar ile yiiksek diizeyde (r=0,739) iligkilidir.

. Miidahale becerisi boyutu:

e Yarar ile ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,944) iliskilidir.

. Olgek toplamu ile alt boyutlar arasindaki iliskiler:

o Istek ile cok yiiksek diizeyde (r=0,894)

e Onem ile orta diizeyde (r=0,609)

e Oz yeterlilik ile ¢ok yiiksek diizeyde (1=0,883)

e Miidahale becerisi ile ¢cok yiiksek diizeyde (r=0,970)

e Yarar ile ¢ok yiiksek diizeyde (r=0,942) iliskilidir.

Bu sonuglara gore;

. Olgegin tiim alt boyutlar1 birbiriyle pozitif yonde iliskilidir, bu da 6lgegin

i¢ tutarliliginin yiiksek oldugunu gosterir.
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2.

Istek boyutu; Istek boyutu ile Onem boyutu arasinda orta diizeyde bir
iligki bulunmustur (r = 0,539). Bu durum, katilimcilarin afetlere hazirlik
konusundaki istekleri arttik¢a, bu hazirliklarin 6nemine dair algilarinin da
paralel sekilde arttigin1 gostermektedir. Ancak, bu iliski yliksek diizeyde
degil, orta diizeyde bir iliski olarak degerlendirilmistir. Istek boyutu ile
Oz Yeterlilik boyutu arasinda yiiksek diizeyde bir korelasyon tespit
edilmistir (r = 0,706). Bu sonug, afetlere hazirlik konusunda istekli olan
katilimcilarin, kendilerini bu alanda yeterli hissetme diizeylerinin de
yiiksek oldugunu gostermektedir. Istekli olmak, ayni1 zamanda kendine
giiveni ve yeterlilik algisin1 artirmaktadir. Istek boyutu ile Miidahale
Becerisi arasinda ¢ok yiiksek diizeyde bir iligski bulunmustur (r = 0,852).
Bu iliski, afetlere hazirlik konusunda istekli olan katilimcilarin, afetlere
miidahale etme yeteneklerinin de olduk¢a gelismis oldugunu
gostermektedir. Istek arttikca, kisilerin miidahale becerilerinin de belirgin
bicimde yiikseldigi sdylenebilir. Istek boyutu ile Yarar boyutu arasinda
da cok yiiksek diizeyde bir iliski goézlemlenmistir (r = 0,861).
Katilimcilarin  afetlere hazirik  konusunda istekli olmalari, bu
hazirliklarin kendilerine ve ¢evrelerine yarar saglayacagina dair algilarim
da biiyiik olgiide artirmaktadir. Yani, afetlere hazirlikli olmak konusunda
istekli olan kisiler, bu hazirhgin yararlarina da giiclii bir sekilde

inanmaktadir.

Onem boyutu; Onem boyutunun Oz Yeterlik ile olan iliskisi orta diizeyde
olup, korelasyon katsayisi r = 0,489 (p = 0,000) olarak hesaplanmistir. Bu
bulgu afetlere hazirlik neminin, kisisel yeterlilik algilariyla orta diizeyde
bir baglanti i¢inde oldugunu ifade eder. Afetlere hazirlik siirecinde
bireyin kendine duydugu giiven, yani 6z yeterlilik algisi, bireyin kriz
aninda dogru kararlar alabilme, miidahale edebilme ve hazirlik
stireclerinde etkin olma becerisi ile ilgilidir. Hazirligin 6nemine dair
farkindaligin artmasi, bireyin kendi yeterliligi iizerindeki algisini1 da

olumlu etkileyebilir. Bu bulgu, afet egitiminin yalnizca teorik bilgi
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vermekten ibaret olmamasi gerektigini, ayn1 zamanda bireylerin
kendilerini bu siiregte aktif ve yeterli hissedebilmeleri i¢in pratik beceriler
kazandirmanin da Onemli oldugunu gostermektedir. Bu baglamda,
afetlere hazirlik egitimleri sirasinda katilimcilarin sadece bilgi edinmeleri
degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi uygulama firsatina sahip olmalar1 da 6z
yeterlilik algisinin gelismesi icin 6nemli olabilir. Egitim ve farkindalik
diizeyi yiikseldik¢e, bireylerin afet durumlarima daha hazirhikh
hissetmeleri ve bu durumlara etkin bir sekilde yanit verebilme

becerilerinin artmasi beklenir.

Miidahale becerisi ile Onem boyutu arasinda bulunan r = 0,519 (p =
0,000) korelasyon degeri, bu iki boyut arasinda orta diizeyde bir iliski
oldugunu gostermektedir. Bu sonug, afetlere miidahale becerilerinin, afet
hazirliginin 6nemine dair algilarla anlamli bir bag kurdugunu ifade eder.
Afetlere miidahale becerileri, bireylerin acil durumlarda ne kadar etkili
bir sekilde hareket edebilecegini belirleyen kritik faktorlerdir. Bu
beceriler, dogru karar verme, hizli ve etkili miidahale yapabilme, stres
altinda kalma ve durum ydnetimi gibi unsurlar igerir. Dolayistyla, bu
becerilerin gelisimi, bireylerin afet aninda kendilerini daha yeterli

hissetmelerine ve daha etkili miidahalelerde bulunmalarina olanak tanir.

Yarar boyutu ile Onem boyutu arasinda r = 0,478 (p = 0,000) degerleri ile
orta diizeyde bir iliski bulunmustur. Bu sonug, hazirliklarin kigisel ve
toplumsal faydalarina yonelik alginin, afet hazirligimin 6nemine dair
farkindalik ile anlamli bir baglanti kurdugunu gostermektedir. Yarar
boyutunun, bireylerin afetlere karsi hazirlik yapma motivasyonlar
tizerinde dogrudan etkili oldugu sdylenebilir. Katilimcilarin, afetlere
hazirligin sagladigi yararlari anladik¢a, bu hazirligin 6nemine dair algilar
da artmaktadir. Ozellikle, afetlerin getirebilecegi potansiyel zararlari
minimize etmek, toplumsal dayaniklilig1 artirmak ve bireysel giivenligi
saglamak gibi konular, yarar algisim1 giiclendiren unsurlardir.

Dolayisiyla, bireyler, afetlere yonelik hazirliklarinin toplum {izerindeki
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olumlu etkilerini algiladiklarinda, bu hazirligin ne denli 6nemli oldugunu

daha iyi kavrayabilirler.

Onem boyutunun &lgegin genel skoru ile olan iliskisi r = 0,609 (p = 0,000)
olarak hesaplanmistir. Bu deger, diger boyutlarla kiyaslandiginda daha
giiclii bir iligki oldugunu gdstermektedir. Hazirligin genel algist ile afet
hazirliginin 6nemine dair farkindalik arasinda kurulan bu kuvvetli bag,
afetlere yonelik hazirlik ¢alismalarinin ve stratejilerinin ne denli kritik bir
role sahip oldugunu ortaya koyar. Bu iliski, katilimcilarin afetlere yonelik
hazirlik konusundaki algilarinin, afetlerin ciddiyetini anlama ve bu
baglamda hazirlik yapmanin gerekliligini vurgulama konusunda etkili
oldugunu gostermektedir. Yiiksek korelasyon degeri, bireylerin
hazirliklariin 6nemini anladikga, genel afet hazirlig: algilarinin da artis
gosterdigini isaret eder. Bu durum, afet egitimi ve bilgilendirme
programlarinin, katilimeilarin hazirlik algilarini artirmada etkili oldugunu

ve bu programlarin diizenlenmesinin 6nemini ortaya koyar.

. Oz yeterlilik boyutu; Oz yeterlilik boyutunun diger boyutlarla olan
iliskileri korelasyon analizi sonuglarina gore oldukca dikkat ¢ekicidir. Oz
yeterlilik boyutu, Miidahale Becerisi ile yiiksek diizeyde bir korelasyon
gostermektedir (r = 0,786). Bu iliski, bireylerin afet durumlarinda etkili
miidahalede bulunabilme yetenekleri ile 6z yeterlilik algilarinin birbirini
olumlu yonde etkiledigini ortaya koyar. Yiiksek 6z yeterlilik algisina
sahip bireyler, miidahale sirasinda daha 6zgiivenli davranabilir ve bu
durum, etkinliklerini artirabilir. Ayrica, Oz Yeterlilik boyutu ile Yarar
boyutu arasinda da yliksek diizeyde bir iligki bulunmaktadir (r = 0,739).
Bu sonug, afetlere hazirlik yapmanin sagladigi kisisel ve toplumsal
yararlarin, bireylerin kendilerini yeterli hissetmelerine katkida
bulundugunu gostermektedir. Yarar algisi, bireylerin afetlere karsi
hazirlik diizeylerini etkileyebilir; bu nedenle, hazirliklarin kisisel
faydalar1, 6z yeterlilik hissini artirabilir. Oz yeterlilik boyutunun &lgek

genel skoru ile olan iligkisi ise oldukga giicliidiir (r = 0,883). Bu durum,
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katilimcilarin genel afet hazirlik algilarinin, 6z yeterlilik duygulariyla
yiiksek derecede baglantili oldugunu gosterir. Yiiksek 6z yeterlilik algist,
bireylerin afetlere hazirlik diizeyini yiikseltirken, bu durum ayn1 zamanda

genel afet bilincinin gelisimine de katkida bulunabilir.

5. Miidahale becerisi boyutu toplaminin tiim alt boyutlarla yiiksek veya ¢cok
yiiksek diizeyde iliskili olmasi, her bir alt boyutun genel afetlere hazirlik
algisina onemli katki sagladigini gosterir. Miidahale becerisi boyutunun
Yarar boyutu ile olan iliskisi, r = 0,944 (p = 0,000) olarak hesaplanmistir
ve bu durum, ¢ok yiiksek diizeyde bir korelasyonu gostermektedir. Bu
bulgu, afet durumlarinda etkili miidahale yeteneklerinin, bireylerin bu
miidahalelerin sagladig1 faydalarla siki bir bag kurdugunu ortaya
koymaktadir. Yiiksek yarar algisina sahip olan bireyler, miidahale
becerilerini gelistirmek i¢in daha istekli olabilirler; bu da hazirlik
diizeylerinin ve etkinliklerinin artmasina katkida bulunur. Miidahale
becerisi boyutunun 6lgegin genel skoru ile olan iliskisi de ¢ok yiiksek
diizeyde bir korelasyon sergilemektedir (r = 0,970, p = 0,000). Bu sonug,
katilimcilarin genel afet hazirlik algilari ile miidahale becerilerinin giiglii
bir iligki i¢cinde oldugunu gostermektedir. Yiiksek miidahale becerisine
sahip bireyler, afetlere hazirlik konusundaki genel algilarinda da daha

olumlu bir tutum sergileyebilirler.

Sonu¢ olarak, bu korelasyon analizi, acil saglik hizmetlerinde calisan
personelin afetlere hazirlik algisinin ¢ok boyutlu ve bu boyutlarin birbiriyle
yakindan iligkili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu bulgular, afetlere hazirlik
egitimlerinin ve programlarinin tiim bu boyutlar1 biitiinciil bir sekilde ele almasi
gerektigini ve bir boyuttaki gelismenin diger boyutlar1 da olumlu

etkileyebilecegini gostermektedir.

66



Tablo 15: Hipotezlerin Genel Goriiniimii

No

Hipotez

Analiz Tiiri

Sonu¢

Cinsiyet degiskenine gore afetlere
hazirlik algis1 puanlar1 arasinda anlaml
bir fark vardir.

T test

Kabul

Yas gruplarina gore afetlere hazirlik
algis1 puanlar1 arasinda anlamli bir fark
vardir.

ANOVA

Kabul

Medeni duruma gore afetlere hazirlik
algist puanlar arasinda anlamli bir fark
vardir.

ANOVA

Kabul

Afetlere hazirlik algisinin alt boyutlari
arasinda anlamli bir iligki vardir.

Korelasyon

Kabul

Tablo 15'te sunulan hipotez test sonuglar1 degerlendirildiginde, arastirmada

test edilen tiim hipotezlerin kabul edildigi goriilmektedir. Cinsiyet, yas ve medeni

durum degigkenlerine gore afetlere hazirlik algisinin anlamli farklilik gosterdigi

istatistiksel analizlerle desteklenmistir. Bu durum, demografik faktorlerin

afetlere hazirlik algisim1 sekillendiren onemli degiskenler oldugunu ortaya

koymaktadir. Ayrica, afetlere hazirlik algisinin alt boyutlar1 arasindaki anlamli

iliski de c¢alismanin temel varsayimlarmi dogrulamaktadir. Hipotezlerin

tamaminin kabul edilmesi, aragtirma modelinin giicli bir kuramsal temele

dayandigin1 ve analiz edilen degiskenlerin afetlere hazirlik algisini etkileyen

onemli faktorler oldugunu gostermektedir.
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4.BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, Kirklareli ili hastane oncesi acil saglik hizmetlerinde gorev yapan
personelin afetlere hazirlik algisin1 incelemeyi amaglamistir. Elde edilen
bulgular, saglik c¢alisanlarimin afetlere yonelik farkindalik, 6z yeterlilik ve
hazirlik diizeylerinin ¢esitli bireysel ve mesleki degiskenlere bagli olarak
farklilik gosterdigini ortaya koymustur. Arastirmaya katilan saglik ¢alisanlarinin
onemli bir kismi (%63,9), daha 6nce afet egitimi aldigini belirtirken, %36,1°1
herhangi bir afet egitimi almadigimi ifade etmistir. Bu oranlar, saglik
calisanlarinin afetlere hazirlik konusunda bilingli olduklarin1 ancak egitim

stireclerinin hala gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Arastirmada, cinsiyet degiskenine gore afetlere hazirlik algisinin farklilik
gosterip  gostermedigi  t-testi ile incelenmistir. Bulgular, kadin saghk
calisanlarinin istek (t=3,630, p<0,01) ve 06z yeterlilik (t=2,791, p<0,01)
puanlarinin erkek saglik calisanlarina kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Bu sonug, kadin ¢alisanlarin afetlere hazirlik konusunda daha
yiiksek motivasyona ve 0z yeterlilige sahip olduklarini diisiindiiklerini
gostermektedir. Afetlerde toplumsal cinsiyet rollerinin etkili oldugu ve
kadinlarin genellikle daha koruyucu ve planli hareket ettikleri yoniindeki
bulgularla paralellik gostermektedir. Ancak, bu durumun mesleki deneyim,
egitim diizeyi ve calisma kosullar1 gibi faktorlerle nasil sekillendiginin daha

derinlemesine incelenmesi gerekmektedir.

Egitim diizeyi ve gorev yeri degiskenleri, afetlere hazirlik algisini anlamli sekilde
etkilemistir. ANOVA analizleri, liniversite mezunu saglik ¢alisanlarinin afetlere
hazirlik konusunda daha bilingli oldugunu ve afetlerle basa ¢ikma konusunda
daha giiclii bir algiya sahip olduklarini géstermistir (p<<0,05). Egitim seviyesinin
yiikselmesiyle birlikte afetlerle ilgili farkindalik, bilgi diizeyi ve miidahale

kapasitesinin arttig1 gozlemlenmistir. Benzer sekilde, gbrev yeri acisindan
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yapilan analizlerde, sehir merkezinde gorev yapan saglik ¢alisanlarinin afetlere
hazirlik algismin, kirsalda ¢alisanlara gore daha yiliksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Bu durum, sehir merkezinde ¢alisan saglik personelinin daha fazla
egitim, tatbikat ve ekipman erisimine sahip olmasiyla aciklanabilir. Kirsal
bolgelerde ise afet egitimlerinin daha az olmasi veya uygulamalarin sinirlt

kalmasi, bu farkin olusmasina neden olabilir.

Calismada, afet tatbikatlarina katilim ile afetlere hazirlik algis1 arasindaki iliski
de incelenmistir. Bulgular, tatbikatlara diizenli olarak katilan saglik
calisanlarinin, afetler karsisinda daha bilingli ve kendine giivenli olduklarini
gostermektedir (p<0,01). Tatbikat deneyiminin, saglik ¢alisanlarinin kriz aninda
dogru karar verme ve hizli hareket etme becerilerini gelistirdigi anlasilmaktadir.
Bu sonug, afet yonetimi alaninda yapilan 6nceki arastirmalarla tutarlidir ve saglik
calisanlarinin diizenli olarak tatbikatlara katilmasmin kritik 6nem tasidigin

gostermektedir.

Aragtirmanin korelasyon analizleri, afetlere hazirlik algisinin farkli boyutlar
arasindaki iliskileri ortaya koymustur. Istek boyutu ile afet hazirliginin 6nemi
algist arasinda orta diizeyde (r=0,539), istek boyutu ile 6z yeterlilik arasinda ise
yiiksek diizeyde (r=0,706) anlaml1 bir iligki bulunmustur. Bu sonuglar, afetlere
kars1 hazirliklt olmanin bireylerin hem farkindaligini hem de kisisel yeterlilik
algisini artirdigimi gostermektedir. Afetlerle basa ¢ikabilme becerisi, yalnizca
bireysel motivasyona bagli kalmamakta, ayn1 zamanda egitim ve deneyim
yoluyla gelismektedir. Bu noktada, afet egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi
ve calisanlarin bilgi diizeylerinin artirilmasi, afet yonetimi siireclerinde kritik bir

unsur olarak degerlendirilmektedir.

Bu aragtirmanin sonuglari, afet hazirlik egitimlerinin 6zellikle pratik
uygulamalarla desteklenmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Istek, 6z yeterlilik
ve miidahale becerisi gibi kritik degiskenlerin artirilmasina yonelik programlar
gelistirilmelidir. Egitimlerin hem teorik hem de wuygulamali igeriklerle
zenginlestirilmesi, katilimecilarin afetlere kars1 daha hazirlikli olmalarina katki
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saglayacaktir. Ayrica, afet egitiminin sadece afet aninda nasil miidahale edilecegi
tizerine odaklanmak yerine, afet 6ncesi ve sonrasi siireclerde de neler yapilmasi
gerektigine dair kapsamli bilgi verilmelidir. Egitim programlarinin, toplumun her
kesimine ulagsmasini saglamak amaciyla genisletilmesi de bir diger onemli

Oneridir.

Afet hazirlig1 egitimleri, 6zellikle daha diisiik "istek" ve "0z yeterlilik" diizeyine
sahip olan yas gruplarina (6zellikle 36-45 yas) yonelik olarak hedeflenmeli ve bu
gruplarin daha aktif katilimim1 saglamak icin Ozellestirilmis egitim stratejileri
gelistirilmelidir. Ayrica, egitim siiresinin uzunlugu ve siklig1 artirilarak
bireylerin afet hazirlig1 algilar1 tizerinde daha kalict etkiler yaratilabilir. Egitim
programlarinin, deneyime dayali senaryolar ve ger¢ek hayat simiilasyonlar ile
giiclendirilmesi, miidahale becerilerinin daha da pekistirilmesine yardimei

olacaktir.

Bu aragtirma, belirli bir bolgedeki saglik calisanlari ile sinirlt oldugu i¢in bulgular
genellestirilemeyebilir. Farkli cografi bolgelerde, kiiltiirel ve sosyoekonomik
farkliliklar g6z Oniine alindiginda, afet hazirligina yonelik algilar degisiklik
gosterebilir. Bu nedenle, benzer arastirmalarin farkli bolgelerde ve genis
katilimc1 gruplariyla gergeklestirilmesi onemlidir. Ayrica, arastirma verileri 6z
bildirim yontemiyle toplandig1 icin katilimcilarin kendi algilarina dayali sonuglar

elde edilmistir; bu durum bazi yanliliklarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Arastirmada sadece nicel veriler kullanilmistir ve bu, katilimcilarin afet
hazirligina yoénelik derinlemesine goriislerini siirli bir sekilde anlamaya yol
acabilir. Nitel veriler de eklenerek, katilimcilarin afet hazirligina yonelik
duygusal ve psikolojik siirecleri daha iyi anlasilabilir. Ek olarak, arastirma
kesitsel bir tasarima sahip oldugundan, uzun vadeli afet hazirlig1 egitimlerinin
etkilerini degerlendirmek miimkiin olmamistir. Gelecekteki ¢alismalarin uzun
donemli takip arastirmalar ile yapilmasi, afet egitimlerinin kaliciligini ve etkisini

daha kapsamli bir sekilde degerlendirebilir.
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Ayrica stratejik kamu politikalar1 gelistirilmesi gerekmektedir. Afet yonetimine
iliskin politikalarin yalnizca saglik sektoriine degil, biitiinctil kamu yonetimi
sistemine entegre edilmesi gerekmektedir. Merkezi yonetim ile yerel yonetimler
arasinda is birligini artiracak, yerel yonetimlerin roliinii gliglendirecek yasal ve

yapisal diizenlemeler yapilabilir.

Kirklareli gibi orta 6lgekli illerde, belediyeler ve il saglik miidiirliiklerinin afet
hazirlik siireclerinde daha etkin rol almasi i¢in kurumsal kapasiteleri arttirilabilir.
Stirekli hizmet 1i¢i egitim ve tatbikatlar yayginlastirilabilir. Acil saglk
personeline yonelik afet egitimleri teorik degil, uygulamali ve periyodik
olmalidir. Kamu yo6netiminde performans esasli bir denetim sistemiyle bu
egitimlerin  etkililigi  Ol¢iilebilir. Afet yoOnetiminde yonetisim ilkeleri
benimsenebilir. Katilimci planlama, c¢ok aktorlii is birligi ve yerel halkla
etkilesim esas alinarak, afet hazirlik siireclerine saglik personelinin aktif katilimi
saglanilabilir. Afet hazirlirhik kiltiirii politik bir oncelik haline getirilebilir.
Afetlere hazirlik, yalnizca teknik ve idari bir mesele degil; ayn1 zamanda halk
sagligl, insan giivenligi ve kamu giivenligi agisindan siyasal bir O6ncelik olarak
ele alinmali, bu dogrultuda siyasi irade ve biitge kaynaklar1 giiclendirilebilir.
Kurumsal koordinasyon ve bilgi paylasimi artirilabilir. i1 diizeyinde AFAD, 112,
saghik midirligi, belediye ve diger acil miidahale birimleri arasinda

dijitallesmis, hizli ve giivenilir bir iletisim altyapisi kurulabilir.
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EK :1

ANKET FORMU
Sayin Katihmel,

Asagida, Kirklareli ili hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinde gorevli saglik
personelinin afetlere hazirlik algisini dlgmek iizere Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algist Olgegi kullaniimaktadir.
Sizden beklenen, sorulari dikkatli bir sekilde okuyarak size uygun gelen segenegi
isaretlemenizdir. Sorularin dogru ya da yanlis yanitlar1 yoktur. Onemli olan, miimkiin
oldugunca samimi ve igten bir sekilde yanitlamanizdir. Cevaplariniz tamamen gizli

tutulacaktir. Katiliminiz i¢in tesekkiirler.

Ekrem GULER
Siyaset Bilimi ve Kamu Y 6netimi Boliimii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
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I-) HASTANE ONCESIi ACIiL SAGLIK CALISANLARININ SOSYO-
DEMOGRAFIK OZELLIKLERiI VE MESLEKTEKI
DURUMLARI ILE ILGILI SORULAR:

1-Kag¢ yasindasimz?

() 25 veya alt1 ()26-35 ()36-45 () 46 veya lstii

2-Cinsiyetiniz nedir?

() Kadin () Erkek
3- Medeni durumunuz nedir?
() Evhi () Bekar () Bosanmis
4- Gorev yeriniz neresidir? ...,
5- Mesleginizden memnun musunuz?
() Evet () Hayrr () Kismen

6- Meslegi birakmayi / istifa etmeyi diisiinityor musunuz?
() Evet ()Hayir () Bazen

7- Nerede yasiyorsunuz?

11 ()llge () Koy () Belde

8-Egitim durumunuz nedir?

() IIkdgretim Mezunu

() Lise Mezunu

() Universite Mezunu

( )Yiiksek lisans/ Doktora

() Diger (Liitfen Belirtiniz ..............coooeiiiiiinia.... )

9-Goreviniz nedir?
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() Doktor
()ATT
() Paramedik
() Stirticti
10- Cahsirken kaygilaniyor musunuz?
() Evet () Haywr
11-Ayhk kag saat cahsmaktasimz? ...............................

12-Nobet usulii ¢calistyor musunuz? (Cevabiniz evet ise liitfen karsisinda
kag¢ giin nobet tuttugunuzu yaziniz.)

()Evet .............. Giin () Hayr

13- Acil Saghk Hizmetlerinde ka¢ yildir ¢calhismaktasiniz?

()Syilveyaalts1 ()6-10y1l () 11-20y1il () 21 yil veya lizeri

14- Sizin icin “afet” kavrami ne ifade etmektedir? (Birden c¢ok se¢enek

isaretleyebilirsiniz)

1. Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler

2. Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terorist eylemleri

3. Elektrik ya da niikleer santrallerde olabilecek kazalar

4. Kus gribi gibi bulagsma oran1 ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salgini

5. Hepsi
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15- Egitiminiz siiresince afet ile ilgili egitim aldimz m? (Cevabimiz hayir ise

16. ve 17.

soruyu atlayiniz )

() Evet ( Cevabiniz evet ise egitimi nerede aldiniz? .................... )

() Haywr

16- Aldigimiz afet e@itimini tamimlayiniz.

() Teorik () Teorik + Uygulamali

17- Aldigimiz afet egitim siiresi ne kadardir?

() 2-4 saat () 1 hafta

() 1-2 giin ()1 haftadan fazla

18- Hi¢ gercek afet deneyimi yasadiniz m?

() Evet () Hayrr

19- Hic¢ gercek afetzedelere bakim vermek durumunda kaldimiz mi?

(Cevabimz “Hayir” ise 20. soruyu atlayiniz)

() Evet () Hayrr

20- Bakim vermek zorunda kaldiysanmiz, bu deneyimin size ne kattigim

diisiiniiyorsunuz?
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21- Cahstigimiz kuruma ait bir afet plani1 var m ? (Cevabiniz “hayir” ise 22.

soruyu

atlayiniz)

() Evet () Hayrr () Bilmiyorum

22- Cahstigimiz yerin afet planimi hi¢ okudunuz mu?

() Evet () Hayir

23- Daha once hi¢ afet tatbikatina katildiniz mi?

() Evet () Hayir

24- Sizce acil saghk hizmetlerinde gorevli personel afet esnasinda hangi

rollere sahiptir?

(Birden cok secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Bakim Verici 4. Danisman
2. Koordinator 5. Yonetici
3. Egitimci 6.Diger: ...

25- Bir acil saghk hizmetleri personeli olarak afetlere kars1 hazirhikl olma

durumunuzu derecelendiriniz.

1. () Hig¢ hazir degil

2. () Kismen hazir

3. ()Tamamen Hazir
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26- Size gore iilkenizin afetlere karsi hazirhkhh olma durumunu

derecelendiriniz.
1. () Hig hazir degil
2. () Kismen hazir

3. ()Tamamen Hazir

Olcek Sorular:

(Size uygun olan se¢enegi isaretleyiniz)

1.Afetlere hazirlikla ilgili
diizenlenen hizmet ici
egitimlere katilirim.

© [Kesinlikle Katilmiyorum
® Katilmyorum

©  |Kararsizim

®  [Katihyorum

©  [Kesinlikle Katiiyorum

2.Afet hazirlig1 ve yonetimi
konusunda yapilan
bilimsel etkinliklere
(seminer, kongre vb.)
katilirim.

1. istek

3.Afetlere hazir olmak i¢in 0) @) ©) @ ®
tatbikatlara katilirim.
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2. Onem

4.Afetlere hazirlik konusunda
afet/acil durum planlarinin
onemli oldugunu
diistinliyorum.

5.Afet dncesinde yapilan zarar
azaltma calismalarinin
onemli oldugunu
diisinliyorum.

6.Afetler sirasinda etkili olarak
kullanilacak iletisim
aginin 6nemli oldugunu
diisinliyorum.

7.Afetlere miidahale sirasinda
diger ekiplerle (AFAD,
itfaiye vs.) koordineli
olarak ¢aligirim.

8.Afet bolgesinde olay yerinin
giivenli hale getirilmesinin
onemli oldugunu
diisiiniiyorum.

3. Oz-Yeterlilik

9.Afetlere miidahale konusunda
hazirlanan acil mudahale

sistemini biliyorum.

10.Afetlere miidahale sirasindaki
gorev ve sorumluluklarimi

biliyorum.

11.Afet aninda yapilmasi
gerekenleri Ooncelik

sirasina gore biliyorum.

12.Afetlere miidahale sirasinda
kurum ve kuruluglar
arasindaki gorev dagilimi
ve sorumluluklari

biliyorum.

13.KBRN tehditlerinin  etki
mekanizmalartyla  ilgili

farkliliklar1 biliyorum.
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14 KBRN tehditlerinde izolasyon

prosediirlerini biliyorum.

15.KBRN tehditlerinde
dekontaminasyon
(arindirma) yontemlerinin
nasil uygulanacagini

biliyorum.

16.Afetlere miidahale konusunda
hazirlikli oldugumu

diigtinliyorum.

4. Miidahale Becerisi

17.Afet  bolgesinde  (sahada)
afetten etkilenen insanlara

triyaj uygulayabilirim.

18.Afetler sirasinda afetlere 6zgii

geligebilecek tibbi
sorunlari (ezilme
yaralanmalari, yaniklar

vs.) tahmin edebilirim.

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

tanimlayabilirim.

20.Enkaz altinda kalmis
afetzedede kisa dénemde
gelisebilecek sorunlari

(kanama vb.) biliyorum.

21.Enkaz altinda kalmis

afetzedede uzun donemde

gelisebilecek sorunlari

79



(ezilme yaralanmalar1 vb.)

biliyorum.

22.Afetlere miidahale ederken,
travmatik  yaralanmanin
semptomlarini

tanimlayabilirim.

23.Afet sirasinda afetzedelere acil

tibbi bakimi verebilirim.

24.Afetzedelerin hastanelere
transportunu  etkin  bir

sekilde gergeklestiririm.

5. Yarar

25.Afetzedelerde  goriilebilecek

Travma  Sonrast  Stres

Bozuklugu (TSSB)
semptomlarini biliyorum.
26.Travma Sonrasi Stres
Bozuklugu (TSSB)
semptomlari olan
afetzedenin nasil
degerlendirilmesi

gerektigini biliyorum.

27.Afet anminda  afetzedelerin
gosterdigi tepkileri
(fiziksel, duygusal vb.)

yoOnetebilirim.

28.Afet sonrasinda afetzedelere
psikolojik destek

saglayabilirim.

80



KAYNAKCA

Adiyoso, W., ve Kanegae, H. (2013). Effectiveness of disaster-based school
program on students’ earthquake-preparedness. Journal of Disaster

Research, 8(5), 1009-1010.

Alexander, D. E. (2021). Emergency Management and Disaster Resilience: A
Holistic Approach. Routledge.

Altay, N., ve Green III, W. G. (2020). OR/MS research in disaster operations
management. European Journal of Operational Research, 276(2), 395—
409.

Akman Démbekei, H., Saglam, S., ve Kirli, G. (2024). Hastane Oncesi Acil
Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilar ile

Kaygi1 Diizeyleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi. Isletme Bilimi Dergisi,

12(3), 267-283.

AFAD  (2022). 2022 Yili Doga Kaynakli Olay Istatistikleri.
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Istatistikler/
2022- Yili-Doga-Kaynakli-Olaylstatistikleri.pdf  (Erisim Tarihi:
12/03/2025)

AFAD. (2013). Tiirkiye afet miidahale plani.
https://www.afad.gov.tr/tr/2419/TurkiyeAfet-Mudahale-Plani ~ (Erisim
Tarihi: 12/03/2025)

AFAD. (2022). TAMP Tiirkive Afet Miidahale Plani. Ankara: T.C. Igisleri
Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanlig.

AFAD.  (2023). Agiklamali  Afet  Yonetimi  Terimleri  Sozliigii.
https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu-

(Erisim tarihi: 15/06/ 2024).

Ahayalimudin, N., ve Osman, N. N. S. (2016). Disaster management: Emergency

nursing and medical personnel’s knowledge, attitude and practices of the

81


https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Istatistikler/2022-s
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Istatistikler/2022-s
https://www.afad.gov.tr/tr/2419/TurkiyeAfet-Mudahale-Plani

East Coast region hospitals of Malaysia. Australasian Emergency

Nursing Journal, 19,203-209.

Alpar, R. (2013). Uygulamali Cok Degiskenli Istatistiksel Yontemler. Detay
Yayincilik, Ankara.

Altuntas, S., Korkmaz, A. C., Efe, N., Demirtas, H. ve Kuleyin, B. (2023).
Problems experienced by nurses working in the region affected by
Kahramanmaras earthquakes in Turkey and their recommendations for
risk reduction: A descriptive and cross-sectional study. International

Journal of Disaster Risk Reduction, 99, 104115.

Aslantas, O. ve Tabuk, M. (2021). 112 Il Ambulans Servisi Personelinin Afete
Hazir Olma Durumu ve Hazirhk Algisi: Balikesir 1li  Ornegi.

Giimiishane  Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 10(1), 44-55.

Asshiddiqi, M. R., Vitasari, M. ve Biru, L. T. (2021). Validity of Disaster EBook
To Improve Disaster Literacy Skills at Junior High School. Jurnal
Pena Sains,  8(2). https://doi.org/10.21107/jps.v8i2.12204/

Baack, S., ve Alfred, D. (2013). Nurses’ preparedness and perceived competence

in managing disasters. Journal of Nursing Scholarship, 45(3), 281-287.

Becker, J. S., Paton, D., Johnston, D. M., Ronan, K. R., ve McClure, J. (2017).
The role of prior experience in informing and motivating earthquake

preparedness. International Journal of Disaster Risk Reduction, 22, 179-

193.

Bulut, A. (2023). Bireylerin Afet Okuryazarligi Diizeylerini Etkileyen
Faktorlerin  Sirali Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi. Afet ve

Risk Dergisi, 6(3), 691-7009.

Cebeci, S. P ve Arberk, O. K. (2021). Saglik ¢alisanlarinin hastane afet ve acil
durum plan1 bilgi diizeyi. Akademik Sosyal Arastirmalar Dergisi, 9,
(120), 103-112.

82


https://doi.org/10.21107/jps.v8i2.12204/

Coskun, D. ve Biiyiiksarag, A. (2021). Afetlerde acil yardim planlamasi.
Paramedik ve Acil Saghk Hizmetleri Dergisi, 2(2), 68-83.

Cinar, A. K., Akgiin, Y., ve Maral, H. (2018). Afet sonrasi acil toplanma ve gegici
barinma alanlarinin planlanmasindaki faktdrlerin incelenmesi: Izmir-

Karsiyaka 6rnegi. Planlama, 28(2), 179-200.

Demirtag, B. (2021). Simir illerinde afet yonetimi ve kamu kapasitesi: Trakya
ornegi. Uluslararasi Kriz ve Risk Yonetimi Dergisi, 9(1), 55-72.

Duong, K. (2009). Disaster education and training of emergency nurses in South

Australia. Australasian Emergency Nursing Journal, 12, 86-92.

Diinya Saglik Orgiitii. (2023). Disasters. 2023.

https://www.who.int/teams/integrated-health-services/clinical-

servicesand-S systems/surgical-care/disasters-and-emergencies. (Erisim

Tarihi: 12/02/2025).

Demiroglu, H., ve Karaca, S. (2022). Afet yonetiminde kamu-yerel is birligi:
Tirkiye’de mevcut durum ve Oneriler. Kamu Yénetimi Arastirmalart
Dergisi, 11(1), 85-101.

Ekinci, R., Biiyiiksarag, A., Ekinci, Y. L., ve Isik, E. (2020). Bitlis ilinin dogal
afet cesitliliginin degerlendirilmesi. Dog Afet Cev Derg, 2020; 6(1): 1-11.

Ergun, S. (2021). Afet yonetimi ve merkeziyetgilik: Tiirkiye’de kurumsal
doniisiim. Tiirk Idare Dergisi, 94(1), 30-47.

Fatih, O, Porsuk, S.K., Yildirrm, M., Dursun, B., Toguslu, 1. ve Yanik, F. (2023).
112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Afetlere Hazirlik Algisi. Afet
ve Risk Dergisi, 6(2), 562-574

Goniewicz, M., Khorram-Manesh, A., Timler, D., Al-Wathinani, A. M. ve
Goniewicz, K. (2023). Hospital disaster preparedness: a comprehensive

evaluation using the hospital safety index. Sustainability, 15(17), 13197.

83


https://www.who.int/teams/integrated-health-services/clinical-servicesand-S%09systems/surgical-care/disasters-and-emergencies
https://www.who.int/teams/integrated-health-services/clinical-servicesand-S%09systems/surgical-care/disasters-and-emergencies

Gokgekin, Z. ve Mabak, M. (2018). 112 Acil Saghk Hizmetleri Caliganlarinin
Afet Bilinci Algi1 Diizeylerinin Belirlenmesi. Canakkale Onsekiz Mart

Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Canakkale.

Giiler, LM. ve Yildiim, G.O., (2022). Afet Tibbi Agisindan Terdr
Saldirilarinda Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri Organizasyonu ve
Hastane Oncesi Acil Saglik Calisanlarmin Sorumluluklar, Hastane

Oncesi Dergisi, 7(1): 109-121

Giindiiz, T., ve Akyiiz, H. O. (2022). Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afet
bilinci konusundaki durumlarinin incelenmesi- Batman 6rnegi. Hastane
Oncesi Dergisi, 7(2), 191-206.

Giil, H., ve Ulugtekin, N. (2023). Tiirkiye’de afet bilgi sistemlerinin gelisimi ve
kamu personelinin rolii. Afet ve Risk Dergisi, 5(2), 120-134.

Giirsoy, B., Of, N., Cengiz, S., Oztiirk, S., ve Giirsoy, Z. (2024). Saghk
Personellerinin  Afetlere Hazirlik Algilarinin  Belirlenmesi.  Social

Sciences Studies Journal (SSSJournal), 10(12), 2253-2263.

Giindiiz, T., ve Ontiirk Akyiiz, H. (2022). Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarmin
afet  bilinci konusundaki durumlarinin incelenmesi- Batman Ornegi.

Hastane Oncesi Dergisi, 7(2), 191-206.

Janizadeh, R., Omidvari, F., Motlagh, Z. ve Jahangiri, M. (2023). Disaster
preparedness: knowledge, attitude, and practice of hospital staff. Health
in Emergencies and Disasters Quarterly, 8(3), 185-192

Kapucu, N. (2012). “Disaster and emergency management systems in urban

areas.” Cities, 29, S41-S49.

Kokeii, A. (2010). Istanbul 'daki Ortaégretim Kurumlarinda Afet ve Acil Durum

Hazirliklarinin Degerlendirilmesi, Doktora tezi, Marmara Universitesi.

Latupeirisa, V.P.S. ve Pujianto. (2020). Level of earthquake disaster
preparedness and it sintegrity in natural science learning: A literatiire

review. Journal of Physics: Conference Series, 1440(1), 12093.

84



Liiy, B. (2022). Hastane Oncesi Acil Saglk Hizmetlerinde Gorev Yapan
Personelin Is Kaynakli Stres Durumunun Degerlendirilmesi. Ufuk

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. Ankara.

Masters, K. (2020). Role development in professional nursing practice.

Burlington: Jones & Bartlett Learning,

Memis, L., ve Babaoglu, C. (2020). Acil durum ve afet yonetiminde siireg
yaklasimi ve teknoloji. Omer Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari

Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 13(4).

National Academies of Sciences, Engineering and Medicine. (2021). The future
of nursing 2020-2030: Charting a path to achieve health equity.
Washington, DC: The National Academies Press.

Okan, F., Kavici Porsuk, S., Yildirim, M., Dursun, B., Toguslu, i. ve Yanik, F.
(2023). 112 Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Afetlere Hazirlik
Algisi. Afet ve Risk Dergisi, 6(2), 562-574.

Olave-Rojas, D., ve Nickel, S., (2021). Modeling a Pre-Hospital Emergency
Medical Service Using Hybrid Simulation and A Machine Learning
Approach, Simulation Modelling Practice and Theory, 109: 102302

Oztiirk, D. (2020). Tiirkiye’de yerel yonetimlerin afet yonetimindeki rolii:
Y 6netisim perspektifi. Siyasal Bilgiler Dergisi, 12(3), 233-250.

Ozerdem, A., ve Barakat, S. (2010). Disaster Management and Civil Society:
Earthquake Relief in Japan, Turkey and India. 1.B. Tauris.

Pouraghaei, M., Babaie, J., ve Saeed, L. R. (2022). Challenges of Emergency

Medical Services Response to Arasbaran Twin Earthquakes; a
Content Analysis. Archives of Academic Emergency Medicine,
10(1)

Saghk  Bakanlhig  (2024). Acil Saghk  Hizmetleri  Yonetmeligi,
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4798&MevzuatTur=

7&MevzuatTertip=5 Erisim (14.03.2025)

85


https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4798&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=4798&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5

Seger, 1., Sahin, S. ve Aydin, O. A. (2021). Saglik ¢alisanlarinda afet bilinci. 4.

Uluslararasi 14. Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi.

Sezer, O., ve Tozbey, S. (2023). Tiirkiye’de afet yonetiminin merkezi ve yerel
diizeyde Orgiitlenmesi lizerine bir degerlendirme. Siyasal Bilgiler

Fakiiltesi Dergisi, 8(1), 79-102.

Siiliin, F. (2021). Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetlerinde Gérevli Saglik
Caliganlarimin -~ Taktik  Typ  Uygulamalarina  Yaklasimlarimin
Degerlendirilmesi. Abant izzet Baysal Universitesi Lisansiistii Egitim

Enstitiisii. Bolu.

Sekerci, Y. G., Ayvazoglu, G., ve Ceki¢, M. (2023). Hemsirelik Ogrencilerinin
Dogal Afet Okuryazarlhik Diizeyleri ve Egitim Etkinliginin

Degerlendirilmesi. Hacettepe ~ Universitesi ~ Hemsirelik  Fakiiltesi

Dergisi, 10(3), 200-206.

T.C. Resmi Gazete. (2021). Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/05/20210525- 3.htm,
Erigim Tarihi: (14.06.2024).

T.C. Saghik Bakanhgi. (2021). Hastane Afet ve Acil Durum Planmi (HAP)
Hazirlama Kilavuzu Stiriim 2. Ankara: T.C. Saglik Bakanlig1.

Tan, Y. F., ve Avsar, N. M. (2020). Dental Ambulans Servisi Bashekimligi. Acil
Saghk Istasyonlar: ve Komuta Kontrol Merkezi Calisanlarimin Afet
Durumlarina Hazirlik Diizeyleri. Pamukkale Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisti, Denizli.

Tan, Y.F. ve Maydan Acimis, N. (2022). Denizli 112’de Calisan Saglik
Personelinin  Afete  Hazirlk  Durumlarinin =~ Degerlendirilmesi.

Pamukkale Tip Dergisi, 15(1), 107-115.

Tercan, B. ve Sahindz, S. (2021). Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde

Calisan Personelin Afetlere Hazirlik Algilarin1 Belirlemeye Yonelik

86


https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/05/20210525-

Olgek Gelistirme: Metodolojik Bir Calisma. Hastane Oncesi Dergisi,
6(3), 367-379.

Top, M., ve Erdogan, S. (2023). Kamu Saglik Hizmetlerinde Kriz Yonetimi:
COVID-19 Siirecinden Ogrenilenler. Kamu Yénetimi ve Sivaset Bilimi
Dergisi, 14(2), 99-118.

Ulas, S. (2023). Hastane oOncesi acil saglik hizmetleri c¢alisanlarinin ekip
calismasini etkileyen faktdrler. Kastamonu Universitesi Saghk Bilimleri

Fakaiiltesi Dergisi, 2(1), 11-23.

UNDRR. (2019). Global Assessment Report on Disaster Risk Reduction. United
Nations Office for Disaster Risk Reduction.

Williams, J., Nocera, M., ve Casteel, C. (2008). The effectiveness of disaster
training for health care workers: A systematic review. Disaster Medicine,

52(3),211-222.

World Medical Association. (2022). WMA Statement on Medical Ethics in
the Event of Disasters. 2017. https://124.im/tJno

Yilmaz, A., Gokalp, S., Giiven, E., ve Eren, T. (2024). Afet Yonetimi Konulu
Lisansiistii Tezlerin Bibliyometrik Analizi. Resilience, 8(2), 223-234.

Zhang, L. vd. (2012). Emergency Medical Rescue Efforts after a Major
Earthquake: Lessons from the 2008 Wenchuan Earthquake. The Lancet,
379(9818), 853-861.

87


https://l24.im/tJno



