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Onsoz

Bir anestezi teknikeri ve ayn1 zamanda afet yonetimi mezunu olarak hayatimin biiyiik
cogunlugunu ameliyathanelerde gecirdim. Ameliyathaneler acil ve afet durumlar
dahil her kosulda saglik hizmetini sunmaya devam eden 6zellikli birimlerden biridir.
30 Ekim 2020 Izmir Depremi meydana geldiginde sadece bdlgede yasayan halk ve acil
saglik ¢alisanlar1 degil, ayn1 zamanda ameliyathanelerde ¢alisan saglik personelleri de
fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak etkilenmistir. Deprem sonrasi hem hastalarinin
glivenligini diisiinen ve calismaya devam eden hem de kendisi ve yakinlarinin
giivenligi ve durumlar1 konusunda endiselenen ameliyathane ¢alisanlarinin bu durumu
olduk¢a dikkat c¢ekiciydi. Bu durum bizlere afet durumlarina ameliyathane
calisanlarinin ne diizeyde hazir oldugu sorusunu diisiindiirmiistiir. Bu ¢alismadan elde
edilen bulgularin tartisilmasinin ameliyathane g¢alisanlarinin afete karsi hazirlikli
olabilmeleri konusunda farkindalik olusturarak, engellerin ortadan kaldirilmasi ve
risklerin azaltilmasi agisindan yol gosterici olabilecegini diistinmekteyiz. Tiirkiye’nin
afet riski ytliksek bir iilke olmasi nedeniyle elde edilen verilerin sahaya ve alan yayinina

katki saglayacagi inancindayiz.

06.12.2023 Stikran BALKANER



Ozet

Ameliyathane Calisanlarinin Genel Afete Hazirhk inan¢ Olgegi Modeline Gore

Afete Hazirhk Durumlari: Bir Universite Hastanesi Ornegi

Amagc: Bu calismanin amaci Izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ameliyathane ¢alisanlarinin Genel Afete Hazirlik inang Olgegi (GAHIO) Modeli'ne

gore afete hazirlik durumlarini incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma tanimlayici tipte kesitsel bir arastima olarak Aralik
2022-Mayis 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
ameliyathane calisanlar ile yiiriitiilmistiir. Aragtirmanin evrenini; 641 kisilik (398
hekim, 75 hemsire, 60 anestezi teknikeri, 40 ameliyathane teknikeri, 68 personel)
ameliyathane calisanlar1 olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemi; evreni bilinen
ornekleme yontemine gore en az 240 kisi olarak hesaplanmistir. Orneklem segim
yontemi olarak, ameliyathane ¢alisanlarinin mesleklerine gore tabakali basit rastgele
ornekleme yontemi kullanilmistir. Buna gore; 119 hekim, 44 hemsire, 29 anestezi
teknikeri, 24 ameliyathane teknikeri ve 39 personelden olusan ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden toplam 255 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur. Veriler
sosyodemografik ozellikler, afet/olagan dis1 durum degiskenleri ve GAHIO ile
toplanmistir. Veriler ¢cevrimigi anket formlarinin sosyal medya gruplarina iletilerek
toplanmistir. Arastirmada elde edilen veriler istatistiksel yazilim paketi SPSS 24
programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin analizinde say1, yiizde, min-maks
degerleri, ortalama ve standart sapma t testi, Shapiro Wilks testi, ki- kare testi ve
Fisher’in kesin testi, t-testi, One Way Anova testi, basit dogrusal regresyon analizi
kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyini belirlemek igin, %95 giiven araliginda

p<0,05 anlaml1 kabul edilmistir.

Bulgular: GAHIO toplam ortalama puani 117,98+10,98 (min-max:90-154) olarak
bulunmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 41,36+13,76; %50,6 s1 kadin, %58,0 1 evli;
%47,8 cocuk sahibidir. %24.3 i afet tibb1 konusunda bir egitim almistir. Katilimcilarin
meslekte ortalama calisma stireleri 12,1 yildir. Katilimcilarin %77,6 s1 bireysel
yasantilarinda afet ve/veya olagan dis1 durum yasamis, %33,3 ii meslek yasamlarinda

afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev almistir.



Yas, egitim ve gelir diizeyi, evli ve ¢ocuk sahibi olmak gibi faktorler ameliyathane
calisanlarinin afete hazirlikli olma durumunu olumlu yonde etkilemistir. Erkek
katilimcilarin afete hazir olma diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir.
Ameliyathane teknikerleri ve anestezi teknikerlerinin afete hazir olma diizeyleri daha
yiiksek bulunurken hemsire ve personellerin afete hazir olma diizeyleri daha diisiik
bulunmustur. Hastane Afet Planlar1 (HAP) bilgisi bulunanlarin afetlere hazir olma
diizeyleri HAP bilgisi bulunmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir. Daha
Once afet yasamak ve afetlerde gorev alma durumu, afete hazir olma diizeyini olumlu

yonde etkilemistir.

Sonug¢: Ameliyathane ¢alisanlarinin afete hazirlik inang puanlarina gore afetlere orta
diizeyde hazirlikli olduklar1 goriilmiistiir. Ameliyathane calisanlarinin afete orta
diizeyde hazirlikli olmalar1 yeterli bir diizey degildir ve arttirilmasi1 gerekmektedir.
Ameliyathane calisanlarina hastane afet planlar1 hakkinda bilgilendirme yapilmasinin,
planlarin olusturulma siirecine dahil edilmesi, yine planlar dogrultusunda tatbikatlarin
yapilmasinin afetlere hazirlikli olma konusunda en O6nemli katkiyr saglayacagi

distiniilmistiir.

Anahtar Kelimeler; Ameliyathane, Afete Hazirlik, Afete Hazirhik Inanci, Hastane
Afet Plan1 (HAP)



Abstract

Disaster Preparedness of Operating Room Staff According to the General

Disaster Preparedness Belief Scale Model: A University Hospital Example

Aim: The purpose of this study is to examine the disaster preparedness of the operating
room staff of Ege University Faculty of Medicine Hospital in Izmir, according to the
General Disaster Preparedness Belief Scale Model (GDPBS).

Materials and Methods: The research was conducted as a descriptive cross-sectional
study between December 2022 and May 2023 with Ege University Faculty of
Medicine Hospital operating room staff. The universe of the research; Operating room
staff consists of 641 people (398 physicians, 75 nurses, 60 anesthesia technicians, 40
operating room technicians, 68 personnel). The sample of the research; The population
was calculated as a minimum of 240 people according to the known sampling method.
As the sample selection method, simple random sampling method, stratified according
to the professions of operating room employees, was used. According to this; A total
of 255 people, consisting of 119 physicians, 44 nurses, 29 anesthesia technicians, 24
operating room technicians and 39 personnel, who agreed to participate in the research,
constituted the sample group. Data were collected with sociodemographic
characteristics, disaster/emergency situation variables and the GDPBS. Data was
collected by submitting online survey forms to social media groups. The data obtained
in the research were analyzed using the statistical software package SPSS 24 program.
Number, percentage, min-max values, mean and standard deviation t test, Shapiro
Wilks test, chi-square test and Fisher's exact test, t-test, One Way Anova test, and
simple linear regression analysis were used in the analysis of the data. To determine
the level of statistical significance, p<0.05 was considered significant within the 95%

confidence interval.

Results: The total mean score of the GDPBS was found to be 117.98+£10.98 (min-
max:90-154). The mean age of the participants was 41.36+13.76 years; 50.6% were
female, 58.0% were married, 47.8% had children, and 24.3% received training in
disaster medicine. The average working time of the participants in the profession was
12.1 years. 77.6% of the participants had experienced disasters and/or extraordinary
situations in their personal lives and 33.3% had worked in disasters and/or

extraordinary situations in their professional lives.



Factors such as age, education and income level, being married and having children
have positively affected the disaster preparedness of operating room employees. It was
found that male participants had higher disaster preparedness levels. While the disaster
preparedness levels of operating room technicians and anesthesia technicians were
found to be higher, the disaster preparedness levels of nurses and staff were found to
be lower. It has been determined that the disaster preparedness levels of those who
have knowledge of Hospital Disaster Plans (HDP) are higher than those who do not
have knowledge of HDP. Experiencing disasters before and taking part in disasters

positively affected the level of disaster preparedness.

Conclusion: It was observed that operating room staff were moderately prepared for
disasters according to their disaster preparedness belief scores. The moderate level of
disaster preparedness of operating room staff is not a sufficient level and needs to be
increased. It is thought that informing operating room staff about hospital disaster
plans, including them in the process of creating plans, and conducting drills in line

with the plans will make the most important contribution to disaster preparedness.

Keywords: Operating Room, Disaster Preparedness, Disaster Preparedness Belief,
Hospital Disaster Plan (HDP)
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1. Giris

Afetler insan veya doga kaynakli olup, bolgesel veya genis capli etkileri olabilmektedir
(Ersoy, 2017). Son yillarda diinyada ve Tiirkiye’de doga ve insan kaynakli afetlerin
sayis1 artmistir. Bu afetlerin biiyiik zararlar olusturmasi, can ve maddi kayiplara neden
olmas1 afet siirecinin en iyi sekilde yonetilmesini ve yeni afet yonetimi stratejileri
gelistirilmesinin 6nemini arttirmistir (Erdogan, 2018; Chapman &Arbon, 2008).
Afetleri engellemek elimizde degilse de beklenmedik anda olusabilecek afete hazir
olarak, yaratabilecegi zararlar1 en aza indirmemiz miimkiindiir (Ergiinay, 2007; Yigit
vd., 2020). Afete hazirlikli olma ve miidahale etme yetenekleri ve afetlerle bas etme
kapasiteleri, hem diinya ¢apinda hem de ulusal bir dncelik olarak her gegen giin daha

fazla 6ne ¢ikmaktadir (Vroegindewey, 2020).

Tiirkiye afetler yoniinden riski yiiksek iilkelerden biridir. Bunun i¢in yapilan yasal
degisiklikler, egitim kampanyalar1 ve kurulan sistemler ile giivenlik acigini ortadan
kaldirmak icin pek cok ¢alisma yapilsa da toplumun inan¢ ve degerlerine uygun bir
afet hazirliginin eksikligi goriilmektedir (Oral ve Cengiz, 2021). Afete hazirlik
asamasi, afet yonetimi stratejilerinin 6nemli bilesenlerinden biridir. Afet hazirliklari,
aksakliklarla bas etme yetenegini artirirken riski azaltir (Paton, 2003; Inal ve Dogan,
2018). Afete hazir olma, bir olay oncesinde, miidahale ve kurtarma i¢in acil eylem
planlar1 olusturarak, hizlica ve etkin bir sekilde bu planlarin uygulamaya konulmasi ve
toplumun tehlikeler ve riskler hakkinda farkindaligini saglama yoluyla toplumun veya
insanlarin hazirlikli olmasi saglayip, afetlerin siddetini en aza indirmeye ya da
bertaraf etmeye yarayacak tedbirler seklinde ifade edilir (Raneses vd., 2018). Etkin bir
afet hazirliginin amaci, riski ve kirilganligi azaltmak, zarar azaltma seviyesini ve
toplum direncini artirmaktir (Gregory, Philip, Erik vd., 2006; Inal ve Dogan, 2018).
Afete hazirlikli olmanin en 6nemli amaci ise afet yasandiginda can giivenligini
artirmaktir. Afete hazirlikta eksiklik afet yaratmaz, ancak olusan kayip ve zarari

cogaltabilir (Weinstein, 1989; Adiyoso ve Kanegae, 2017; Oral ve Cengiz, 2021).

Tirkiye cografi konumu, yapisi ve iklimsel 6zellikleri nedeniyle afetlerin merkezinde
bulunan bir tilkedir. Afetler olustugunda, afetten zarar goren topluma destek olmak
i¢in, hizli ve etkili bir profesyonel yardim gerekecektir. Afetlere hazir olma, tiim saglik
disiplinleri, saglik kuruluslar1 ve saglik ¢alisanlari i¢in istemli degil zorunlu bir durum

olarak varsayilmaktadir (Taskiran ve Baykal, 2017). Kisilerin afet gibi tahmin



edilemeyen olaylarla basa ¢ikabilme ile ilgili davranislari, afetlere hazirlik, bilgi ve
farkindalik seviyeleri ile beraber belirlenmektedir. Saglik profesyonellerinin afet/acil
durumlara yonelik bilgi seviyesinin saptanmasi, bu seviyeyi yiikseltici arastirmalarin
yapilmasi gerekmektedir. Bu arastirmalar afet/acil yonetiminde ek destek olacaktir
(Inal vd., 2012). Biitiin planlamalar ve calisma cizelgeleri gérevi gerceklestirecek olan
personelin is basinda bulunacaklar farz edilerek hazirlanmaktadir (AFAD, 2013).
Ancak afet bolgesinde bulunan saglik calisanlarinin da afetten etkilenecegi ve birer
afetzede olacagi unutulmamalidir. Bu saglik calisanlarinin oncelikleri kendilerinin ve
ailelerinin can giivenligi olacaktir. Bu durum insani bir ihtiyactir. Saglik personelinin
bu insani ihtiyacinin en kisa zamanda karsilanip gorevine donebilmesi igin afet 6ncesi

bireysel hazirlik asamalarinin dogru bir sekilde islemesi gerekmektedir (Kaya, 2020).

Literatiire bakildiginda, Denizli’de Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri (HOASH)
calisanlar1 (ambulans, komuta vb.) Tan ve Meydan Acimis, 2022), Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) iiyeleri (Kaya, 2020), 2020 yilinda iniversite 6grencileri
(Yigit vd., 2020) ile afete hazir olma diizeylerine yonelik calismalar yapilmistir.
Yapilan c¢aligmalara bakildiginda yurdumuzda afetlerde hizmet veren saglik
personelleri ve halkin afetler ile ilgili bilgi, farkindalik ve hazir olma seviyeleri yeterli
degildir. Yasanacak herhangi bir afette cok fazla yasam ve maddi kayiplarin olusacagi
distiniilmektedir (Seker, 2019).

Literatiirde ameliyathanelerde calisan saglik personellerinin afetlere hazir olma
durumlarinin  belirlenmesine yonelik c¢aligmalar mevcut degildir. Genellikle
hastanelerde ve kamu kuruluslarinda HAP’a yonelik arastirmalar ya da 6n saflarda
gbrev yapma ihtimali bulunan gruplara yonelik yapilan arastirmalar mevcuttur (inal,
2015). Literatiirde genel afet hazirligiyla ilgili sinirli aragtirma ¢alismas1 mevcut olup,
sicak hava dalgalar1 ve iklim degisikligi gibi 6zellikli afet hazirligi konularinda
yayinlanmis birkag¢ aragtirmanin yani sira saglik ¢alisanlarinin afetlere hazirlanmasi ve
profesyonel olmayan afet goniilliileri ile deprem felaketi magdurlar1 arasindaki
isbirlikci faaliyetleri iceren birkac yayin bulunmaktadir (Inal vd., 2018; Haraoka vd.,
2012; Akompab vd., 2013; Semenza, Ploubidis, George, 2011; Ogedegbe, 2012).
Genel afet hazirhigina ait verilen kararlarin temeli olan yarginin anlasilmasi igin
diizenli ve kapsamli ¢alismalara ihtiyag vardir (Paton, 2003; inal ve Dogan, 2018). Bu
calismanin afetlere hazirlikta fayda saglayacagi ve elde edilen verilerin literatiire katki

sunacagi diislinliilmektedir.



1.1 Arastirmanin Problemi

Bir afet durumda Izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane

calisanlariin GAHIO modeline gore afete hazirlik durumlar yeterli diizeyde midir?

1.2. Arastirmanin Sorusu

Ege Universitesi Hastanesi ameliyathane ¢alisanlarinin afete hazir olma diizeyleri ne

durumdadir?

1.3. Arastirmanmin Hipotezleri

HO: Ege Universitesi Hastanesi ameliyathane galisanlarinin afete hazir olma diizeyleri

dustiktiir.

H1: Ege Universitesi Hastanesi ameliyathane ¢alisanlarmin afete hazir olma diizeyi

yiiksektir.

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Calismaya katilmayr kabul edenlerin veri toplama araglarimi dogru olarak

cevapladiklar varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmanin Simirhliklar:

Bu arastirmanin uygulama basamaginda bazi sinirliliklar s6z konusu olmustur.
Bunlarin en basinda kesintisiz ve yogun bir sekilde, disariya kapali bir ortamda ¢alisan
ameliyathane ekibine ulasabilmek olmustur. Ulasilan ameliyathane ¢alisanlarinin bir
kism1 yogun calisma temposu nedeniyle calismaya katilmak istememistir. Cevrimici
form olarak hazirlanmis veri toplama materyali ¢calismaya katilmay1 kabul eden kisiler
tarafindan tam olarak doldurulmamis ve bu nedenle ¢alismadan ¢ikarilmistir. Kisilere
ulastirilan g¢evrimi¢i formlar ameliyathanelerin yogun g¢alisma temposu nedeniyle
takip edilememis, kisilerin bu formlar1 daha sonrasinda doldurmadiklar1 goriilmiistiir.
Bu da istenilen sayiya ulasabilme siiresini uzatmistir. Arastirmanin sinirliliklarindan
biri de aragtrmanin yalmzca Ege Universitesi Hastanesi ameliyathanelerinde
yapilmasi, devlet hastanesi ve 0zel hastanelerin ameliyathanelerini kapsamamasidir.
Bu sebepten arastirma sonuglari biitiin hastanelerde ¢alisan ameliyathane ¢alisanlari

icin genellenememektedir. Aragtirmamizin kesitsel bir ¢calisma olmasi da bir sinirlilik



olarak kabul edilebilir. Arastirmaya bir kontrol grubu ekleyip, bir gruba afet egitimi
verilerek daha da gelistirilebilecegi disiiniilmektedir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Ameliyathaneler, verilen hizmetin kesintiye ugratilamayacagi, afet esnasinda ve afet
sonras siirecte hastane oncesi ve acil servisler gibi yogun bir sekilde hizmet veren
birimlerdir. Literatiirde ameliyathanelerde calisan saglik personellerinin afetlere hazir
olma durumlarinin belirlenmesine yonelik ¢calismalar mevcut degildir. Bu arastirmanin
amact Izmir ili Ege Universitesi Hastanesi ameliyathane calisanlarmin GAHIO
Modeline Gore Afete Hazirlik Durumlarini incelemektir. Bu ¢alismadan elde edilen
bulgularin tartisilmasinin ameliyathane ¢alisanlarinin afete karsi hazirlikli olabilmeleri
konusunda farkindalik olusturarak, engellerin ortadan kaldirilmast ve risklerin
azaltilmasi agisindan yol gosterici olabilecegi varsayilmaktadir. Elde edilen verilerin

alan yayimnina katki saglayacagi da diisiiniilmiistiir.



2. Genel Bilgiler
2.1. Temel Kavramlar ve Tanimlar
2.1.1. Afet nedir?

Afetler, etkilenen niifus i¢in olumsuz fiziki, toplumsal ve iktisadi sonuglar1 bulunan,
olagan yasami ve insan etkinliklerinin durmasina ya da ara vermesine neden olan,
dogal veya insan yapimi acil olaylardir (Donahue ve Joyce, 2001; AFAD, 2014). 20
ylzyilin bagindan beri yiikselis egilimi gostererek devam eden afet olaylari, bir¢ok
insanin ve hayvanin 6lmesine, yerlesim yerlerinin yikilmasina, biiylik maddi zararlara
neden olmaya devam etmektedir (Sahin ve Uggiil, 2019; IFRC, RCS, 2013). Tiirkiye,
jeolojik agidan Alp-Himalaya olarak adlandirilan geng ve aktif bir dag kusagi iizerinde
yer almasi1 nedeniyle dogal afet tehlikesi altinda yer almaktadir (Ersoy ve Kogak,
2015). Tiirkiye de uzun yillardir deprem, toprak kaymasi ve sel gibi afetlerden payina
diiseni fazlasiyla almistir (Gokee vd., 2008; Ersoy ve Kogak, 2015).

Afet kavrami; tehlikelerin dogasi ve zararlarina maruz kalmakla beraber buna maruz
kalan canlilar ile varliklarin kirtlganlig: ile olas: tehditi en aza indirme ya da olasi
tehditle bas edebilme yeteneklerinin birlesmesinin neticesi seklinde agiklanmaktadir
(Twigg, 2015). Birlesmis Milletler afeti, insanoglu agisindan fiziki, iktisadi ayni
zamanda toplumsal zararlar meydana getiren, olagan yasayist ve insani etkinlikleri
kesintiye ugratan ya da tamamen durduran, toplumu etkisi altina alan, etkilenen bu
toplumun 6z olanaklari ve kaynaklari ile basa ¢ikamayacagi doga, teknoloji veya insan
kokenli durumlarin yarattigi neticeler olarak tanimlanmaktadir (UNISDR, 2009).
Ayrica afetler muhtemel olumsuz sonuglar1 en aza indirmek veya bas edebilmek i¢in
ithtiya¢ olan kapasitenin eksikligi, tehlike ve kisilerin savunmasizliginin bir araya
gelmesi sonucu ortaya ¢ikmaktadir (UNISDR; 2009). Bir tehlike savunmasiz insanlar

tizerinde etki yarattig1 zaman afet olay1 meydana gelmis kabul edilmektedir.

T.C. Igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi (AFAD) ise afeti,
halkin tiimii ya da bir boliimiinii bedensel, iktisadi ve toplumsal ziyana ugratan, olagan
yasamu Ve etkinlikleri bir siireligine durduran veya kesilmesine neden olan, etkilenmis
olan insanlarn iistesinden gelme yeteneginin yetersiz oldugu tabiat, teknoloji ya da

beseri kokenli hal ve durum olarak tanimlamaktadir. Afet, bir durum degil sonugtur
(AFAD, 2014).



Belgika nin Briiksel kentindeki Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre
for Research on the Epidemiology of Disasters [CRED]); afeti, yerel imkanlar
zorlayan, sistemli ve planli bir afet yonetimi gerektiren, ulusal veya ulusal sinirlari
asarak disaridan yardim isteyecek seviyede olaganiistii zarara, tahribata ve canlilarin
ac1 ¢ekmesine sebep olan, beklenmeyen ve aniden gelisen durum veya olay olarak
tanimlamaktadir (CRED, 2016).

Afetler, topluluklarin kendi olanaklarini kullanarak tistesinden gelme kabiliyetini asan,
isleyisinin Kritik sekilde bozulmasina neden olan durumlardir. Afetler tabiat kaynakli,
beseri ve teknoloji ile ilgili tehditlerin beraberinde toplumun maruziyetini ve
tehlikelere agik hale gelmesini etkileyen bir¢cok etkenden kaynaklanabilir (IFRC,
2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore afet; yerel tibbi kaynaklari, kapasiteyi ve tibbi
bakim saglama yetenegini hizla asabilen, ulusal veya uluslararasi seviyede yardim
gerektiren, hasta sayisi, ciddiyeti ve gesitliligi ile karakterize edilen felaketler veya
biiyiik olaylar olarak tanimlamaktadir (Clarkson ve Williams, 2023).

Acil durum ise, muazzam ancak g¢ogunlukla bolgenin kendi olanaklari ile basa

cikabilecegi 6lgekte ve aciliyet gerektiren olaylardir (AFAD, 2014).

Afet, bir toplulugun ciddi bir tehlikeye maruz kaldig1 ve kisi ve/veya mal kaybina
neden oldugu veya zarar verme tehdidi altinda oldugu olaylardir (FEMA, 2023).

Afetle alakali ¢ok fazla tanim yapilmistir. Bu nedenle literatiirdeki en zor
kavramlardan biri afet tanimina ulagmaktir. Bunlara gore, yasanan olaylar igin afet
tanimlamasi yapilabilmesi i¢in; topluluk ve yasadiklar alan iizerinde dogrudan veya
dolayl etkileri olmali, kayiplara neden olmali, mevcut bolgesel olanaklarla bas
edilemiyor olmali ve olagan seyri bir siire durdurmasi gerekmektedir (Sahin ve
Sipahioglu, 2002). Baska bir deyisle afet, olayin ya da tehlikenin kendisi degil ortaya

¢ikan ve kay1p ve zararlarin yarattig1 sonugtur (Sahin, 2020).

2.1.2. Afet Tiirleri ve Etkileri

2022 yili Diinya Afet Raporu’nda, her gegen giin olusan afet sayisinin ¢ogaldigi
bildirilmistir. 2022'de Acil Durum Olay Veri tabant EM-DAT diinya ¢apinda 387
dogal tehlike ve afet kaydetmistir. 2022'deki 387 felaket olayimnin toplami, 2002'den

2021'e kadar olan ortalamanin (370) biraz {izerindedir. Bu rapora gore sel, firtina,
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depremler, kuraklik, heyelan ve orman yanginlar1 en ¢ok goriilen afetlerdir. Bu afetler,
30.704 kisinin hayatin1 kaybetmesine neden olmus ve 185 milyon kisiyi etkilemistir.
2022'deki 6lii sayisi, 2002-2021'deki 16.011 6liim ortalamasinin neredeyse iki katidir.
Ekonomik kayiplar ise 223,8 milyar ABD dolar1 civarinda gergeklesmistir (CRED,
2023).

Tirkiye'nin sismik agidan aktif bir bolgedeki cografi konumu, niifusu i¢in énemli bir
risk olusturmaktadir. 1900'den 2020'ye kadar Tiirkiye'de 1.796 potansiyel hasar verici
deprem, yani bolgenin aktif depremselligine isaret eden bes veya daha biiylik
biiyiikliikte depremler yasanmustir. Tiirkiye'de depremler en yikici afetler arasinda yer
almakta olup afetlere bagl 6liimlerin %60'indan fazlasin1 olusturmaktadir. EM-DAT,
tilkemizde 1900 ile 2022 yillar1 arasinda afet olarak siniflandirilabilecek 90 deprem
yasandigini bildirmistir. Bu depremler 96.721 kisinin 6liimiine yol agmistir (CRED,
2023).

AFAD, afetleri; dogal afetler ile insan kaynakli afetler seklinde siniflandirmistir.
Dogal afetler; klimatik, jeolojik ve biyolojik afetler olarak alt basliklara ayrilmistir.
Insan kaynakl afetleri ise; sosyal ve teknolojik afetler olarak alt basliklara ayirmistir

(Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Diinyada G6zlenen Afet Tiirleri (AFAD, 2019).

DOGAL AFETLER INSAN KAYNAKLI AFETLER
Jeolojik Afetler Klimatik Afetler Bivolojik Afetler Sosyal Afetler Teknolojik Afetler
. Deprem . Sicak Dalgas1 | Erozyon Yangmlar . Maden
. Heyelan . Soguk Dalgas1 | e Salginlar Savaglar Kazalari
. Kaya Diismesi | ® Kuraklik . Bocek TIstilast Tertr . Biyolojik.
. Volkanik . Dolu . Orman Saldirilar Niikleer,
Patlamalar . Hortum Yanginlari Gogler Kimyasal
. Camur . Yildirum Silahlar ve
Akmntilar . Kasirga Kazalari
. Tsunami . Tayfun . Sanayi
. Sel Kazalar1
. Siklonlar . Ulasun
. Tornado Kazalari
. Tipi
. G1g
. Asin Kar
Yagislart
. Asit
Yagmurlar:
. Sis
. Buzlanma
. Hava Kirliligi
. Orman
yanginlari

Kaynak: https://www.afad.gov.tr/afet-turleri




2.1.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, olusmalarinda doga faktorlerinin rol oynadigi, olusmalari
engellenemeyen, toplumsal ve ekonomik zararlar yaratan, can kayiplarina sebep olan
olaylar olarak tanimlanmaktadir (Ozgen ve vd., 2011; Dikmen, 2019). AFAD’1n
yayimladig sozliikte ise; deprem, kasirga, erozyon, salginlar, orman yanginlari, hava
kirliligi gibi meydana gelisi onlenemeyen yer bilimsel, meteoroloji kdkenli, hidrolojik,
yasam bilimsel, uzay kaynakli tehditlerin neden oldugu tabiat olaylarinin neticeleri
seklinde tanimlanmaktadir (AFAD, 2014). Doga kaynakl afetler olus hizlarina gore
uzun siirede meydana gelen (kuraklik, kitlik vb.), ansizin meydana gelen (deprem, sel,
yangin, kasirga, tusunami vb.) seklinde ikiye ayrilmigtir (AFAD, 2019). Doga kaynakl
afetler doganin dogrudan olagan bir fonksiyonu veya tepkisi olarak gerceklesen
tehlikeli doga olaylarinin neden oldugu afetler olarak da tanimlanmaktadir (Sahin ve
Sipahioglu, 2002). Ancak, her zaman meydana gelen doga olaylarinin (deprem, sel,
firtina, heyelan vb.) afet niteligi kazanabilmesi i¢in bir canli toplulugu dogrudan ya da
dolayli olarak etkilenmelidir (Geng, 2007). Dogada gergeklesen olaylar yerkiire
dongiisiine yararlidir. Bu olaylar, yasayan varliklara zarar verdiginde afet seklinde

tanimlanmaktadir (Sahin ve Sipahioglu, 2009).

Dogal afetler cogunlukla, afeti meydana getiren dogal tehlikenin ismi ile anilmaktadir.
Dogal afetlerin meydana gelmesinde dogal etkilerin yaninda insanlarin da etkili
oldugu bilinen bir gercektir. Dogal ¢evrenin bozulmasinda niifusun orantisiz artisi,
sinirsiz ve bilingsizce tiiketim aliskanliklari, yanlis politikalar ve sorumsuz, zarar

verici davranislar etkili olmaktadir (Gokge ve Kaya, 2009).

2.1.2.2. insan Kaynakh Afetler

Insanlarin sebep oldugu afetler; siyasi ve insani etkenlerin sonucunda meydana gelen
silahl1 eylemler, catigmalar, kitlesel yer degistirmeler, teknoloji ve sanayi kazalar1 gibi
durumlar ve yarattiklar1 sonuglar olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014). Farkli bir
tanimda da insan kaynakli afetler, insanlarin kisisel, toplumsal ayni zamanda
teknolojik aktivitelerine bagli olarak gelisen insani faaliyetler olarak belirtilmistir

(Sahin ve Sipahioglu, 2002).



Insan aktivitelerinin sebep oldugu afetler, doga kaynakli olanlar kadar ani ve aym
oranda zarar verici olabilir. Ayrica, insan kaynakli afetler ¢ogunlukla ekolojik ortam

i¢in olumlu olmayan etkilere sahiptir.

2.1.3. Afet Yonetimi

Gegmisten giiniimiize kadar diinyada ve iilkemizde afetlerle basa etmede kriz yonetimi
odaklr afet yonetim anlayis1 benimsenmistir. Ancak giinlimiizde risk azaltmaya dogru
bir degisim baslamistir (Sahan ve Kaya, 2021). Son zamanlarda afet yonetimi
goriislerinde degerler dizisi degisimi yasanmistir. Artik sadece afet gergeklestikten
sonra miidahale etmeyi esas alan uygulamalar yerine, afet gerceklesmeden Once
yapilan hazirliklar1 da iceren biitiinciil bir goriis hakim olmaya baglamistir (Geng ve
Dogan, 2017). Afetler topluluklarin orgiitlii bir sekilde hazir olmalarini gerektiren
olaylardir. Bu nedenle bir yonetim organizasyonu ve yonetim faaliyeti sz konusu
olmaktadir (Simsek, 1996; Isik vd., 2012). Afet ve acil durumlarin sayica artmasi ile
beraber topluluklarin hayatta kalmasi igin afetleri yonetebilmek daha da 6nemli bir
hale gelmistir (Beyramijam, 2019). Felaketler, yapilarin fiziki olarak hasar gérmesine,
sosyal ve ekonomik acidan bozulmaya, ac1 ve 1stiraba yol acabildigi gibi yaralanmalara
ve oOlimlere de yol agabilmektedir. Felaketlerin  zamanlamasi  6nceden
kestirilemediginden etkin bir afet planlamasi yapilmasi kritik derecede Onem

tagimaktadir (Imdat ve Tastan, 2023).

AFAD’a gore afet yonetimi; felaketlere engel olmak ve zarar hafiftetmek igin, olaylar
gelismeden onceki, yasandigi ve takip eden zamanda tedbirlerin, ugras ve hizmetlerin
planlanarak organize bir sekilde yonlendirilmesi, uygulama evresinin tam ve eksiksiz
bir sekilde islemesi i¢in iilkenin biitiin kurum ve tesisleri ile 6nceden belirlenmis olan
amaclar dogrultusunda ulusal ve yerel biitiin kaynaklarinin en dogru ve yararl sekilde
degerlendirilmesi ve kullanilmasi1 gerekli olan, multidispliner ve proaktif bir yonetim
stirecidir (AFAD, 2014).

Afet yonetimi periyodu, felaket durumunu takip eden ve ardindan gelecek olan
felakete degin sirasiyla, miidahale, rehabilitasyon, yeni bastan yapma, zarari en aza
indirme ve hazirlik evrelerinin biitiiniinii belirtmektedir. Biitiin asamalarda ¢alismalar
bir sonraki asamanin basarisini etkilemektedir (AFAD, 2014). Biitiinlesik afet
yonetimi ise son yillarda daha da 6nem kazanan bir terimdir. Biitiinlesik afet yonetimi

(entegre afet yonetimi), afetlerle basa cikabilen, dayanikli, giicli ayni zamanda
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mukavemetli bir topluluk yaratmak amaciyla biitiin tehditleri ve riskleri belirleyip
hesaba katan, her asamada yapilmasi lazim olan faaliyetler ve alinmasi lazim olan
tedbirleri, tilkenin biitiin yetki ve kaynaklarini kullanarak yerine getiren bir yonetim

siirecidir (AFAD, 2014).

Afetlerin diizgiin yonetilebilmesi amaciyla etkin afet yonetimi diizenine gereksinim
duyulmaktadir. Risklerin 6nceden belirlenmesi, engellenmesi ve en aza indirilmesi,
afetler olustuktan sonra ¢abuk ve etkin miidahale, hazirlik, olay meydana geldikten
daha sonra kurtarma ve rehabilitasyon goérevlerini kapsayan ugraslarin tamami afet
yonetimidir. (Niekerk, 2006). Farkli evreleri kapsayan biitiinlesik afet yonetimi
goriisiiniin isler duruma gelmesi i¢in tim kamu kurum ve kuruluslarinin sistemle

biitiinlesmesi gerekmektedir (Ergiinay, 2005; Demirci ve Ozgelik, 2021 ).

Afet Yonetimi, doga ve insan kaynakli afetlerden zarar géren toplumda bu afetlerin
genel etkisinin yaninda, sakatlik, yaralanma ve Oliimleri en aza dislirmeyi
hedeflemektedir. Afet yonetimi stratejisi, afet olaymi izleyen miidahaleler gibi afete
hazir olmay1 da 6nemsemektedir (IFRC, 2010; Gokgekus vd., 2018). (Sekil 2.1).

Sekil 2.1. Afet Yonetiminin Asamalari

Afetlere Afetlere
hazirlik Miidahale

1wnBuoA 133y

Kaynak: (Gokgekus vd., 2018).

Bir afetin olasit olumsuz etkilerini kontrol altina almak icin bir afet yOnetim
stratejisinin uygulanmasi ve afet yonetim asamalarinin (hazirlik, azaltma, miidahale

ve iyilesme) eksiksiz yerine getirlimesi gerekmektedir. Olagan bir sekilde, zarart en

10



aza indirme ve hazir olma ¢alismalar felaket gergeklesmeden uygulanmakta; felaket
aninda miidahale caligmalar1 baslatilimakta; felaket sonrasinda ise rehabilitasyon
caligmalar1 uygulanmaktadir (Coppola, 2006; Powers ve Daily, 2010; Al Thobaity ve
vd., 2017).

Afet yonetimi asamalari su sekilde 6zetlenmistir: (Tablo 2.2).

Tablo 2.2. Afet yonetiminin agamalari.

Asama Kavram

Hazirlik yalnizca belirlenmis programlar1 veya planlar1 igermez, ayn: zamanda
Hazirlik uzun vadeli hedeflere odaklanan siirekli egitimi, afet yonetimiyle ilgili tiim

faaliyetler icin egitimi ve degerlendirmeyi kapsamaktadir.

Azaltma, riskleri belirlemek ve miidahale sistemlerinin dayamkliligini

Azaltma ) . ) ) )
giiclendirmek i¢in kapsamli bir plan hazirlamay1 gerektirmektedir.
Bir afete miidahale, hayat kurtarmaya, altyapmin gordiigii zarar1 azaltmaya, gida
Miidahale ve barinmanm da iginde bulundugu ve bakim saglanmasi yoluyla aileleri
desteklemeye odaklanmaktadir.
. Bir felaketten kurtulmak, yok edilen her seyin onarilmasi ve normal hayat
lyilesme

diizenine dondiiriilmesi anlamina gelmektedir.

Kaynak: (Al Thobaity ve vd., 2017)

DSO kaynaklarinda Afet Yénetimi alt1 adimdan olusmaktadir. Bunlar;

e Zarar gorebilirlik,

e Engel olma

e Zarari en aza indirme,

e Afetlere hazir olma, plan yapma, strateji gelistirme,

e Miidahale,

e lyilestirme (Wisner ve Adams, 2002; Iytemiir ve Yesil, 2020).

DSO (2019) tarafindan yakin zamanda yayinlanmis olan Saghik Acil ve Afet Risk

Yonetimi dokiimaninda afeti engelleme, hazir olma, miidahale ve iyilestirme
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doneminde saglik tehditlerinin degerlendirilmesini, iletilmesini ve en aza indirilmesini
ve toplum ile saglik hizmetlerinin giiclendirilmesi iizerinde durur (DSO, 2019).

IFRC kisa vadeli afet yonetimini 4 evreye ayirmaktadir. Bunlar; destek, acil tibbi
yardim, su ve arindirma Onlemleri, akrabalik baglarmin takibi ve yeniden tesis

edilmesi olarak tanimlanmigtir (IFRC, 2018).

Afet olaylar ile miicadeleye ciddi kaynak ayrilmasina karsin hala afetlere hazir olma
seviyesi yeterli degildir. Bundan dolayi, afetlere hazir olma durumu, afet yonetim

evrelerinin ¢ok hassas dgelerinden biridir (Efeoglu ve vd., 2021).

2.2. izmir ili Afet Durumu

Diinyadaki depremlerin beste biri Akdeniz-Alp Himalaya deprem kusaginda
gerceklesmektedir. Tiirkiye’de bu deprem kusaginda yer alan riskli iilkelerden biridir.
Ulke topraklarmin %93’ii deprem bdlgesinde bulunmaktadir. Ulke popiilasyonunun
%98’i de deprem riski olan bolgelerde yasamaktadir (TMMOB, 2012). Izmir ili ciddi
anlamda zarar verebilen bir deprem kusaginda bulunmaktadir. Bu nedenle dncelikle
depremlerin yarattigi hasar ile beraber bagka afetlerin de (yangin vd.) ilerleyen

zamanda yasanmasina sebep olmustur (Geng ve Dogan, 2014: 428).

Giiniimiizden 8500 yi1l eskiye dayanan tarihiyle Izmir (Levi ve Tunca, 2023),
afetselligi ¢ok yiiksek bir sehirdir. izmir’de en sik gériilen sekiz afetin basinda deprem
afeti gelmektedir. Izmir ili hem karada hem denizde faylar icermekte ve karadaki
faylar, yerlesim yerlerinden ge¢gmektedir. Bu durum riskin daha da artmasina neden
olmaktadir. Izmir ili icin yapilan Tsunami senaryosunda, 6,8 magnitiidiinde bir
depremin Karaburun ve dis korfez olarak adlandirilan bolgeye 6nemli diizeyde hasar
yaratacag diisiiniilmektedir. Izmir fayinm 6,6 magnitiidiinde bir deprem iiretmesi
sonucunda ortalama 10 bin civar1 yasam kaybi olabilecegi beklenmektedir (T.C. izmir
Valiligi ve Sozbilir, 2022).

[zmir ve etrafinda, binlerce yildir pek ¢ok deprem aktivitesine neden olan ¢ok sayida
fay hattt mevcuttur. Yapilan son ¢aligmalar 1. derece deprem bolgesi olan sehirde 13
adet diri fay hatt1 bulundugunu géstermektedir. izmir ilinde bilinen en uzak tarihli ve
bliytikliigli en ¢ok olan deprem MS 17°de yasanmistir. Bu deprem 7.0 biiyiikliigiindeki
depremdir. Maden Tetkik Arama Genel Midiirliigii (MTA) 2005 yilinda yaymladig:
[zmir Raporu’na gére MS 17°den 20. yiizyilin basina degin 23 tane tarihsel deprem
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yasanmigtir. Ayrica raporda 17, 1688 ve 1862 yillarindaki depremlerin 10; 688, 1668,
1739, 1778, 1873, 1880, 1883 yillarinda meydana gelen depremlerin ise 9 siddetinde
oldugu bildirilmektedir. Bu verilere gore, en fazlast 7.0 biiylikliiglinde olan bu
depremlerin yikiciliklar1 oldukga yliksektir. Aletsel depremlere bakildiginda ise,
cogunlukla 5.0-6.0 biiyiikligiinde depremlerdir (MTA, 2005; Levi ve Tunca, 2023).
[zmir ile gevresinde M.S. 11-2000 arasinda 4 ve iistiinde 887 deprem olmustur (Usta
ve Bozdag, 2021). Son olarak, 30 Ekim 2020 yilinda merkezi Yunanistan’in Sisam
adas1 agiklarinda olan, Tirkiye saati ile 14:51 de bir deprem olmustur. Deprem
Arastirma Enstitlisii Kandilli Rasathanesi verilerine gore 6.9, AFAD verilerine gore
6.6 siddetinde olan deprem Izmir merkezini etkilemis ve Bayrakli ilgesinde yikima ve
can kayiplarina yol agmustir (Levi ve Tunca, 2023; AFAD, 2020; ). TMMOB Jeoloji
Miihendisleri Odasi’nmin  2016’da hazirladigi raporda, bilimsel arastirmalarin
sonuglarma gére izmir’de bulunan diri faylarin meydana getirebilecegi depremlerin
biiyiikliikleri belirlenmis, Mw=7.2 biiyiikliigiine varabilecek biiylikliikte depremler
iiretebilecek nitelikte olduklar1 belirtilmistir (TMMOB, 2016).

Afet Yonetimi ve Karar Destek Sistemi (AYDES) verilerine gore tiim yillarda en ¢ok
olay olan iller arasinda Izmir ikinci sirada yer almaktadir (AYDES, 2023). Tiirkiye
deprem tehlike haritasina (Sekil 2.2) bakildiginda da Izmir ilinin yiiksek riskli bolgede
yer aldig1 goriilmektedir (AFAD, 2018).

Sekil 2.2. Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1 (AFAD, 2018).

TURKIYE DEPREM TEHLIKE HARITASI

Kaynak: https://www.afad.gov.tr/turkiye-deprem-tehlike-haritasi
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Izmir’de 16. ve 20. yiizyil arasinda sehrin biiyiik boliimiinii sarip yok eden ¢ok sayida
yangin meydana gelmistir. 1742 yilinda Yahudi Mahallesi’nde baslayan ve iki giinde
kentin yarisindan fazlasini1 ortadan kaldirmis ve 1841°de Kemeralti’nda baslayan ve
sehrin yarisini etkisi altina alan ve devasa bir hasara neden olan yanginlar en 6nemli
yanginlardan ikisidir. 1922 Biiyiik Izmir Yangininda ise sehrin yiizde yetmis besi
yanmistir.  Isgalden kurtulus siirecinde gerceklesen bu yangin savasin yikici etkisini

daha da arttirmistir (Levi ve Tunca, 2023).

Glinimiizde diinya iizerinde yasayanlarin yarisindan c¢ogu Kentlerde ikamet
etmektedir. Bu durum kentsel alanlarin genislemesine sebep olmustur. Bu durum da
bu alanlarindaki ekosistem yoniinden hassas bdlgelerin imarina izin verilmesine yol
acmustir (Tirkoglu ve Yonder, 2011). Boylece kentsel bolgelerdeki afet tehdidinde
artis meydana gelmistir (Geng, 2007). Yogun niifus artist ve afet riski beraber
degerlendirildiginde, her yil artan gogler, sehrin yogun niifus yapisi ile I. derece
Deprem bolgesinde bulunmas: gibi sebepler nedeniyle Izmir ilinin afetlere agik ve
yiiksek riskli bir yer oldugu soylenebilir (Sahin, 2016). Tirkiye’deki kentlerin
sosyoekonomik gelismislik seviyeleri ile afetlerden zarar gorebilirlikleri arasindaki
iliskiyi inceleyen bir arastirmanin sonucuna gdre Izmir ilinin gelismislik seviyesi
yiiksek bulunmus olmasina ragmen afetlerden meydana gelen sosyoekonomik zarar

gorebilirliginin de yiiksek oldugu saptanmustir (Ozceylan ve Erman, 2012).

[zmir Kentsel Bélge Nazim Imar Plani'na gére, Izmir’in yapilarmin %39 unun
sagliksiz, giivenli olmayan ve standartlar bakimindan yetersiz oldugu saptanmistir
(IKBNIP, 2009). Izmir’deki yapilarin ortalama yas1 25 yil ve iizerindedir. % 65
civarinda izinsiz yap1 oldugu tespit edilmistir. (CSB, 2016). Ilin afetlere ait 6zgeligi,
izinsiz ve denetimli olmayan yapilarinin miktari, denetimli mevcut bina sayisinin fiziki
ve yapisal niteliklerine bakildiginda (CSB, 2016) Izmir ilinin afetler agisindan zarar

gorebilirliginin yiiksek oldugu goriilmektedir.

2.3. Afet Bilinci

Afet bilinci, bireylerin ve toplumun karsilasabilecegi muhtemel tehlike ve afet
risklerini azaltmaya iliskin biligsel, duyussal, davranigsal alanlarda bilgi, beceri,
yetenek ve yetkinliklere 6zgii farkindalik seviyeleri olarak tanimlanabilir (Yetensoy,
2022). Bireylerin, afetlerle bas edebilmelerine yonelik tavirlari, felaketlere hazir olma

ve afetler hakkindaki bilgi, tutum ve biling seviyeleriyle belirlenmektedir (inal,
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Kocagdz, Turan, 2012). Afet bilincine sahip bireyler, afet ncesinde olasi afet riskleri
ile ilgili farkindalia ve afetlere 6zgli gerekli hazirliklar1 yapma sorumluluguna
sahiptir. Bu bireyler afet esnasinda sahsi ve etrafi hakkinda en dogru ve en i1yi kararlari
verebilir. Afetin ilerleyen siireglerinde ve bittikten sonra ihtiyag duyulan
rehabilitasyon islemlerinde etkili bir sekilde bulunmaya yonelik tavir ve davraniglari

gosterirler. Afet bilinci tim bu asamalar1 kapsayan bir siirectir (Yetensoy, 2022).

Afetler ¢cok travmatik ve yikici olaylar olsa da birey ve toplum bakimindan yarattigi
hasarlar1 sistemli bir gekilde verilen afet bilinci ile azaltmak miimkiindiir. Afetlere
kars1 bilingli olmak, bir toplum igin afetlere dayanikli duruma gelebilmenin en kritik
sartlarindandir (Clerveaux vd., 2010). Kisilerin afetlere karsi savunmasiz ve incinebilir
olmasi afet bilincinin 6nemini arttirmaktadir. Afet bilinci, cocukluk ¢agindan itibaren
kazandirilmasi gereken temel niteliklerden birisidir. Glivenli yasam kiiltiiriinlin bir
bolimii olmast gereken afet bilincinin, o6zellikle genglere kazandirilmasi

gerekmektedir (Délek, 2021; Ozen, 2020)

Afet bilinci, evrensel 6l¢lide ve her bireyde bulunmasi gerekli olan bir biling ve
farkindalik diizeyidir. Bireylerin felakete hazirlik diizeyleri hem bilgi hem de biling
diizeyleriyle birinci derecede alakalidir (Arslan vd., 2018; Kadioglu ve Uncu, 2018;
Sekerci vd., 2023). Bazi arastirmalar Tiirkiye'deki insanlarin biling diizeylerinin yeterli
olmadigin1 gdstermektedir (Inal ve Dogan, 2018; Inal, Kocagdz, Turan, 2012; Ozsahin

ve Kaymaz, 2013; Dedeoglu, 2005; Sakiroglu, 2015).

Afetler savunmasiz bireyler icin ciddi tehlike olusturmaktadir. Afetlerin, toplumun
afete hazir olma diizeyine gore verdigi zararin diizeyi de degismektedir. insanlarmn
afetlere karsi tavir ve davranislart meydana gelen hasar arttirict ya da azaltici en kritik
faktordiir. Bundan dolay1 felaketin hasarsiz atlatilmasi veya en az hasarla iistesinden
gelinebilmesi i¢in sistemli ve organize bir sekilde hazirlanmak gerekmektedir (Sahin
ve Uyan, 2016: 781).

Afetlerde zararlar1 azaltmada ve hazirlikli olmada egitim olduk¢a 6nemli bir unsur
olarak goriilmektedir. Afet bilincinin olusturulmasi, bu konuda egitimlerin
diizenlenerek verilmesi ile birlikte zarar gorebilirlik orant diismekte, afetler ile ilgili
farkindalik olusturulmakta, bu sayede etkin korunma ydntemleri ve afet planlari

gelistirebilmektedir  (Caki vd., 2019). Afet bilinci ve hazir olma etkinliklerini
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bireylerin rutin hayati ile kaygilar1 disinda tek basina planlamak istenilen biling

diizeyine ulagabilmeyi gii¢lestirir (Sahin vd, 2018).

2.4. Afetlere Hazirhklh Olma

Afete dayanikli toplum ve hazir olma c¢agdas afet anlayisinin temel konular1 arasinda
yer almaktadir. Afetlere neden olan doga olaylarini tamamen engellemek miimkiin
olmasa bile toplumun dayanikliligini ve hazir olma diizeyini gelistirerek doga
olaylarin yikici etkilerini en aza indirmek miimkiindiir. Bu yaklasim diinyada da
kabul goren dinamik bir yonetisim siirecini gerektirmektedir (Caki vd., 2019) Afete
hazir olma, toplumun, bireylerin ve kurumlarin, olumsuz ¢evresel risk ve tehditler ile
bas edebilmek i¢in hangi diizeyde hazirlikli olduklarini belirtmektedir (Perry ve
Lindell, 2003).

Diinyada ve Tirkiye'de afetlere karsi zarar gorebilirligi en aza indirmek ve hasar
azaltimi seviyesini yiikseltmek amaciyla etkili afet hazirligina gerek duyulmaktadir.
Afet ve acil duruma hazirlik calismalari ¢ogunlukla bireylerin tehlike algisindan
felaketlere iliskin yasamis oldugu veya ¢evresinden edindigi deneyimlere kadar pek
cok etkenden etkilenerek olusmus insan tavirlarina odaklanmaktadir (Ejeta, Ardalan
ve Paton, 2015).

DSO afete hazir olma durumunu; afete etkin bir tepki verebilmek icin insan giicii,
odenek, ara¢ gere¢ ve donanimlarin giivenilir ve organize bir sekilde afet bolgesinde

dolasimini ve ihtiyaglarin karsilanmasini saglayan dnlemler seklinde tanimlamaktadir

(WHO/EHA, 2002).

Ulusal Yangindan Koruma Kurumu ise, afetlere hazir olma durumunu “afet/acil
durum azaltimi, bunlara miidahalenin saglanmasi ve iyilestirilme i¢in kullanilan ve
afet/acil durum oncesinde gelistirilen ve uygulanan faaliyetler, programlar ve

sistemler” seklinde tanimlamaktadir (NFPA, 2004).

IFRC i¢in hazirlikli olma durumu ise, bir afet veya acil durumun Onlenmesini, o
duruma miidahale edilmesini ve o durumdan kurtarilmasmi kapsamaktadir. Bu
nedenle bir afete gercekten hazirlikli olmak, anminda ve etkili tepki vermeyi,
toparlanmay1 ve bir sonraki afete ders alarak hazir olmay1 icermektedir. Baska bir

deyisle hazirlikli olma dinamik ve siirekli devam eden bir siiregtir (IFRC, 2023).
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FEMA afete hazir olmayi; afetlere hazir duruma gelmek, yarattigi olumsuz sonuglart
en aza indirmek, afetin ardindan etkilenenlerin gereksinimlerini belirleyip bunlar
karsilamak ve etkin bir rehabilitasyon ¢alismasi baslatma siire¢lerinde halki, toplumu,
tilkeyi, bolgesel topluluk ve yonetimleri ve uzman afet galisanlarin1 daha giiglii hale
getirmek icin onderlik, egitim, hazirlanma ve egzersiz destegi, teknolojik ve maddi
yardim seklinde tanimlamaktadir (FEMA)

Afetlerde sadece daha Oonceden hazirlikli olarak hayat kurtarabiliriz. Etkili bir afet
hazirligy, riski azaltmayi, zarar azaltma diizeyini artirmay1 ve toplum dayanikliligini
ve direncini artirmay1 hedeflemelidir (Gregory vd., 2006) Afetlere hazirlikta bireylerin
afetler ile ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri, sahip olunan kaynaklarla etkili kurumsal

isleyisin diizenlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Khan, 2008).

Afetlere hazirlikli olmanin zarar azaltmanin engelleyemedigi etkilere karsi tepkiyi

daha iyi hale getirmesi beklenmektedir (Oral ve Cengiz, 2021).

2.4.1. Afetlere Bireysel Hazirhk

Bireysel diizeyde afete hazir olma, yasama ve varliga ait olas1 kayiplara bir yanit olan
“kendini koruyucu” bir davranistir (Mishra ve Suar, 2012). Afetlere bireysel diizeyde
miidahale diisliniildiigiinde, pek c¢ok sosyopsikolojik unsur miidahalenin hazirlik
yonlerini etkiler (Hillson, 2021 ). Afete hazirlikta bireysel farklarin neler oldugu
lizerine yapilan calismalarda; yas, cinsiyet, egitim, gelir gibi sosyodemografik
Ozelliklerin beraberinde bireylerin afet farkindaligi, tehlike ve risk algisi, hazir olma
diizeyi, daha once afet deneyimi olmasi, afet egitimi gibi gesitli 6zelliklerin afete

hazirlikta etkili oldugu bulunmustur (Efeoglu vd., 2021).

Afetlere bireysel hazirligi, toplumsal platforma tasimak ve yiiksek diizeylere
cikarabilmek i¢in bireysel hazirligi destekleyici, kolaylastirici ve zorlastirip caydiric
etkenlerin anlasilmast Onemlidir. Bu etkenler ile iliskili olan Kkiiltiirel ve
sosyodemografik ozelliklerin iligkisi incelenmelidir. Bu sayede, bireylere afete
hazirlik i¢in gereken isteklendirme saglanabilecek ve engellerin yok edilmesi igin
gerekli ortam yaratilacaktir. Ayrica toplumun tiimiine yayilan destek programlarinin
ve prosediir degisikliklerinin de belirlenebilmesine destek saglayacaktir. (FEMA,
2006; inal, 2015)
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Afetlerin meydana geldigi ilk anlar da her birey tek basinadir. Bireyi afete hazirlikli
olma ve afetle basa ¢ikma bilgi ve becerisi koruyacaktir. Yeryliziinde bulunan higbir
devletinde veya bolgesinde arama kurtarma ekipleri, yangin séndiirme kurulusu ve
tibbi birimlerinin afetten zarar gérmiis biitlin bireylere hemen ulagabilmesi miimkiin
degildir. Her bireyin afet sonrasi i¢in kritik ve en dnemli saatler olan ilk 72 saat hayatta
kalabilmesi i¢in her afete hazirlikli durumda olmasi gerekmektedir (Tan, 2020). Her
birey afetlerle alakali ve afetin ardindan ihtiyacglarinin neler olacaginin bilincinde
olmalidir. Bu biling, bireyin hayatimi devam ettirme kabiliyetini artiracaktir. Bu
nedenle doga ve insan kaynakli afetler ile ilgili tehlikeler konusunda belli basli bilgiler

ogrenilmeli ve herkese dgretilmelidir (inal, 2015).

2.4.2. Afetlere Toplumsal Hazirhk

Afetlere hazirlik, esas olarak toplumsal riski azaltmak icin yapilan faaliyetlerin
tamamindan olusmaktadir. Giiniimiizde afetlere hazirlik sadece kamu kurum ve
kuruluglarinin yapmasi1 gereken bir yiikiimliilik olmaktan c¢ikmis, toplumsal ve
bireysel tabanda Onem kazanmistir. Artik afetlere hazir olma hepimizin
yikiimliiliigiindedir. Afetlerle basa ¢ikabilmek amaciyla toplumun her kesiminin faal
olarak katilmasi, hazir olma ile ilgili farkindalik ve pozitif yonde davranissal
degisiklikler gelistirmesi gerekmektedir. Afetlere hazirlik, 6nleme ve zarar azaltma
caligmalarinin bilingli bireyler tarafindan yapilmasi, toplumun afetlere kars

kirllganligin azaltarak dayanikliligini arttiracaktir (Petal, 2003; Inal, 2015).

Afete hazirlanma, ¢evredeki, ¢alisma diizenlerindeki, enformasyon ve teknolojideki
gelisme ve degisikliklere uyum saglayan, diizenli olarak yenilenmeye ihtiya¢ duyan
devamli ve siiregen bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Afetlere hazirlikli olma, biitiin
tilkeler ve toplumlar i¢in yiiksek derecede 6neme sahiptir. Ciinkii toplumu koruma ve
biiyiik can kayiplarint énleme imkani saglamaktadir (Songwathana ve Timalsina,
2021).

Afetlere hazirlik, afetlerin olusturacagi zararlarin cogunu azaltabilir. Bu nedenle afete
hazirlik, tilke ¢apinda biitiin organizasyonlar, kurum ve kuruluslar, aileler ve aile
fertleri i¢in zaruridir. Tolumun temel yap1 tas1 olan bireylerin kendi sthhatlerini ve
emniyetlerini korumak icin afetlere kisisel seviyede hazirliklar1 da Onemlidir.
Afetlerden sonra ilk 72 saat igerisinde disaridan yardim gelene kadar afet bolgesinde

bulunan toplumun her bireyinin kendilerine yetebilmeleri istenmektedir. Zira afet, var
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olan kaynaklarin yetmeme halidir. Afetin yeni olustugu saatlerde, dis yarimlar gelene
kadar, her birey tek baginadir. Yerel kaynaklarin kullanilmasi i¢in gerekli ¢alisanlar,
teknik donanim ve ekipmanlar da afetten zarar gorecegi igin kritik saatler olarak da
adlandirilan altik saatler (ilk 72 saat) bireylerin kendilerine yetebilmeleri kendi bilgi
ve farkindalik hazirliklar1 sayesinde miimkiin olacaktir. Basarili bir afet yonetimi
stireci icin yerel diizeyde ve toplumun en alt diizeyine kadar inen stratejiler ile
miimkiin olacaktir. Bunun iginde toplumun gii¢lendirilerek dayanikliligin arttirilmasi
ve motive edilmesi gerekmektedir. Toplumun katilimi afet yonetimi silirecinin
temelidir. Bunun nedenle toplumda mutlaka “afete hazirlik kiiltiirii” olusturulmalidir
(Inal, 2015). Afete hazirlik kiiltiirii, kisilerin 6grendikleri bilgileri tutum, hal ve
tavirlara doniistiirerek yasamina biitiinlesmis hale getirmesi durumudur (Ozsahin ve
Kaymaz, 2013).

Toplumda afetlere hazirlik kiiltiiriiniin degismesi i¢in;

e Toplum bireylerinde tehlikeler ile ilgili biling ve farkindalik olusturmak,
e Toluma en uyumlu afet yonetimi sistemini ve planin1 yaratmak,

e Etkili egitim vermek,

e Tatbikat ve yonetim etkinlikleri olugturmak.

e Afet/acil durum yonetim personelinin gorevlerini yapabilmelerini saglamak

(Gagnon, 1997; Inal, 2015; World Trade Organization, 1999).

2.4.3. Afetlere Kurumsal Hazirhk

Afetlerde hizmetlerin uluslararasi standartlarda verilebilmesi i¢in kurum ve
kuruluslarin afetlere hazir olma ile ilgili bilgi, nitelik, donanim ve becerileri
biinyesinde bulundurmasi1 gereklidir. Afetlerde verilen hizmetlerin basaris1 sahip
olunan bu nitelikler ile dogru orantilidir. Afetler multidisipliner bir koordinasyon
gerektirir. Afetlerde diizgiin ve saglikli bir koordinasyon saglayabilmek igin ortak bir
dil olusturmak onemlidir. Bu durum, afetlerde gorev alacak kurum ve kurulus
calisanlarinin, afetler gergeklesmen 6nce tamamlanacak hizmet i¢i egitimlerinde, ortak
dili olusturabilecek diizeyde bilgilenmeleri ile miimkiin olacaktir. Afetlerde saglik
hizmetlerinin dogru ve eksiksiz bir sekilde verilebilmesi i¢in de afetle ilgili temel
terimlerin bilinmesi ve anlasilmasi Onemlidir. Terimlerin anlasilmas1 kurumlar

arasindaki esglidiimiin yaratilmasi ve miisterek bir dilin olugturulmasinin da 6n sartidir
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(Istk vd., 2012). Bu ise diizenli egitim, tatbikatlar, gilincellenen afet planlarinin

calisanlar ile paylagilmasi ile miimkiin olacaktir.

Afetlere etkili bir sekilde miidahale edebilmek ve basa ¢ikabilmek igin saglik
ekiplerinin gerekli egitime ve yeterli donanim ve niteliklere sahip olmasi gerekir
(Yildiz ve Yildirim, 2022). Saglik kurumlarinda afete hazirligin bir boliimii olarak,
saglik hizmeti liderlerinin saglik personeline afet ve acil durum politikalar1 ve usulleri

ve afetten etkilenenlerin tedavisi hakkinda egitim vermeleri olduk¢a 6nemlidir (Croke,

2019).

2.5. Afetlerde Saghk Hizmetleri

Afetler sosyal ve ekonomik zarara, altyap1 zararina, saglik hizmetlerinin eksikligine,
sagligin bozulmasina, yaralanma ve 6liime sebep olan olaylar olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 1992; Chang, 2016). Afetler, beklenmedik bir zamanda giindelik hayati
kesintiye ugratip, olumsuz etki yapan ve cogunlukla saglik hizmeti ihtiyacina neden
olan durumlardir (Dinger ve Kumru, 2021). Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ise saglik
sistemi agisindan afet/acil durumu; rutin is akiginda tibbi hizmetin eksiksiz
sunulamadig1 ve daha donanimli uygulamalara gerek duyulan tiim olaylar seklinde
tanimlamaktadir (Tan, 2020). Afetler, yerel miidahale kapasitesini asan, 6nemli sayida
magdura yol acan durumlardir. Ayni zamanda, siklig1 az olsa bile asir1 ciddiyeti, saglik
personelini farkl tipteki afetlerle hizli, dogru ve etkili bir sekilde bas edebilmek i¢in
hazirlikli olmaya zorlamaktadir (Cotanda ve Cubells, 2011). Afetler, saglik
sistemlerinde genis capta aksamalara neden olabilmektedir. Bu nedenle, afetten
etkilenen niifusa zamaninda ve etkili saglik hizmeti sunulmasi zorlagsabilmektedir
(Davis vd., 2010). Tanimlara bakildiginda afet durumlarinin saglik hizmetlerini

zorlayan olaylar oldugu goriilmektedir.

Saglik hizmeti, afet sonrasi ¢ogu insanin ilk talebidir. Bu nedenle saglik sisteminin,
ozellikle de hastanelerin afete hazirlikli olmast kritik derecede Oneme sahiptir
(Beyramijam, 2019). Deprem, tsunami, kasirga, sel, patlamalar, salgin hastaliklar —
siddetli akut solunum sendromu (SARS), Ebola, koronaviriis hastaligi1 2019 (COVID-
19), grip — ve teror saldirillar1 gibi afetler genellikle afetten etkilenen yerel saglik
kuruluglarina zarar verebilir, tedarik zincirinin aksamasina ve bozulmasina veya
elektrik kesintilerine neden olabilir. Ayrica altyapinin tahrip olmasi, saglik

personelinin kayb1 meydana gelebilir. Bu da afet ortamlarinda saglik hizmeti sunmanin
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zorlugunu daha da kétiilestirebilmekte ve ¢ok sayida sakatlifa ve can kaybina yol
acmaktadir. Afet durumlarinda tibbi yardim ve destek ihtiyacinin hizli bir sekilde
yanitlanmas1 gerekmektedir. Tibbi yardimin hizlica ve zamaninda yapilmasi toplu
yaralanmalarda sakatlik ve can kaybinin 6nlenmesi i¢in en 6nemli noktadir (Chen vd.,
2020, Sever vd., 2018; Casey vd., 2020; Khilji vd., 2021; Wang vd., 2023). Afetlerde
agir yaralananlarin hayatta kalma oranlarinin tibbi yardimin gecikmesiyle 6nemli
Olclide azaldigi, afet sonrasi ilk 12 ila 24 saat i¢inde saglik sisteminin hizli yanit1 ile
birlikte atilacak adimlarin yasamsal 6neme sahip oldugu diisiiniilmektedir (Leaning ve
Guha-Sapir, 2013). Ayrica, doga kaynakli afetlerden zarar gormiis kisilerin yasadigi
acil travma ve yaralanmalarin beraberinde, degerlendirme ve iyilesme evresi
esnasinda, kritik saatler ve giinlerde, pek ¢ok sekonder tibbi durumun goriilme siklig1
artmaktadir (Hidalgo ve Baez, 2019). Goriildiigi lizere saglik hizmetlerine sadece afet

esnasinda degil, afet sonrasi glinlerde de yogun bir talep olmaktadir.

Her gegen giin diinya ¢apinda afet siklig1 artmaktadir. Bu durum DSO gibi uluslararasi
kuruluslarin afete hazirlik ve yonetim igin etkili planlar gelistirmesini acil bir ihtiyag
olarak ortaya ¢ikarmistir (Al Thobaity vd., 2017; WHO, 2007). Diinya ¢apinda saglik
sisteminin afetlere hazirligindaki yaygin bosluklar genel olarak 1yi anlagilmaktadir.
Ancak bunlar genellikle kapsamli ve sistematik bir sekilde ele alinmamaktadir. Hala
pek cok tilke Kitlesel Kayip Yonetim Planlar1 gelistirmemistir. Toplumlar genellikle
uzman ve yoneticilerden gelen rehberlik olmadan hazirlik ve miidahale planlar
gelistirme konusunda yalniz birakilmaktadir (WHO, 2007). Ozellikle afet éncesinde
yapilan hazirliklar, tehditleri degerlendirme ¢alismalar1 ve disiplinler aras1 yonetim
stratejileri gibi hazirliklar afetten zarar gormiis bireylerin saglik ihtiyaglarina yonelik
uygun yanitin verilebilmesi acisindan ¢ok dnemlidir. Bunun i¢in saglik ¢alisaninin
afete hazir olmasinin yaninda kendisinin hazir oldugunu diisiinme seviyesi de yiiksek
olmalidir. Calisanin afete hazir oldugunu diisiinme seviyesi ile yeterince biling,
farkindalik, bilgi ve donanimda olmasi dogru orantilidir. Kisinin hazir olma diisiincesi,
kendini koruma i¢giidiisiiniin sadece suurlu olarak dnlenmesiyle olusabilir (Aslantas

ve Tabuk, 2021; Fung vd., 2008; Collins, 2017).

Afetlere glivenle miidahale etmek ve etkilenen insanlara etkin bir sekilde yardim
saglamak i¢in yeterince hazirlikli saglik personeli gerekmektedir. Hem doga hem de
insan kaynakli afetler, toplum {iyelerinin saghgi ve fiziksel, bilissel, duygusal ve

psikolojik durumlan {izerinde 6nemli etkilere sahiptir (Al Thobaity vd., 2017) .
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Cagimizda afetler daha karigik bir hal almasi nedeniyle, afet siirecinin her evresinde
gbrev yapabilen, egitimli saglik personelleri gerekmektedir (Ergiinay ve Ozmen,
2013). Afetlerde vazife yapmak goniilliiliik isi olmaktan ¢ikmalidir. Daha profesyonel
bir hale gelmelidir. (WHO, 2013). Profesyonel olabilmek icin ilk olarak etkili bir
egitim gerekmektedir. Saglik personelinin egitimi saglik alanmnin 6nemli bir
boliimidiir; afetlerle ilgili egitim ve bilgi sahibi olmak ise bu tiir olaylar karsisinda
miidahale kapasitesini arttirirken, hastalik, yaralanma ve O&liim oranlarinin
azaltilmasini saglamaktadir (Izquierdo-Condoy vd., 2023). DSO, giiniimiizde afetlerde
meydana gelen artiglar nedeniyle, ulusal ve mahalli afetler oncelikli olacak sekilde
biitiin afetlerde gorev alacak diizeyde egitilmelerini tavsiye etmektedir (WHO, 2013).
Saglik hizmeti verenlerin afetlere miidahale etmek i¢in daha iyi egitimli ve donanimli
olmasi, daha yetenekli, siirdiiriilebilir ve etkili bir tibbi is giicii olusturmaya yardime1

olacaktir (Hayanga vd., 2017).

Kitlesel afetlerin (6zellikle depremlerin) sonrasinda hem afetin gerceklestigi bolgede,
hem de tiim iilkede biiylik liziintii, kaygi, endise ve panik yasanmaktadir. Afetin
meydana geldigi yerlesimdeki saglik tesisleri ve hastaneler ¢cogunlukla hasar gormiis
veya yikilmistir. Saglam olan hastanelere ise ¢ok kisa zaman i¢inde kapasitenin ¢ok
iistiinde hasta bagvurmaktadir. Enkazlardan canli ¢ikarilabilen bir¢ok yarali uygun
tedavi yapilamadigi i¢in kaybedilebilmektedir (Cakar vd., 2012). Genellikle saglik
sistemi ve calisanlar afet sonrasinda afet magdurlarina odaklanmaktir, ancak hala
hastanede olan hastalarin da tibbi bakimi1 ihmal edilmemelidir (Cotanda ve Cubells,
2011).

Afetlerden sonra, ilk donemde saglik personelinin ve kurtarma ekibi ¢alisanlarinin

davranis sekli pek ¢ok faktore baglidir:

e Afetin tiirli, siddeti, meydana geldigi yer ve zaman,

e Saglik personelinin bulundugu mekanin afetin merkez {issiine mesafesi (yakin
veya uzak olusu),

o Afetin gerceklestigi zamanda i¢inde bulundugu mekan (ev, hastane, bagka bir agik
veya kapali mekan)

e Saglik personelinin kendisinin ya da aile bireylerinin afetten etkilenme seviyesi,

e Afetin gerceklestigi merkez lisstindeki saglik kurumlarinin altyapisi,

e Cevrede var olan kurtarma ve saglik personelinin sayisi,
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e Saglik personelinin afetler sonrasinda hastaya yaklasim hakkindaki bilgi, beceri ve
deneyimi,
e Saglik personelinin kurumuyla ya da baska saglik personelleriyle kuracagi iletisim

ve bagli oldugu kuruma ulasabilme olanaklar1 (Cakar vd, 2012).

Afet miidahale sistemleri genellikle afet bdolgesinde yeterli sayida personelin
gorevlendirilecegi varsayimi lizerine kuruludur. Biitlin planlamalar ve ¢alisma listeleri
isi yapacak olan personelin gérevde olacaklari diisiiniilerek yapilmaktadir. Ancak afet
sirasinda bolgede bulunan personel de afet magduru olacagindan afet miidahalesine
daha az sayida personel katilabilir. Bu durum, saglanan tibbi hizmetlerin giivenligi,
kalitesi ve siirdiiriilebilirligini risk altina sokacaktir. Afetlerde en biiyiik sikintilardan
biri, afetten etkilenen bolgede saglik personellerinin eksikligidir (Shin vd., 2022;
Adams ve Berry, 2012; AFAD, 2013; Razu vd., 2021). Afetler, saglik personelinin
baska bir yere tasinmasina veya calisamaz hale gelmesine neden olarak, etkilenen
niifuslar1 temel tibbi bakima erisimden mahrum birakabilecektir (Civaner vd, 2017,
Wang vd., 2023). Afetlerde saglik personelleri, afetten etkilenenlere ve hastalara
bakim vermek i¢in oldukca gergin ortamlarda ve ¢esitli riskler altinda ¢alismaktadir
(Shin vd., 2022; Chehrehgosha ve Royani, 2020). Bu nedenlerle etkili afet planlar1 ve

saglik personelinin afetlere hazir olmalar1 oldukc¢a 6nemlidir.

2.5.1. Hastane Afet Plam (HAP)

Gelecekteki afetlere hazirlanmanin en iyi yolu, tiim saghk hizmeti sunucularinin
afetlere yanit verecek donamima ve yetkinlige sahip olmasimi saglamaktir. Bu
yaklasimin en 6nemli yoni, erisilebilir, kanita dayal1 bir afet planina sahip olmaktir
(Al Thobaity vd., 2019). Hastaneler, acil ve afet durumlarinda faaliyetlerini siirdiirmek
ve artirmak zorundadir. Bu nedenle, her hastane afete hazirlik durumunu iyilestirmek

ve gelistirmek i¢in mutlaka afet planina ihtiya¢ duymaktadir (Beyramijam v., 2019).

Afet plani, birden fazla magdurun bulundugu acil bir durumda diizenli ve 6nceden

belirlenmis bir sirayla gerceklestirilecek eylemlerin ayrintilarini veren belgedir

(Cotanda ve Cubells, 2011).

Afet plani, yalnizca miidahale evresinde degil afetin her evresinde yapilacaklarin nasil,

hangi zamanda ve kimlerle yapilacagini, gorev yapacak personellerin gorev ve
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sorumluluklarinin agik¢a tanimlandigi, 6nemli faaliyet planlarinin yer aldig: sistemli

bir islemler biitiiniidiir (Sen ve Ersoy, 2017; Abd elazeem vd., 2011)
HAP ¢ogunlukla hasta sayisini ani bir sekilde artirabilen iki tiir afeti kapsar;

e Hastane i¢i veya dahili afetler (hastane binasinda meydana gelenler)

e Hastane dis1 veya harici afetler (hastane binasi disinda meydana gelenler) (Cotanda
ve Cubells, 2011).

Hastane i¢i afetler arasinda arizalar, elektrik kacaklari, yanginlar, patlamalar,
¢okmeler, yenileme ¢alismalari sirasinda meydana gelen kazalar, tehlikeli maddelerle
kirlenme ve bulas, hastane i¢inde siddet ve kagirilma olaylar1 yer almaktadir. Dahili
afet planlar1 biitiin tehtidler i¢in 6zel hazirlanmalidir. Calisanlari, hazta ziyaretine
gelenlerin ve hastalarin korunmalari, kurumun giivenliginin saglanmasi ve tehditlerin
nasil azaltilip yok edilecegini ayrintili bir sekilde aciklamalidir. Hastane dis1 afet
planlarin farklilig1 ise bu tiir afetlerde hastalarin ve saglik personelinin afetten
etkilenen bolgeden hatta hastaneden tahliye planinin hazirlanmasi gerekmektedir

(Cotanda ve Cubells, 2011).

20 Mart 2015 tarihinde 29301 sayili HAP Uygulama Yonetmeligi (T.C. Saghk
Bakanligi, 2015) yiiriirlige girmistir. HAP Hazirlama Kilavuzu (T.C. Saglik
Bakanligi, 2015) yayinlanmistir. HAP ulusal ve yerel seviyede her diizeyde hastane
hizmetlerinin felaketler karsisinda islevlerini kesintiye ugratmadan yerine getirmeye
devam edebilmesi, saglik kurumlarinin binalarinin fiziki olarak gii¢lendirilmesi ve
direncli hale getirilmesi, saglik kurumlarinin felaketlere hazir olmasi i¢in afet
yonetiminin her agamasini igine alan ve isleten, yapilan planlarin bir felakete karsi
aninda ve etkin bir sekilde uygulamaya konulmasi i¢in Saglik Bakanligi’nin hazirlamis

oldugu kabul goérmiis bir rehberdir (T.C. Saglik Bakanligi, 2015).

HAP, stratejik faaliyet planlarmin oldugu, gérev yapacak kisilerin gorev, yetki ve
sorumluluklarimin net bir sekilde tanimlandigi ve ortak bir dilin olusturuldugu etkin
hastane afet yonetimi sistemidir (Canatan vd., 2015). HAP’lar felaketin evvelini,
felaket anmi ve takip eden zamani kapsamaktadir. Bununla beraber, saglk
kurumlarinin giivenli duruma gelmesini saglamak, riskleri onleyip azaltmay1, afetlere
kars1 direncli olmayi, afetlerde kritik saatler olan ilk 72 saat hizmeti kesintiye
ugratmadan ve disaridan yardim gelinceye kadar hizmet verecek sekilde

hazirlanmalarmi, morbidite ve mortaliteyi en aza indirmeyi ve iyilesmeyi
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amagclamaktadir (Sarik, 2019; T.C. Saglik Bakanligi, 2015). Bu amaglar dogrultusunda

sartlara uygun davranabilmek icin HAP’1n hazirlanmasi1 ve uygulanmasi miithimdir.

Bir kurulusun afet hazirlik plan1 genel olmali, ancak bolgeye 6zel meydana gelebilecek
afet tiirlerine 6zgili yanitlar icermelidir. Her an bir acil durum veya afet meydana

gelebilecegi unutulmamalidir (Eiland vd., 2004).
Afet planinin hazirlanmasinda asagidaki kilit noktalar dikkate alinmalidir;

e Bolgede yasanabilecek afet tiirleri belirlenmeli ve ardindan bir liste
olusturulmalidir.

e Afete hazirlik adimlarini, afet sirasinda atilacak adimlari ve her adimdan sorumlu
kisileri icermesi gereken temel bir afet/acil durum planinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

e Gerekli malzeme kaynaklari (canlandirma malzemesi, eksikler) temin edilmelidir.

e Saglik personeli, miimkiinse hastalarin kendilerini de icerecek sekilde tatbikatlarla

periyodik olarak egitilmelidir. (Cotanda ve Cubells, 2011) .

Etkili bir afet planlamasi olduk¢a Onemlidir. Bunun igin Amerikan Pediatri

Akademisinin 6nerdigi bazi ilkeler agagida tanimlanmaistir.
Afet planlarinin temel ilkeleri;

e Onceden hazirlanilmali

e En kotiistinii tahmin ederek planlar yapilmali (altyap1 hasarlari, yalitma, kargasa)
o Kesinlikle gerekli malzemeler alinmali

e Yeri doldurulamaz veya c¢ok pahali malzemeler i¢in en giivenli yerler belirlenmeli
e Saglam kalan yapilara yonelik risk en aza indirilmeli

e Degisen durumlara ve taleplere uyum saglanmali (Cotanda ve Cubells, 2011).

Tiim hastane personeli, HAP ile ilgili diizenli periyodlarla hizmet ici egitim
verilmelidir. HAP’in giincellestirilmesi veya yeniden diizenlenmesi halinde yeni
HAP’1n calisanlara tekrardan bir egitim diizenlenerek tanitilmalidir (National Institute
of Disaster Management, 2019). Afetlere giivenle miidahale etmek ve etkilenen
insanlara etkin bir yardim saglamak, yeterince hazirlikli ve egitimli saglik personeli

gerektirir (Al Thobaity vd., 2017).
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Ameliyathane hizmetleri, bir saglik kurulusunun afet hazirlik planinin 6nemli bir
parcasi olmalidir. Ameliyathane alanlarin ¢ok yonliiliigii ve ameliyathane personelinin
donanim ve becerileri, bir afet miidahale planinin bir¢ok yoniinii destekleyecek

nitelikte oldugu g6z onilinde bulundurulmalidir (Eiland vd., 2004).

2.5.2. Ameliyathaneler ve Ameliyathane Calisanlar:

Saglik sistemi, afetlerden sonra topluluklara yardim etmede c¢ok O6nemli bir rol
oynamaktadir (Jahangiri vd., 2014). Afetlerin ardindan saglik altyapilarinda, binalarda
ve yOnetim sisteminde Oliim ve yaralanmalarla sonuglanabilecek yikimlar ve agir
hasarlar olusmaktadir (Kenner ve Pressler, 2014; Veenema, 2007; Sadat ve Zaboli,
2014; Khani Jazani vd., 2015). Etkilenen bolgelerdeki niifus, saglik sisteminden etkili
ve zamaninda yanit beklemektedir. Boyle zamanlarda acil servis ve ameliyathane

calisanlar1 sistemde 6nemli bir rol oynamaktadir (Karimi vd., 2014).

Ameliyathaneler kompleks yapilara sahip (Yaprak ve Ozsaker, 2018) ve
multidisipliner ¢alisma alanlaridir. Ameliyathaneler, teshis konulmus hastalara gesitli
cerrahi yontem ve islemlerin uygulandigi, iist diizey teknolojik ara¢ ve gereclerin
kullanildig1, ekip ¢alismasinin 6n planda oldugu, hizli ve dogru kararlar vererek
uygulamanin hayati 6nem tasidigi, hastalarin ve gorev yapanlarin sihhatini etkileyen,
yangin ve patlama benzeri pek c¢ok tehlikenin beraber bulundugu ortamlardir.
Ameliyathaneler, verilen hizmetin kesintiye ugratilamayacagi, afet esnasinda ve afet
sonrasi siiregte hastane Oncesi ve acil servisler gibi yogun bir sekilde hizmet veren

birimlerdir (Gogmen, 2004; Andsoy vd., 2012)

Ameliyathaneler afet ve krizlere uygun miidahaleye hazirlikli olmalidirlar ( Yin vd.,
2011; Schultz vd., 2012; Al Khalaileh vd., 2012; Pourvakhshoori vd., 2014 ). Ozellikle
ameliyathane c¢alisanlarinin 6nceki deneyimleri ve egitimleri onlarin hazirlikli
olmalarim etkilemekte, afetlere miidahalede farkindalik diizeylerini, kendilerine olan
giivenlerini ve becerilerini artirarak yiikseltmekte ve beklenmeyen durumlara karsi
savunmasizliklarini en aza indirmektedir (Hammad vd., 2011; Duong, 2009; Mokhtari
vd., 2007; Farahani vd., 2013). Buna gore ilk adim, 6n saflarda miidahale eden
ameliyathane calisanlarinin 6nceliklerini ve egitim ihtiyaglarini belirlemektir ( Miller

2011).
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Ameliyathaneler, afetlerde meydana gelen yaralanmalarin tedavi edilmesi ve acil
cerrahi miidahalelerin gergeklestirilmesi igin Onemli bir hizmet ve altyap:
saglamaktadir. Bu nedenle afet durumlarinda ameliyathaneler ve ameliyathane
calisanlar acil tibbi miidahalelerin yapilabilmesi i¢in hazirlikli olmalidir. Bunun igin
afet egitimlerinin yapilmasi, afet planlarmin olusturulmas: ve gerekli ekipman ve
malzemelerin daha Onceden stoklanmis ve uygun kosullarda saklanmis olmasi
gerekmektedir. Ameliyathaneler, afet oncesi ve sonrasi siirelerde aktif olarak ¢alisir ve
diger saglik hizmetlerine destek saglar. Afetlerde, ameliyathane islevlerinin
stirdiiriilmesine, hasta akisinin, ameliyathane personelinin, vaka Onceliklerinin
degerlendirilmesine ve ekipman ihtiyaglarinin yonetimine yonelik stratejiler daha

onceden hazirlanmis olmalidir (Metzler vd., 2015).

Ameliyathane pek ¢ok disiplinin bir arada ¢alistig1 ve ekip anlayisinin 6nemli oldugu
bir ortamdir. Ameliyathane ekibini ameliyathanede c¢alisan saglik personelleri
olusturmaktadir. Ameliyathanede calisan saglik personelleri hekim, hemsire, anestezi

teknikeri, ameliyathane teknikeri ve yardimc1 personelleridir.
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3. Gere¢ Ve Yontem
3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane calisanlarinin
afete hazir olma diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici tipte kesitsel bir

arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Izmir ili Ege Universitesi Hastanesi ameliyathanelerinde (Kadm-Dogum
Hastaliklar1 Ameliyathanesi, Uroloji Klinigi Ameliyathanesi, Kulak Burun Bogaz
Ameliyathanesi, Goz Klinigi Ameliyathanesi, Cocuk Cerrahisi Ameliyathanesi, Kalp-
Damar Cerrahisi Ameliyathanesi, Genel Cerrahi ve Organ Nakli Ameliyathaneleri,
Plastik Cerrahi Ameliyathanesi, Ortopedi ve Travmatoloji Ameliyathanesi ve Beyin
Cerrahisi Ameliyathanesi, GOgiis Cerrahisi Ameliyathanesi) gerceklestirilmistir.

Arastirma verileri 4 Aralik 2022- 27 Mayis 2023 tarihleri arasinda toplanmistir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, Izmir ili Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nin
ameliyathanelerinde ¢alisan saglik personelleri olusturmaktadir. Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi’nin ameliyathane ¢alisanlar1 olan 641 kisiden (398 hekim, 75

hemsire, 60 anestezi teknikeri, 40 ameliyathane teknikeri, 68 personel) olusmaktadir.
641 kisilik evrenden 6rneklem biiyiikliigii olarak;
n: Nxt 2xpxqg/d2(N-1)+ t 2xpxq

ortalama puan formiiliiyle 240 kisi belirlenmistir. Orneklem Biiyiikliigii I. Tip hata
miktart %95 giiven diizeyi ve 0=0.05 yanilma pay1 ile 0.50 etki biiyiikliigiine ve
tolerans oranm1 %5 olmak lizere; bu aragtirmada testin giicii (1-B):%95, t =0,27 olarak
belirlenmis ve alternatif hipotez (H1) iki yonlii iken bu test kullanilarak anlamli bir
fark bulunabilmesi igin gerekli olan en az drneklem biiyiikliigii toplamda 240 olarak

hesaplanmustir.
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Orneklem segim yontemi olarak, ameliyathane galisanlarinin mesleklerine gore
tabakali basit rastgele drnekleme yontemi kullanilmistir. Buna gore; 119 hekim, 44
hemsire, 29 anestezi teknikeri, 24 ameliyathane teknikeri ve 39 personelden olusan

toplam 255 kisi 6rneklem grubunu olusturmustur.

3.4. Veri Toplama Yontemleri

Arastirmada sosyodemografik 6zelliklerin bulundugu kisisel bilgi formu ve 31 soruluk
GAHIOnin bulundugu anket formu kullanilmistir. Arastirmaya katilan ameliyathane
calisanlarindan veriler, anket Oncesi bilgilendirme yapildiktan sonra, online
hazirlanmis formlar sosyal medya tizerinden toplanmistir. Calismaya katilmay1 kabul
edenler hazirlanmis olan Google anket formlarin1 doldurarak géndermislerdir.

Toplanilan veriler elektronik ortamda kaydedilerek islenmistir.

3.5. Kullanilan Geregler

Arastirma verilerini toplamak i¢in kullanilan gerecler;

1. Kisisel Bilgi Formu (EK-1)
2. Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi (EK-2)

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma konusuna yonelik yabanci ve Tiirk¢e kaynaklar incelenmis 19 sorudan
olusan kisisel bilgi formu amaca uygun sekilde gelistirilmistir. Hazirladigimiz kisisel
bilgi formunda ameliyathane ¢alisanlarinin yas, cinsiyet, cocuk bilgisi, meslek gibi
sosyodemografik ozellikleri ve HAP bilgisi, afet egitimi ve afet deneyimleri gibi

Afet/Olagan Dis1 Durum Degiskenleri i¢eren sorular bulunmaktadir.

3.5.2. Genel Afete Hazirhik Inang Olgegi (GAHIO)

Calisanlarin afete hazir olma durum diizeyleri, GAHIO ile degerlendirilmistir. GAHIO
6 alt boyuttan olusmaktadir. GAHIO; felaketlere kisisel olarak hazir olma
davraniglarin1 engelleyen durumlart belirleyerek, bu etkenlerin kisilerin bireysel

olarak hazir olma durumlari ile iliskisini incelemektedir (inal, 2015; Inal ve Dogan,
2018).
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Olgegin Tiirkce gecerliligi inal ve Dogan tarafindan yapilmustir (Inal ve Dogan, 2018).
Arastirmamizda 6lgegin biitiinii i¢in Cronbach Alpha katsayisinin 0,839 oldugu, alt

2 (13 99 (13

boyutlar1 “algilanan duyarlilik”, “algilanan ciddiyet”, “algilanan yarar”, “algilanan
engeller”, “eyleme geciriciler” ve “Ozyeterlilik” i¢in ise Cronbach Alpha katsayisinin
>0,70 oldugu gosterilmistir. Test- tekrar test giivenirliliginin 0,721 olarak
gosterilmistir ve yordalama giiciiniin ¢ok yiiksek diizeyde anlamli oldugu ( p<0,001)
gozlenmistir. Dogrulayict faktér analizinin uygun buldugu gegerli ve gilivenilir bir

Olcektir.

Olgekte toplam 31 soru bulunmaktadir. Olgegin uygulamas1 31 soruluk anket ile
yapilmistir. Olgekten almabilecek puan en az 31, en ¢ok 155°tir. Olgekte yer alan 4, 6,
8, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 26 ve 30. sorular tersine puanlanmaktadir. Olcek

puanlamalart Tablo 3.1 de gosterilmektedir.

Tablo 3.1. GAHIO Yanit Puanlamasi

Kesinlikle Kesinlikle
Maddeler Katilmiyorum | Kararsizim | Katiliyorum
katilmiyorum katiliyyorum
19 2’ 39 5, 7’ 99
10, 11, 12, 13,
1 2 3 4 5

20, 21, 22, 24,
27,28, 29, 31

4, 6,8, 14, 15,
16,17, 18, 19, 5 4 3 2 1
23, 25, 26, 30
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3.6. Arastirmanin degiskenleri

Bagimh degiskenler; “Afete Hazirlikli Olma Durumu” 06l¢egi ve Olgegin alt
boyutlarindan “algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan

engeller, eyleme gegiriciler ve 6z yeterlilik” elde edilen degerlerdir.

Bagimsiz degiskenler; Sosyodemografik (yas, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk bilgisi,
egitim durumu, meslek, ¢alisma yil1, calistig1 klinik, gelir durumu) ve Afet/Olagan
Dist Durum Degiskenleri (HAP bilgisi, HAP gorevini ve pozisyonunu bilme,
HAP’taki gorev siiresini bilme, afet ile ilgili kitap ya da brosiir okuma, afet tibb1 ile
ilgili egitim durumu ve hangi egitimleri aldig1, bireysel yasantida afet yagsama durumu
ve sayisi, mesleki yasantisinda afet ve olagan disi durumlarda gérev alma, 30 Ekim

Izmir depremini yasama durumu) ise ¢alismanin bagimsiz degiskenleridir.

3.7. Ol¢egin Normallik Analizleri
3.7.1. Normal Dagilim Testi

Istatistiki uygulanan testler ikiye ayrilmaktadir: parametrik ve parametrik olmayan
testler. Parametrik testlerin kullanilabilmesi i¢in gerekli sartlardan biriside verilerin
normal dagilimlara sahip olmas1 gerekmektedir (Toy ve Tosunoglu, 2017; Karagoz,
2016). Bu c¢alismada, arastirma verilerinin standart sapma, basiklik ve carpiklik
katsayilarina bakilarak normal dagilim gosterip gostermedigi analiz edilmistir. Normal
dagilim gosteren verilerin standart sapmalar1 1’e yakin bir deger almasi gerekmekte,
carpiklik ve basiklik degerlerinin ise -2 ile +2 arasinda olmasi gerekir (Bayram, 2013).
Yaptigimiz analiz sonucunda 6lgekte yer alan ifadelerin standart sapmalarinin sinir
degerde olduklari, carpiklik ve basikliklar1 degerlerinin ise -2 ile +2 arasinda olduklar1
gozlenmistir. Analiz sonucunda, verilerin normal dagilim sergiledigi Tablo 3.2.’de

gosterilmektedir.
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Tablo 3.2. Normal Dagilim Testi Tablosu

Soru No Ort. Std Carpikhik (Skewness)  Basiklik (Kurtosis)
1 449 0,59 1,621 1,263
2 3,74 117 20,874 20,110
Algilanan 3 3,65 0,98 20,777 0,047
Duyarhhk 4 425 0,75 -1,283 1,197
5 3,73 1,06 20,782 0,117
6 428 0,74 20,857 0,471
7 3,72 1,08 0,762 -0,097
f’gﬁig‘i‘;::‘ 8 440 0,68 1216 2,113
9 448 061 20,942 0,966
10 440 0,60 20,549 0,014
Al{g(::::“ 1 3,54 0,95 -0,670 0,291
12 357 1,01 20,706 0,141
13 357 0,96 -0,894 0,208
14 327 1,05 20,284 20,839
Algilanan 15 322 1,31 20,297 1,109
Engelits 16 3,58 0,98 0,586 -0,282
17 3,41 1,08 20,458 0,855
18 3,15 1,06 20,352 20,865
19 3,43 1,00 -0,507 0,626
20 337 L6 20,626 0,532
G]j;lr?clileer 21 3,24 1,02 20,627 20,342
22 441 075 1,279 1,444
23 3,70 0,93 20,572 0,001
24 327 1,05 20,355 -0,499
25 359 0,90 20,757 0,548
26 401 0,66 -0,497 0,803
O 27 402 081 20,810 0,780
Yeterlilik 28 410 0,80 20,935 0,921
29 406 0,72 20,736 1,362
30 449 0,59 1,621 1,263
31 3,74 117 20,874 20,110
T?)Ifgsl;q 11797 1098 0,395 0,425
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3.7.2. Arastirmada Yer Alan Olcegin ve Alt Boyutlarimin Giivenilirlik Analizi

Sonuclarn

Arastirmada yer alan olgeklerin giivenilirligin belirlenmesi i¢in Cronbach (o) testi
kullanilmistir. Olgeklerin giivenilir olarak kabul edilebilmeleri i¢cin Cronbach Alpha

katsayisinin 0,70 ve iizerinde olmalidir (Giirbiiz ve Sahin, 2015).

Olgeklerin giivenilirlik analizi sonuglar1 Tablo 3.3.’de gdsterilmektedir.

Tablo 3.3 GAHIO ve alt boyutlarina ait giivenilirlik analizi sonuclar

Alt Boyutlar Cronbach Alpha Kat Sayisi
Algilanan Duyarlilik 0,824
Algilanan Ciddiyet 0,701
Algilanan Yarar 0,712
GAHIO Algilanan Engeller 0,779
Eyleme Gegiriciler 0,851
Oz Yeterlilik 0,844
Olcek toplam 0,839

GAHIO’nin alt boyutlarmin Cronbach Alpha Kat Sayilar1 sirasiyla “Algilanan
Duyarlilik” igin 0,824, “Algilanan Ciddiyet” 0,701, “Algilanan Yarar” 0,712,
“Algilanan Engeller” 0,779, “Eyleme Gegiriciler” 0,851, “Oz Yeterlilik” 0,844 ve
6l¢egin toplam Cronbach Alpha Kat Sayisi ise 0,839 olarak tespit edilmistir.

Givenilirlik analizi sonuglari incelendiginde tiim boyutlarin Cronbach Alpha kat
sayisinin  0,70’ten biiyiik oldugu goriilmektedir. Bu sonuc¢ tiim o6lceklerin

giivenilirliginin saglandigin1 gostermektedir.

3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirmanin planlanmasina Ekim 2021 tarihinde baslanmistir. Kasim 2021°de tez
onerisi olarak sunulan c¢alisma 30 Kasim 2021 tarihinde Ege Universitesi Saglk

Bilimler1 Enstiti Kurulu tarafindan onaylanmistir (EK-3). Tez Onerisinin
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onaylanmasinin ardindan Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu (TAEK) ve
ilgili kurum izinleri alinmistir. Aralik 2022 — Mayis 2023 tarihleri arasinda aragtirma
verileri toplanmistir. Arastirma verilerinin analizlerinin yapilmasinin ardindan,

arastirmaya ait rapor yliksek lisans tez ¢alismasi olarak .../.../... tarthinde sunulmustur.

3.9. Arastirmanin Etigi

Calismamiz Helsinki Deklarasyonu ilkeleri géz oniinde bulundurularak yapilmistir.
Uygulama asamasma ge¢cmeden once Ege Universitesi TAEK’e basvurulmus ve
(24.03.2022 tarihli karar) izin alinmustir. (EK-4) Calismanin yapilacagi Ege
Universitesi Hastanesinden yazili kurum izini almmustir. (EK-5) Arastirmamizda
kullanilacak 6lcek i¢in (Genel Afete Hazirlik Olgegi kullanim izni: 04.11.2021) dlgek
sahibinden gerekli izinler alinmistir. (EK-6) Calismaya katilmayir kabul eden
ameliyathane calisanlar1 ¢alisma hakkinda bilgilendirilerek sozlii ve online ortamda

olurlar1 alinmigtir. Biitiin izinler tamamlandiktan sonra ¢aligsmaya baslanilmistir.

3.10. Verilerin istatistiksel Analizi

Arastirma sonunda elde edilen verilerin analizinde, SPSS 24 kullanilarak yapilmstir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler i¢in say1 (n) ve ylizdeler (%), sayisal
degiskenler ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. Verilerin normal dagilimi
Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmistir. Ikili ve ¢oklu karsilastirilmalarda kategorik
degiskenlerde ki- kare testi ve Fisher’in kesin testi, niceliksel degiskenler i¢cin bagimsiz
t-testi, One Way Anova testi kullanilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken
tizerine etkisinin degerlendirilmesinde normal dagilim goézlemlenmesi durumunda
basit dogrusal regresyon analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyini

belirlemek i¢in, %95 giiven araliginda p<0,05 anlamli kabul edilmistir.
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4. Bulgular

Ameliyathane ¢alisanlarinin afete hazir olma diizeylerini belirlemek amaciyla yapilan
bu arastirmaya 255 ameliyathane calisani dahil edilmis ve yapilan anketler sonucu

ulasilan bulgular 2 baslikta ele alinmstir.

Birinci boliimde; Ameliyathane calisanlarinin sosyodemografik ve HAP bilgi

diizeylerine ait bulgular

ikinci béliimde; GAHIO ve alt boyutlarina ait bulgular ve etkileyen faktorlere yer

verildi.

4.1. Ameliyathane ¢calisanlarimin sosyodemografik ve HAP bilgi diizeylerine ait

bulgular

Arastirmaya katilan ameliyathane calisanlarinin 129°u (%50,6) kadin ve 126°s1
(%49,4) erkekti. Bunun yani sira ameliyathane c¢alisanlarinin 107’sinin (%42,0)
medeni hali bekar olurken 148’inin (%58,0) evli olduklar1 saptandi. Ayrica 122’si
(%47,8) cocuk sahibi olurken, 133 unun (%52,2) ¢ocugu bulunmadigi gozlendi.

Arastirmaya katilan ameliyathane calisanlarinin egitim durumlart incelendiginde;
34’tniin (%13,3) lise ve altt mezunu, 26’sinin (%10,2) 6n lisans mezunu, 90’1nin

(%35,3) lisans mezunu oldugu ve 105’inin (%41,2) lisansiistii mezunu olduklari tespit
edildi.

Ameliyathane calisanlarinin meslekleri incelendiginde; 119’unun (%46,7) hekim,
44’iniin (%17,3) hemsire, 29°’unun (%11,4) anestezi teknikeri, 24’iinlin (%9,4)

ameliyathane teknikeri ve 39’unun (%15,3) personel olduklari saptandi.

Ameliyathane ¢alisanlarinin calistiklar1 klinikler incelendiginde; 83’liniin (%32,5)
Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD. gorev aldiklari, 21’inin (%8,2) Kadin Hastaliklar
ve Dogum AD., 15’inin (%5,9) Uroloji AD., 12’sinin (%4,7) Kulak Burun Bogaz
Hastaliklar1t AD., 9’unun (%3,5) G6z Hastaliklar1t AD, 5’inin (%2,0) Cocuk Cerrahisi
AD., 19’unun (%7,5) Kalp ve Damar Cerrahisi AD., 41’inin (%16,1) Genel Cerrahi ve
Organ Nakli AD., 27’sinin (%10,6) Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi AD.,
15’inin (%5,9) Ortopedi ve Travmatoloji AD. ve 8’inin (%3,1) Beyin ve Sinir
Cerrahisi AD. gorev aldiklari saptanmistir (Tablo 4.1).
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Arastirmada yer alan ameliyathane ¢alisanlariin sosyodemografik 6zelliklerine ait

veriler Tablo 4.1°de gosterilmektedir.

Tablo 4.1. Ameliyathane c¢ahsanlarimin sosyodemografik ozelliklerinin
dagihimlar
n %
Cinsiyet (n=255)
Kadin 129 50,6
Erkek 126 49,4
Medeni hali (n=255)
Bekar 107 42,0
Evli 148 58,0
Cocuk sahibi olma durumu (n=255)
Var 122 47,8
Yok 133 52,2
Egitim Durumu (n=255)
Lise ve alt1 34 13,3
On lisans 26 10,2
Lisans 76 29,8
Lisansustu 119 46,7
Meslek (n=255)
Hekim 119 46,7
Hemsire 44 17,3
Anestezi Teknikeri 29 11,4
Ameliyathane Teknikeri 24 9,4
Personel 39 15,3
Calisilan klinik (n=255)
Anesteziyoloji Ve Reanimasyon AD. 83 32,5
Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum AD. 21 8,2
Uroloji AD. 15 59
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Ad. 12 47
GOz Hastaliklar1 Ad 9 3,5
Cocuk Cerrahisi Ad 5 2,0
Kalp Ve Damar Cerrahisi 19 7,5
Genel Cerrahi Ve Organ Nakli 41 16,1
Plastik, Rekonstriiktif Ve Estetik Cerrahi AD 27 10,6
Ortopedi Ve Travmatoloji AD 15 59
Beyin Ve Sinir Cerrahisi AD 8 3,1

n= kisi sayis1 %= yiizde degeri
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Tablo 4.2. Ameliyathane calhisanlarinin yas, aylik gelir ve meslekte ka¢ yildir

calistiklarina ait veriler

Ort=Std Min-Max IQR
Yas (y1l) 35,9494 24-65 25,0
Meslekte Caligma  Siireleri 12,1+£9,3 1-40 15,0
(y1l)
Aylik gelir (TL) 16.119,6+15.412,8 5000-150000 11.500,0

IQR= ¢eyrekler aciklig1

Arastirmaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin yas ortalamasi 35,9494 (min-
max=24-65) yil oldugu saptandi. Ameliyathane g¢alisanlarinin meslekte ortalama
calisma siirelerinin  12,149,3 (min-max=1-40) yil oldugu go6zlendi. Ayrica
ameliyathane calisanlarinin ortalama aylik gelirlerinin 16.119,6+15.412,8 TL (min-
max=5000-150000) oldugu saptandi (Tablo 4.2).

Arastirmaya katilan ameliyathane ¢alisanlarinin sadece 47°s1 (%18,4) HAP hakkinda
bilgisinin bulundugu ve okudugunu belirtirken 61°1 (%23,9) bu konuda higbir fikrinin
olmadigin1 bildirmistir. Ayrica ¢alisanlarin 37’sinin  (%14,5) HAP gorevinin
bulundugu, 29’unun (%11,4) HAP pozisyonlarini bilirken 8’inin (%3,1) HAP’daki
pozisyonlarimi bilmedikleri, 13’tniin (%5,1) HAP’daki gorev siirelerini bildiklerini,
135’1 (%52,9) afet hakkinda kitap veya brosiir okuduklarini, 62’sinin (%24,3) afet tibb1

konusunda herhangi bir egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Afet tibb1 konusunda aldiklar1 egitimler incelendiginde; 55’inin (%21,6) AYAY
Egitim aldig, 16’smm (%6,3) HAP Egitimi aldigi, 6 ‘smin (%2,4) Saglik
Bakanligi’nin verdikleri UMKE temel egitimini aldigr ve 2’sinin (%0,8) diger

egitimleri aldiklar1 gézlenmistir.

Ameliyathane ¢alisanlarinin sadece 198’1 (%77,6) bireysel yasantilarinda afet ve/veya
olagan dis1 durum yasarken, 60’1 (%30,6) bireysel yasantilarinda afet ve/veya olagan
dist durum bir kez yasarken, 84’4 (%42,9) iki kez ve 36’s1 (%18,4) lic kez
yasadiklarini bildirmislerdir. Bunun yan1 sira 85’1 (%33,3) meslek yasamlarinda afet
velveya olagan dist durumlarda gorev alirken, 59’u (%23,1) bir kez gorev ve 16’s1
(%6,3) iki kez gorev aldiklarini belirtmislerdir. Ameliyathane c¢alisanlarinin 214’1
(%83,9) “30 Ekim 2020 izmir Depremi yasadiklarim bildirmislerdir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Ameliyathane ¢alisanlarimn HAP bilgi diizeylerine ait veriler

| n | %
HAP bilme durumu (n=255)
Evet, afet plani var ancak heniiz okumadim 129 50,6
Hayir, bir afet plani oldugunu diisiinmiiyorum 18 7,1
Evet, afet plan1 var, okudum 47 18,4
Higbir fikrim yok 61 23,9
HAP gorevi (n=255)
Evet 37 14,5
Hayir 218 85,5
HAP pozisyonunu bilme durumu (n=37)
Biliyorum 29 11,4
Bilmiyorum 8 3,1
HAP gorey siiresi (n=37)
Biliyorum 13 51
Bilmiyorum 24 9,4
Afeti konu alan herhangi bir kitap ya da brosiir okuma durumu (n=255)
Evet 135 52,9
Hayr 120 47,1
Afet tibb1 konusunda herhangi bir egitim alma durumu (n=255)
Evet 62 24,3
Hayir 193 75,7
Afet tibb1 konusunda hangi egitimi / egitimleri aldiniz? (n=255)
Acil Yardim ve Afet Yonetimi (AYAY) Egitimi 55 21,6
Hastane Afet Plan1 (HAP) Egitimi 16 6,3
Saglik Bakanligi’nin verdigi UMKE temel egitimi 6 24
Diger 2 08
Bireysel yasantinizda hi¢ afet ve/veya olagan disi durum yasadiniz mi? (n=255)
Evet 198 77,6
Hayir 57 22,4

Bireysel yasantimzda kag kez afet ve/veya olagan disi

durum yasadiniz? (n=196)

1 60 30,6

2 84 429

3 36 18,4

4 11 5,6

5 3 1,5

6 1 0,5

10 1 0,5
Meslek yasamimizda hig afet ve/veya olagan disi durumlarda gorev aldiniz mi? (n=255)
Evet 85 33,3
Hay1r 170 66,7
Meslek yasamimizda kac kez afet ve/veya olagan disi durumlarda gorev aldimz? (n=83)
0 1 4

1 59 23,1

2 16 6,3

3 5 2,0

4 2 0,8
«30 Ekim 2020 izmir Depremi’ni yasadimiz mi? (n=255)

Evet 214 83,9
Hayir 41 16,1
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4.2. GAHIO ve alt boyutlarina ait bulgular ile etkileyen faktorlere iliskin bulgular

Tablo 4.4. GAHIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarima Ait Veriler
(n=255)

N %95 giiven arahginda )
Olgek ve alt boyutlar X SS _ Min-Max
Alt sitmir Ust simir
Algilanan Duyarlilik 24,47 2,98 24,11 24,84 13-30
(6 madde)
Algilanan Ciddiyet 11,73 2,23 11,45 12,01 5-15
(3 madde)
Algilanan Yarar 13,28 1,64 13,08 13,48 7-15
(3 madde)
Algilanan Engeller 20,74 3,69 20,28 21,19 7-30
(6 madde)
Eyleme Gegiriciler 16,60 3,67 16,14 17,05 5-25
(5 madde)
Oz Yeterlilik 31,16 3,52 30,7 31,55 23-40
(8 madde)
Olcek toplam 117,98 | 10,98 116,62 119,33 90-154
(31 madde)

n= kisi sayisi, %= yiizde degeri, X
*p<0,05 anlamlilik

aritmetik ortalama, SS= standart sapma,

GAHIO toplam ve alt boyut puanlarinin ortalamas: Tablo 4.4°de verilmektedir.
“Algilanan Duyarhilik” alt boyut ortalama puani 24,4742 .98, “Algilanan Ciddiyet” alt
boyutunun ortalama puani 11,7342,23, “Algilanan Yarar” alt boyutunun ortalama
puani 13,28+1,64, “Algilanan Engeller” alt boyutunun ortalama puam 20,7443,69,
“Eyleme Gegiriciler” alt boyutunun ortalama puani 16,60+3,67, “Oz Yeterlilik” alt
boyutunun ortalama puami 31,16+3,52 ve GAHIO toplam ortalama puaninin

117,98+10,98 oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.5. Yas Gruplari ile GAHIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasina Ait Veriler (n:255)

Yas
Olcek ve alt 20-35 yas 36-50 yas 51-65 yas Test degeri
p degeri
boyutlar (n:146)? (n:91)° (n:18)° (F)
X+ SS X+ SS X+ SS
Algilanan
24,45+3,20 24,46+2,80 24,72+1,93 0.255 0.176
Duyarlilik
Algilanan 0,040*
o 11,9442,12 11,30+2,43 12,22+1,59 2.845
Ciddiyet Fark c>a,b
Algilanan
13,23+1,63 13,26+1,69 13,72+1,56 0.713 0.491
Yarar
Algilanan 0.006*
20,14+3,52 21,70+£3,60 | 20,67+4,58 5.182
Engeller Fark b>a,c
Eyleme 0.014*
16,03+3,91 17,4343,366 | 17,00+2,09 4,317
Gegiriciler Fark b>a,c
) r 0.022*
Oz Yeterlilik 30,6443,51 31,87+£3,36 | 31,83+3,85 3.869
Fark b>a
. 0.033*
Olgek toplam | 116,43+10,96 | 120,02+11,01 | 120,17+9,19 3.452
Fark c>a
*=P<0,05 anlamlilik, n= kisi sayis1 %= ylizde degeri X= aritmetik

ortalama SS= standart sapma F= Varyans Analizi

Arastirmada yer alan katilimcilarin yas gruplari ile GAHIO toplam ve alt boyutundan
aldiklar1 puan ortalamalar1 arasindaki iliski bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ile karsilagtirllmistir. Buna gore “algilanan yarar” ve “algilanan duyarlilik”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda anlamli diizeyde fark (p>0,05) bulunmazken,

2 €

“Olcek toplam” ile “algilanan ciddiyet”, “algilanan engeller”, “eyleme gegiriciler”
ve “oz yeterlilik” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda istatistiki agidan anlamli

farklarin bulundugu (p<0,05) saptanmistir (Tablo 4.5).
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Olgek toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 arasinda yer alan farklarin kaynaklandig
gruplar1 saptamak amaciyla Posthoc-Bonferroni testi uygulanmis ve gruplar ikili

olacak sekilde karsilastirilmistir. Buna gore;

“Oz-yeterlilik”: 36-50 araliginda yer alan katilhmcilarin puan ortalamalarr 20-35
araliginda yer alan katilimcilardan (p=0,022) istatistiksel olarak anlaml1 ve yiiksektir.
Fakat geriye kalan ikili gruplarin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklarin

bulunmadig1 (p>0,05) saptanmustir.

“Algilanan ciddiyet”: 51-65 aralifinda yer alan katilimcilarin puan ortalamalari, 20-
35 araliginda (p=0,046) ve 36-50 araliginda yer alan katilimcilardan istatistiksel
anlamli ve daha yiiksek (p=0,048) gdzlenmistir.

“Algilanan engeller” 36-50 araliginda yer alan katilimcilarin puan ortalamalari, 20-
35 araliginda yer alan katilimeilardan istatistiki agidan anlamli ve daha yiiksek oldugu
(p=0,03), 51-65 araliginda yer alanlarin ise 36-50 araliginda yer alan katilimcilardan
istatistiki agidan anlamli ve diistik (p=0,009) goézlenmistir.

“Eyleme geciriciler” 36-50 araliginda yer alan katilimcilarin puan ortalamalari, 20-35
araliginda yer alan katilimcilardan istatistiki agidan anlamli ve yiiksek (p=0,011), 51-
65 araliginda olanlarin ise 36-50 araliginda yer alan katilimcilarin istatistiki agidan

anlaml ve diisiik (p=0,013) saptanmustir.

Olgekten alinan toplam puan ortalamalari, 51-65 yas grubunda yer alan katilimcilarin
20-35 yag grubunda yer alanlardan (p=0,033) istatistiksel olarak anlamli ve daha
yiiksek oldugu, 36-50 yas grubunda yer alan katilimcilarin puan ortalamalarinin ise
51-65 yas grubunda yer alan katilimcilardan (p=0,047) istatistiki agidan anlamli ve

diisiik oldugu gozlenmistir.
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Tablo 4.6. Cinsiyet ile GAHIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin
Karsilastirilmasi (n:255)

Cinsiyet
. Kadin Erkek Test degeri
Olgek ve alt boyutlar ] p degeri
(n:129) (n:126) (t testi)
X+ SS X+ SS
Algilanan
24,16+3,10 25,79+2,83 3.880 0.040*
Duyarlilik
Algilanan
o 11,95+2,16 11,50+2,27 2.663 0,104
Ciddiyet
Algilanan
13,09+1,71 13,48+1,55 3.638 0.044*
Yarar
Algilanan
21,13+3,48 20,33+3,86 3.103 0.049*
Engeller
Eyleme
o 16,23+4,01 16,97+3,27 2.580 0.170*
Gegiriciler
Oz Yeterlilik 30,5943,66 31,7543,28 7.052 0.008*
Olcek toplam 117,16+11,83 120,82+10,97 3.446 0.047*

*=P<(,05 anlamlilik, n= kisi say1s1, X= aritmetik ortalama SS= standart sapma

t testi= iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin cinsiyetleri ile GAHIO toplam ve alt boyutlarin
puan ortalamalar1 arasindaki iligki bagimsiz gruplarda t testi ile karsilastirilmustir.
Buna gore erkeklerin “élgek toplam”, “algilanan duyarhilik”, “algilanan yarar”,
“eyleme geciriciler” ve “6z yeterlilik” puan ortalamalarmin kadinlardan istatistiki
acidan anlamli ve yiksek (p<0,05); erkeklerin “algilanan engeller” puan
ortalamalarinin ise kadinlardan istatistiki agidan anlaml ve diisiik (p<0,05); erkeklerin
“algilanan ciddiyet” puan ortalamalarinin kadinlardan istatistiki acidan anlaml
olmadig1 ve diisiik (p>0,05) oldugu ve erkeklerin “6lgek toplam” puan ortalamasinin
kadinlardan istatistiki acidan anlamli olarak yiiksek oldugu (p<0,05) saptanmistir
(Tablo 4.6).
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Tablo 4.7. Medeni Durum ile GAHIO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:255)

Medeni durum
. Evli Bekar Test degeri
Olgek ve alt boyutlar ] p degeri
(n:148) (n:107) (t testi)
X+ SS X+ SS
Algilanan
24,55+2,51 24,36+3,53 0.406 0.617
Duyarlilik
Algilanan
o 11,63+2,27 11,87+2,17 0,726 0,395
Ciddiyet
Algilanan
13,24+1,64 13,33+1,64 0,161 0.689
Yarar
Algilanan
20,95+3,86 20,44+3,42 1,205 0.273
Engeller
Eyleme
17,7343,20 16,00+4,18 4,944 0.027*
Gegiriciler
Oz Yeterlilik 31,30+3,46 30,06+3,61 1.519 0.346
Olgek toplam 118,71£9,72 | 116,96+12,48 1,577 0,210
*=P<0,05 anlamlilik n= kisi sayis1 X= aritmetik ortalama SS= standart

sapma, t testi= iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin medeni durumlart ile GAHIO toplam ve alt
boyutlarin puan ortalamalari arasindaki iliski bagimsiz gruplarda t testiyle
karsilagtirilmistir. Buna gore bekarlarin “algilanan duyarlilik”, “algilanan engeller”,
“eyleme gegiriciler”, “0z yeterlilik” puan ortalamalar ile 6l¢ek toplam puaninin
evlilerden istatistiki agidan anlamli olmadig1 ve diistik olarak gézlendigi bulunmustur
(p>0.05). Bunun yaninda bekarlarin “eyleme gegiriciler” puan ortalamalar evlilerden

istatistiki agidan anlamli ve diisiik oldugu gozlenmistir (p<0.05). (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Cocuk Varhig ile GAHIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:255)

Cocuk varhg:
. Evet Hayir Test degeri
Olgek ve alt boyutlar ] p degeri
(n:122) (n:133) (t testi)
X+ SS X+ SS
Algilanan
24,56+2,67 24,41+3,24 0,116 0,734
Duyarlilik
Algilanan
o 11,62+2,39 11,83+2,07 0,534 0,466
Ciddiyet
Algilanan
13,34+1,62 13,22+1,67 0,375 0,542
Yarar
Algilanan
21,28+3,84 20,24+3,49 5,125 0,024*
Engeller
Eyleme
17,30+3,28 15,95+3,89 8,754 0,003*
Gegiriciler
Oz
- 31,63+3,38 30,73£3,60 4,231 0,041*
Yeterlilik
Olcek toplam 119,71+£10,63 | 116,38+11,08 5,973 0,015*
*=P<0,05 n= kisi sayis1 %= ylizde degeri Xx= aritmetik ortalama

SS= standart sapma t testi= iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin ¢ocuk varligi ile GAHIO toplam ve boyutlarinin
puan ortalamalar1 arasindaki iligki bagimsiz gruplarda t testi ile karsilagtirilmistir.
Buna gore ¢ocugu bulunanlarin “algilanan ciddiyet” haricindeki alt boyutlarin puan
ortalamalar1 ile 6lgek toplam puaninin ¢ocugu olmayanlardan daha yiiksek oldugu
gozlenmistir. Cocuk varlig1 ile “algilanan engeller”, “eyleme geciriciler”, “oz
yeterlilik” ile dlgek toplam puanlar arasindaki farklarin istatistiki yonden anlamli

olduklar1 saptanmstir (p<0.05). (Tablo 4.8).
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Tablo 4.9. Egitim Durumu ile

GAHIO

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:255)

Toplam ve Alt Boyut Puan

Egitim Durumu
.. - _ Test
Olgek ve alt | Lise ve alti On lisans Lisans Lisansiistii deseri p
egeri
boyutlar (n:34)2 (n:26)° (n:76)° (n:119)¢ (lg:) degeri
X+ SS X+ SS X+ SS X+ SS
0,044*
Algilanan
24,53£2,22 | 25924320 24,04+3,48 24,47+2,56 2,734 | Fark
Duyarlilik
b>d,c
Algilanan
o 11,0942,52 | 11,4242,47 11,80+2,26 11,95+2,01 1,495 | 0,216
Ciddiyet
Algilanan
13,18+1,78 13,54+1,50 13,38+1,63 13,16+1,65 0,542 | 0,654
Yarar
Algilanan
19,3243,59 | 21,1542,05 21,33+3,61 20,75+4,02 2,152 | 0,094
Engeller
0,001*
Eyleme
18,85+1,83 18,46+3,36 15,86+3,79 16,04+3,67 9,416 | Fark
Gegiriciler
a>d,c
Oz
N 31,6543,27 | 31,31+4,03 31,17+3,78 30,96+3,25 0,341 | 0,796
Yeterlilik
Olcek
118,62+8,47 | 121,81£11,56 | 117,38+12,14 | 118,33+10,42 | 1,309 | 0,272
toplam
*=P<0,05 n= kisi sayis1 %= ylizde degeri Xx= aritmetik ortalama

SS= standart sapma F= Varyans Analizi

Arastirmada yer alan katilimcilarm egitim durumlan ile GAHIO toplam ve alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki iligski bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans
analizi ile karsilastirilmistir. Buna gore “algilanan duyarlilik” ile “eyleme gegiriciler”
puan ortalamalar1 arasinda anlaml diizeyde fark (p<0,05) bulunmustur. GAHIO

FE T

toplam puani, “algilanan ciddiyet”, “algilanan engeller”, algilanan yarar” ve “0z
yeterlilik” puan ortalamalar1 arasinda istatistiki agidan anlamli farklarin bulunmadigi

(p>0,05) gozlenmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Meslekler ile GAHIO Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi (n:255)

.. Meslekler
Olgek ve _ - Test
Hekim Hemsire Anes. Tek Amel. Tek. Personel p
alt degeri
(n:119)? (n:44)° (n:29)° (n24)d (n:39)° degeri
boyutlar — — = — - (F)
X+ SS X+ SS XSS X+ SS X+ SS
0,010*
Algilanan
24,50 £2,67 23,55+3,95 24,62+2.94 26,25+2,67 24,23+2,40 | 3,413 Fark
Duyarlilik
d>b,e
0,024*
Algilanan
o 11,92+2,01 12,14£2,03 12,01+£2,31 11,33+£2,63 10,74+2,52 | 2,869 Fark
Ciddiyet
b>a,e
Algilanan
13,31+1,66 13,00+1,67 13,45+1,66 13,58+1,35 13,18+1,75 | 0,642 | 0,633
Yarar
0,017*
Algilanan
20,91+3,89 20,98+3,45 21,79+3,75 20,67+2,88 19,21+£3,40 | 3,244 Fark
Engeller
c>a,b.e
0,001*
Eyleme
o 15,93+3,55 16,66+4,03 15,69+3,88 17,96+4,09 18,38+2,17 | 4,841 Fark
Gegiriciler
e>a,c
o 0,045*
Z
N 30,84+3,29 30,27+3,69 32,31£3,99 32,17+3,85 31,67+3,13 | 2,468 | Fark
Yeterlilik
c>a,b
. 0,047*
Ol¢ek
117,41+£10,44 | 116,59+13,34 | 119,86+11,01 | 122,96+11,84 | 117,41+8,64 | 2,290 Fark
toplam
d>a,c
*=P<0,05 n= kisi sayist %= yiizde degeri x= aritmetik ortalama

SS=standart sapma F= Varyans Analizi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin meslek durumlari ile GAHIO toplam ve alt

boyutlarin puan ortalamalar1 arasindaki iliski bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans

analizi ile karsilastirilmistir. Buna gore “algilanan yarar” haricindeki tiim alt

boyutlarin puan ortalamasi ile “él¢ek toplam” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda

istatistiki acidan anlamli diizeyde fark (p<0,05) bulunurken, gruplarin “algilanan
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yarar” alt boyutu puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel anlamli farklarin

bulunmadig1 gézlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.11. Aylik Gelir Durumu ile GAHIO Toplam ve Alt Boyut Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi (n:255)

Aylik Gelir Durumu
Olgek ve 10001- 20001-30000 Test
5000-10000 30001-50000 50001 ve p
alt 20000 (n:34) o degeri
(n:123) (n:10) iistii (n:3) degeri
boyutlar (n:85) (F)
X+ SS X+SS X+£S8S X+SS X+SS
Algilanan
24,50+3,21 24,5242,79 | 24,50+£2,65 23,40+2,80 25,33+£3,51 | 0,391 | 0,817
Duyarlilik
Algilanan
o 11,58+2,31 11,91+1,97 11,85+2,36 12,40+2,59 9,334+2,08 1,409 | 0,231
Ciddiyet
Algilanan
13,24+1,53 13,44+1,67 13,12+1,89 12,80+1,87 13,67+2,31 0,537 | 0,708
Yarar
Algilanan
20,37+£3,47 | 21,164£3,63 | 20,2944,45 22,50+3,03 23,00£5,29 | 1,589 | 0,178
Engeller
Eyleme
17,07+3,85 16,16+3,63 15,82+3,05 16,30+3,43 19,33+1,53 | 1,623 | 0,169
Gegiriciler
Oz
. 31,25+3,80 | 31,05+£2,92 | 31,53+3,84 28,90+3,41 34,00+£1,00 | 1,698 | 0,157
Yeterlilik
Olcek
118,01+11,59 | 118,2449,74 | 117,12+11,21 | 116,30£12,93 | 124,67+13,61 | 0,397 | 0,810
toplam
*=P<0,05 n= Kkisi sayisi %= ylizde degeri x= aritmetik ortalama

SS= standart sapma

F= Varyans Analizi

Aragtirmada yer alan katilimcilarin gelir durumlari ile GAHIO toplam ve alt boyutlarin

puan ortalamalar1 arasindaki iligski bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans analizi ile

karsilagtirilmistir. Buna gore alt boyutlar ve “élcek toplam” alt boyutlar1 puan

ortalamalar1 arasinda istatistiki acidan anlamli farkin olmadig1 saptanmistir (p>0,05)

(Tablo 4.11). Gelir durumu arttik¢a Slgek toplam ve alt boyutlarindan alinan ortalama

puanlarin istatistiki olarak anlamli olmayan bir sekilde daha yiiksek olduklar1 gézlendi.
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Tablo 4.12. HAP Bilme Durumu ile GAHIO Toplam ve

Ortalamalarmin Karsilastirilmasi (n:255)

Alt Boyut Puan

HAP Bilme Durumu
Evet, afet
Evet, afet Hayir, afet
. plam var Hicbir Test
Olgek ve alt | planmn var, plan1 oldugunu o
ancak heniiz fikrim yok degeri p degeri
boyutlar okudum sanmiyorum
okumadim (n:61)d (P
(n:47)2 (n:18)°
(n:129)°
X+8SS X+ SS X+ SS X+ SS
Algilanan
25,3242,55 24,4043,08 23,78+3,37 24,20+2,88 1,812 0,145
Duyarlilik
0,007*
Algilanan
. 10,72+2,80 11,97+1,98 11,72+2,08 12,01+£2,09 4,184 Fark
Ciddiyet
d>a,c
Algilanan
13,40+1,62 13,17+1,74 13,61+1,54 13,31+1,49 0,569 0,664
Yarar
Algilanan
21,53+£3,24 20,8443,58 20,33£3,11 20,03+4,29 1,587 0,195
Engeller
0,002*
Eyleme
— 18,38+2,90 16,33+3,86 16,35+4,07 15,87+3,28 5,008 Fark
Gegiriciler
a>b,d
0,001*
Oz Yeterlilik 32,68+3,17 31,10+3,27 31,50+4,41 30,02+3,64 5,409 Fark
a>b,d
0,019*
Olgek toplam | 122,02+9,88 | 118,80+11,40 | 117,28+13,27 115,43+9,38 3,377 Fark
a>d,c
*=P<0,05 n= Kkisi sayisi %= ylizde degeri x= aritmetik ortalama

SS= standart sapma F= Varyans Analizi

Arastirmada yer alan katilimcilarin HAP bilme durumu ile GAHIO toplam ve alt

boyutlarinin puan ortalamalari arasindaki iliski bagimsiz gruplarda tek yonlii varyans

analizi ile karsilagtirilmistir. Buna gore “algilanan ciddiyet”, “‘eyleme gegiriciler”,

“oz yeterlilik”, “6lcek toplam” alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasinda anlaml

diizeyde fark bulundugu (p<0,05) gruplarin “algilanan duyarlilik”,

“algilanan
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yvarar”, “algilanan engeller” alt boyutu puan ortalamalari arasinda ise istatistiksel
anlamli farklarin bulunmadigi goézlenmistir (p>0,05) (Tablo 4.12). HAP bilenlerin
(Evet, afet planin1 var, okudum) 6lgek toplam ve alt boyut ortalama puanlarinin diger

degiskenlerden daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Tablo 4.13. GAHIO toplam puan ortalamalarim etkileyen faktorler: Coklu

regresyon analizi sonuclar

GAHIO toplam puan ortalamasim
etkileyen bagimsiz degiskenler 5 P (Beta) ' P
Yas gruplari 2,581 ,035 ,680 <0,001
Cinsiyet 0,423 ,022 1,789 0,011
Medeni durum 2,145 ,245 1,236 0,013
Egitim durum 1,996 ,062 1,037 0,026
Cocuk varlig ,549 ,042 , 752 <0,001
Meslek -10,007 -,160 -3,164 <0,001
Gelir durumu -4,122 -,364 7,063 0,547
HAP Bilme Durumu -8,689 -,251 -4,373 <0,001
R:0,771 R?: 0,633 F: 12,772 p<0,001

B:Regresyon katsayisi

F: Varyans Analizi

B (Standardize Beta): Kismi regresyon katsayisi
T: Regresyon katsayilar1 i¢in anlamlilik testi

R: Iliski diizeyi

R?: Belirlilik (Determinasyon) Katsayisi

Ameliyathane ¢alisanlarinin GAHIO toplam puan ortalamasi iizerinde belirleyici olan
bagimsiz degiskenlere iliskin bulgular Tablo 4.13’de gosterilmektedir. Ameliyathane
calisanlarinin GAHIO toplam puami iizerinde etkisi oldugu belirlenen 8 bagimsiz
degiskenin Tablo 4.13’de dlgek toplam puani iizerindeki belirleyicilik oranlart ¢oklu
regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Bu degiskenlerden yas gruplari, cinsiyet,
medeni durum, egitim durum, ¢ocuk varligi, meslek, gelir durumu, HAP Bilme
durumu GAHIO toplam puanina %63 ( R%0,63) oraninda etki ettigi gozlenmistir
(p<0,001).
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Regresyon katsayilarina gore (B), ¢alisanlarin GAHIO toplam puaninin, yas arttikca
GAHIO toplam puaninin 2,581(p<0,001) puan arttigi saptanmistir. Cinsiyet
degiskenine gére GAHIO toplam puanmnin erkek cinsinin lehine 0,423 (p=011) puan
artt1g1 saptanmistir. Bunun yani sira evli olanlarin bekar olanlardan Afete Hazirlik
Olgegi toplam puaninin 2,145 (p=013) puan arttig1 saptanmistir. Egitim durumu
artttkca GAHIO toplam puanmin 1,996 (p<0,026) puan arttig1 saptanmistir. Cocugu
olanlarin ¢ocugu olmayanlardan GAHIO toplam puanmm 0,549 puan arttif
saptanmigtir (p<0,001). Personellerin diger ameliyathane calisanlarindan GAHIO
toplam puaninin 10,007 puan daha az oldugu saptanmistir (p<0,001). HAP
bilemeyenlerin bilenlerden GAHIO toplam puaninin 8,689 puan daha az oldugu
saptanmigstir (p<0,001).
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5. Tartisma

Afetlere hazirlikli olmak toplumun afetlerden gorecegi muhtemel zararlardan
korunmak i¢in almas1 gereken 6nemli 6nlemlerden biridir. Tiirkiye’de hem sosyal hem
de ekonomik agidan ciddi sonuglar doguran afetler ile ilgili bilgi, tutum ve davranis
konusunda yeterli farkindalik ve yeterli diizeyde afete hazir olma durumu maalesef
saglanamamigtir. Ameliyathaneler, verilen hizmetin kesintiye ugratilamayacagi, afet
esnasinda ve afet sonrasi siirecte hastane 6ncesi ve acil servisler gibi yogun bir sekilde
hizmet veren birimlerdir. Bu nedenle afetlere hazirlikli olmasi gereken gruplarin
basinda ameliyathaneler gelmektedir. Bu ¢alisma kapsaminda Ege Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane ¢alisanlarinin afete ne diizeyde hazirlikli olduklar

sorgulanmistir.

Calismamizda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane ¢alisanlarmin
afete hazir olma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmig ve ¢alismaya 255 ameliyathane
calisan1 dahil edilmistir. Calismamizin sonuglarina gore ameliyathane ¢alisanlarinin
afete hazir olma diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Yas, egitim ve gelir diizeyinin
artmast, evli olmak ve ¢cocuk sahibi olmak gibi faktdrlerin ameliyathane ¢alisanlarinin
afete hazirlikli olma durumunu olumlu y6nde etkiledigi saptanmistir. Caligmamizda
kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore afete hazir olma seviyelerinin daha diisiik
oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira ameliyathane teknikerleri ve anestezi
teknikerlerinin afete hazir olma diizeyleri daha yiiksek bulunurken hemsire ve
personellerin afete hazir olma diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Sonuglara gére HAP
bilgisi bulunanlarin afetlere hazir olma diizeyleri HAP bilgisi bulunmayanlara gore
daha yiiksek bulunmugstur. Ayrica daha once afet yasamis olma ve afetlerde gorev
almis olma durumunun afete hazir olma diizeyine olumlu yodnde etki ettigi

distiniilmektedir.

Calismamiza katilan ameliyathane c¢aliganlarmin GAHIO toplam ortalama puani
117,98+10,98 (min-max:90-154) olarak tespit edilmistir. Arastirma sonuglarimiz
literatlirdeki benzer arastirmalarin sonuglarina benzerlik gosterdigi ve ortalamanin
tizerinde oldugu goriilmiistiir. Bu sonu¢ ameliyathane calisanlarinin afetlere orta
diizeyde hazirlikli olduklarini gostermektedir. Literatiirde ¢alismamizla benzerlik
gosteren Inal vd. (2018) Yalova Universitesinde gorev yapan 286 akademik ve idari

personelin afete hazirlik diizeylerini Slgtiikleri ¢alismalarinda, katilimcilarin afete
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hazirlik Olgeginden aldiklar1 toplam puaninin ortalamasimi 102,3+15,3 oldugunu
saptanmuglardir. Ertugrul ve Unal (2020) yilinda bir vakif iiniversitesinde dgrenim
goren 400 Ogrencinin genel afete hazirlikli olma inan¢ durumlarini inceledikleri
calismalarinda, ogrencilerin  GAHIO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasi
111.57+12.36°dir. Tan ve Acimis (2022) yilinda Denizli’de HOASH calisanlarinin
(ambulans, komuta vb.) afetlere hazirlik durumlarmni inceledikleri arastirmada,
calisanlarin afetlere orta diizeyin {izerinde hazir olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Acil
ve afet durumlarinda ¢alismaya ve hizmet vermeye kesintisiz devam eden
ameliyathane calisanlarinin afete orta diizeyde hazirlikli olmalarinin yetersiz oldugu

distiniilmektedir.

Calismamizda gelir durumunun, GAHIO puanmin énemli bir belirleyicisi olmadig
gbzlendi. Bulgularimiza gore gelir durumu arttikga lgek toplam ve alt boyutlarindan
almman ortalama puanlarin istatistiki olarak anlamli olmayan sekilde daha yiiksek
olduklar1 gbzlendi. Literatlirde ¢alismamizdan farkli olarak Najafi ve arkadaslarinin
(2015), Iran’da yaptiklar1 bir arastirmada yiiksek gelirli insanlarm, diisiik gelirli
insanlara kiyasla afetlere daha hazirlikli olduklarini bildirmislerdir (Najafi ve ark.
2015). Bu bulgu, gelir diizeyi yiiksek kisilerin afetlere daha az maruz kalan bolgelerde
yasamak, nitelikli miilklere sahip olmak gibi hazirlikli olma davranislarim

gerceklestirmek icin yeterli kaynaklara sahip olmasinin beklenmesiyle agiklanabilir.

Calismamizda yer alan ameliyathane ¢alisanlarinin yalnizca 62’si (%24,3) afet tibbi
konusunda herhangi bir egitim aldiklarini belirtmislerdir. Literatiirde Kaya (2020)
caligmasinda Istanbul UMKE Derneginde gérevli ve géniillii 351 personellerin
%78.1°1 “afet bilinci egitimi” aldigin1 bildirmistir. UMKE egitimlerini alarak tatbikata
katilanlarin afete hazirlik konusundaki bilincinin arttigini géstermistir. Tan ve Acimis
(2022) yilinda Denizli 112’de ¢alisan saglik personellerinin afetlere hazir olma
durumlarini inceledikleri aragtirmada, saglik personellerinden afetle iliskili egitim
gorenlerin afete hazir olma diizeylerinin, egitim gérmemis c¢alisanlara gore artmis
oldugu saptanmistir. Saglikta kalite standartlart (SKS) nedeniyle saglik kurum ve
kuruluslarinda ve HOASH’de gérev yapan biitiin personele afet planlamalarina 6zgii
egitim yapilmasi gerekliligi ifade edilmistir (Saglik Bakanligi, 2018; Saglik Bakanligi,
2020). Agahan 2018 yilinda yaptig1 ¢alismada Canakkale’de 112°de calisan saglik
profesyonellerinin afete hazirlik ve afet farkindalik diizeylerini incelemis ve galisma

sonucunda saglik personellerinin %84,5’inin (n=224) afet bilinciyle veya afete hazirlik
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hakkinda kitaplar ve yaymlar okuduklarini, %10,2’sinin (n=27) ise afete hazirlik
hakkinda kitaplar okumadiklarini bildirmistir (Agahan, 2018). Tayvan’da yasanan
biiylik deprem sonrasi yapilan bir arastirmada acil saglik ekiplerinin %25’ inden daha
azinin afet hakkinda egitimlerinin bulundugu saptanmistir (Hsu vd., 2002). Duong
(2009) yilinda Avustralya’da 152 hemsire {izerinde yaptig1 arastirmasinda,
hemsirelerin afet egitimlerinin sinirli diizeyde oldugunu ve kitlesel olarak yasanan
bliyiik olaylarla ilgili smirli diizeyde deneyimlerin bulunmasinin biiyiik sorunlar
meydana getirdigini bildirmistir. Ayrica arastirmada hemsirelerin %39 unun hi¢ afet
egitimi almadiklarini, afete hazirlik diizeylerinin ¢ok diisiik oldugunu belirtmistir.
Celebi (2014) Kayseri’de 112 saglik personelleri lizerinde yaptigi arastirmasinda;
depreme yonelik egitim alan ve toplum afet goniilliilerine yonelik diizenlenen
egitimleri alan saglik personellerinin afete hazirlik diizeylerinin anlamli olarak yiiksek
oldugu bildirilmistir (Celebi, 2014). Ragazzoni ve arkadaslari (2013) tarafindan
yapilan bir arastirmada; Italyan tip dgrencilerinin afete hazirlik, kitlesel &liim olaylart
ve felaketlere iliskin algilar1 ve bu tiir konularin akademik programlarinin bir pargasi
olup olmadigini incelemisler ve arastirma sonucunda dgrencilerin %90,9’unun bir afet
egitimi almadiklarini, egitim programlarma katilmadiklarini bildirmistir. Ancak
katilimcilarin bu alandaki bilgilerini artirmak istediklerini ve standart tip miifredatina
belirli derslerin eklenmesini memnuniyetle karsilayabileceklerini  belirtmistir
(Ragazzoni, 2013). Ozkazan¢ (2015) Ankara’da &grenim goren iiniversite
ogrencileriyle yaptig1 arastirmada; tiniversite 6grencilerinin yalnizca %15,5’inin afete
hazirhik egitimi aldiklarim1 ve bu o6grencilerin %98.9’unun aldiklar1 afete hazirlik
egitiminin yetersiz gordiklerini bildirmislerdir. Kuzey Kibris’ta Imdat ve Tastan
(2023) tarafindan 302 hemsirelik 6grencisine yapilan bir ¢aligmada 6grencilerin %77,2
st afet egitimi ihtiyact oldugunu belirtmistir. Yapilan bir calismada afete miidahaleye
hazirlik alaninda hemsirelere yonelik yiirtitiilen egitim programlarinin olumlu sonuglar
verdigi belirlenmistir (Mirzai vd., 2019). Yildiz ve Yildirim (2022) tarafindan yapilan
bir calismada miidahale grubuna verilen egitim programi, genel afete hazirlik
inanclarinda ve afet miidahale Oz-yeterlik diizeylerinde anlamli bir artigla
sonuglanmistir. Bir ¢alismada ise bilgi eksikliginin farkindalik egitim durumu arttikca
afete hazirlik toplam puaninin arttig1 saptanmistir. Bu nedenle calismamiza katilan
ameliyathane ¢alisanlarin yalnizca 62’sinin (%24,3) egitim almis olmas1 ¢ok yetersiz
olmakla birlikte egitim almis saglik personeli oraninin yiikseltilmesi gerektigi gercegi

ortadadir.
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Calismamiza katilan ameliyathane ¢alisanlarinin cinsiyetlerine bakildiginda 129’ unun
(%50,6) kadin ve 126’sinin (%49,4) erkek oldugu gorilmiistiir. Calismamizda cinsiyet
ile GAHIO toplam puani ve alt boyutlarinin ortalamasi arasinda istatistiksel anlamli
farklarin bulundugunu tespit ettik. Calismamizda elde edilen sonuglarda erkek

G

katthmcilarin, “algilanan duyarlilik”, “algilanan yarar”, “eyleme gegiriciler” ve “6z
veterlilik” puan ortalamalarmin kadin ¢alisanlardan daha yiiksek oldugu (p<0,05);
erkeklerin “algilanan engeller” puan ortalamalarinin ise kadinlardan istatistiksel
acidan anlamli ve daha diisiik oldugu (p<0,05); erkeklerin “algilanan ciddiyet” puan
ortalamalarinin kadinlardan istatistiksel agidan anlamli degil ve diisiik (p>0,05) ve
erkeklerin “dl¢ek toplam” puan ortalamalarinin kadinlardan anlamli olarak yiiksek
oldugu (p<0,05) saptanmistir. UMKE Dernegi iiyeleri ile yapilan bir arastirmada
benzer sekilde erkeklerin kadinlardan daha hazir olma yatkinliginda olduklari
goriilmektedir (Unal vd., 2017). Literatiirde ¢calismamiz sonuglarindan farkli olarak
Kaya (2020) calismasinda kadin katilimcilardan daha once afete maruz kalanlarin
ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu gozlenmis ve egitim seviyesi ylikseldikge
ortalama puanlarmin da yiikseldigini bildirmistir. Celebi ve Ugku, (2017) Kayseri'de
112’de gorev alan acil saglik personellerinin deprem bilgi diizeyleri ve bunlar
etkileyen etmenleri inceledikleri arastirmalarinda; acil saglik personellerinin
cinsiyetleri ile afete hazirlik diizeyi arasinda istatistiki yonden anlamli bir farkin
bulunmadigini bildirmislerdir (Celebi ve Ucku, 2017). Yilmaz ve Akdeniz, (2019)
yaptiklar1 arastirmada Karabiik’te yasayan ortopedik engelli kisilerin afetlere hazirlik
seviyelerini incelemisler ve arastirma sonucunda engelli bireylerin cinsiyetleri ile
felaketlere hazir olma seviyeleri arasinda istatistiki yonden anlamli bir farkin
bulunmadigm bildirmislerdir (Yilmaz ve Akdeniz, 2019). Iran’da yapilan bir
arastirmada erkeklerin afete hazirlik davranis puanlarinin kadin katilimcilardan fazla
oldugunu saptamustir (Najafi vd., 2015). Urdiin’de erkek ve kadinlarin felaketlere
yonetim agisindan hazir olmalart ile ilgili yapilan arastirmada ise; erkeklerin kadinlara
gore daha hazir oldugu ve yiiksek puan aldiklari saptanmistir (Al Ali ve Ibaid, 2015).
Farkin sosyodemografik  ozelliklerdeki degiskenliklerden meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Erkeklerin kadinlara oranla afetlere hazir olma egilimlerinin daha
yiiksek olmast, toplum i¢inde tistlendikleri gorevler ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.
Toplum i¢inde aile reisi olma, karar verme ve afet sonrasinda yasamin devamini
saglama gibi sorumluluklarin, erkeklerin afetlere hazirlik diizeylerinin artmasinda

onemli rol oynadig1 distliniilmektedir. Ameliyathanede calisan saglik personelinin
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onemli bir bolimiiniin kadin oldugu diisiiniildiigiinde afetlere bireysel hazirlik
diizeylerinin az olmasinin arastirilmasinin literatiire dnemli bir katki saglayacagini

diistinmekteyiz.

Caligmamiza katilan ameliyathane calisanlarinin yas ortalamast 35,9+9,4 (min-
max=24-65) yil oldugu saptandi. Caligmamizda GAHIO’den alinan toplam puan
ortalamalari, 51-65 yas grubunda yer alan katilimcilarin 20-35 yas grubunda yer
alanlardan (p=0,033) istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu, 36-50 yas
grubunda yer alan katilimcilarin puan ortalamalarinin ise 51-65 yas grubunda yer alan
katilimcilardan (p=0,047) istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik oldugu
saptanmustir. Literatiirde yas ile ilgili degiskenlikler farklilik gosterebilmektedir.
Amerika’da 6grenim goéren tniversite Ogrencileriyle yapilmis olan aragtirmada
katilimcilarin yaslariyla doga kaynakli afetlere hazir olma durumlar arasinda anlaml
bir iliskinin bulunmadigi goézlenmistir (Tkachuck vd., 2018). UMKE iiyelerinin
katildig1 bir arastirmada; 33-48 ile 20-32 yas araligindaki bireylerin afete hazir olma
diizeyleri gozlenmistir. 33-48 yas araligindaki katilimcilarin afete hazir olma diizeyleri
daha yiiksek bulunmustur (Unal vd., 2017). Baska bir arastirmada, 50 yas iistiindeki
bireylerin genc bireylere nazaran afete hazir olma ve zarari en aza indirme
caligmalarina bir hayli 6nem verdikleri ve yerine getirdikleri goriilmiistiir (Rossett vd,
2011). Yas arttikca afetlerde kirilganligin ve hayatta kalma i¢giidiisiinlin artmasina
bagl olarak bireylerin daha hazirlikli olma egilimleri oldugu diistiniilmektedir.
Ozellikle yasla birlikte yasanilan deneyimlerin, kisilerin daha oturmus bir diizen i¢inde
olusunun (evli olmak, ¢ocuk sahibi olmak gibi) afete hazirlik siirecini de olumlu yonde
artirabilecegi diistiniilmektedir. Ayrica yas ile birlikte meslekte gecirilen siire ve
edinilen deneyimlerin artmasi sonucu afetlere hazir olma diizeyinin arttig1
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamizda da yas ile birlikte afete hazir olma diizeylerinin

artt1g1 sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda mesleklere gore Olgek toplam ve alt boyutlarin ortalama puanlari
olduk¢a yakin bulunmustur. Ozellikle anestezi teknikeri ve ameliyathane
teknikerlerinin puanlar1 diger meslek gruplarina gore daha yiiksek saptanmigtir. Ayrica
mesleklere gore “algilanan yarar” haricindeki alt grup puanlarmin ortalamalar ile
anlamli diizeyde fark oldugu (p<0,05) saptanmistir. Personellerin ise diger
ameliyathane ¢alisanlarindan GAHIO toplam puaninin daha az oldugu saptanmustir.

Literatiirde Kaya (2020) ¢alismasinda Istanbul UMKE Derneginde gérevli personelin
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unvanlara gore karsilastirmalarinda teknik anlamda anestezi teknikerlerinin puani
yiiksek bulunmustur. Bizim c¢aligmamizda da sonuglar benzerlik gostermektedir.
Anestezi teknikeri ve ameliyathane teknikerlerinin AYAY egitimi gormeleri, afet ile
ilgili egitim siirecleri boyunca bilgilendikleri diisiiniilmektedir. Ameliyathanede
calisan yardimci personellerin, afetlerde 6zellikle lojistik konusunda onemli rol
oynadiklar diisiniilmekte ve bu nedenle daha ileri arastirmalarin yapilmasinin dikkate
deger oldugu diisliniilmektedir. Personelin egitimini ve bireysel afet hazirliklarinm
desteklemek amagli onlara yonelik afig, brosiir, gorsel ve yazili materyallerin

kullaniminin arttirilmasina yonelik ¢alismalar yapmak yararli olabilir.

Calismamiza katilanlarin 85°1 (%33,3) meslek yasamlarinda afet ve/veya olagan disi
durumlarda goérev alirken, 59’u (%23,1) 1 kez gorev ve 16’s1 (%6,3) 2 kez gbrev
aldiklarin1 belirtmislerdir. Karakis (2019) yilinda yaptig1 c¢alismasinda kamu
hastanelerinde gorev alan 631 hemsirenin sadece %3,5’inin afetlerle alakali
etkinliklerde gorev aldigin1 saptamistir. Bu sonu¢ hemsirelerin afetler ile ilgili
gontilliilik seviyelerinin ve farkindaliklarinin yetersiz kaldigini belirtmistir. Meslek
yasamlarinda afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev alma ile ilgi yapilan diger
calismalara bakacak olursa Celik (2010) yilinda %27 sonucunu bulmustur. Bagka bir
calismada Taskiran (2017) ise bu oram1 %5,9 bulmustur. Tzeng vd. (2016)’1n
arastirmasinda ise bu oran %10,6’dir. Celik (2010)’in ¢alismasindaki oranin yiiksek
olmasinin nedeninin katilimecilarin Tirk Kizilay’inda goérev yapan hemsireler
olmasidir. Yapilan bir calismada 112 de ¢alisan saglik personellerinin triyaj, kayit ve
ozellikli patolojiler ile ilgili disiincelerinin, dnceden bir afet/acil durumlarda vazife
yapmalaria gore karsilastirilmasi sonucunda, vazife yapanlarin, vazife yapmayanlara
gore istatistiki bakimdan anlamli bulunmamistir (Kocaman, 2019). Kayseri’de
gerceklestirilen bir calismada ise 6nceden depremlerde vazife yapma durumu ile bilgi
seviyesi arasinda istatistiki bakimdan yiiksek seviyede anlamli bulunmustur (Celebi,
2014). Afetlerde gorev alma tecriibesi bireylerin afete hazirlik siirecini olumlu yonde

etkiledigi diisiiniilmektedir.

Calismamizda ameliyathane c¢alisanlarinin  sadece 198’1 (%77,6) bireysel
yasantilarinda afet ve/veya olagan dist durum yasarken, 60’1 (%30,6) bireysel
yasantilarinda afet ve/veya olagan dis1 durum 1 kez yasadiklarini bildirmislerdir.
Ameliyathane calisanlarinin 214’ (%83,9) 30 Ekim 2020 izmir Depremi’ni
yasadiklarin1 bildirmislerdir. Karakis (2019) yilinda yaptigt kamuya ait saghk
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kurumlarinda gorev yapan 631 hemsirenin felaketlere hazir olma ile ilgili
diisiincelerini  ve ruhsal dayanikliliklarin1  belirlemeye c¢alistigi  ¢alismasinda,
hemsirelerin olagan yasamlarinda tehlikeli bir felaket haliyle karsilasma oran1 % 22,7
oldugunu, %70,6’sinin ise karsilastiklar1 afet tiiriiniin de %70,6 deprem oldugunu
bildirmistir. Yapilan bir ¢alismada katilimc1 hemsirelerden afet deneyimi olan hemsire
orani %50,2 olarak verilmistir. Bunlarin %45,9 u afet esnasinda tibbi hizmet sunmaya
devam etmek zorunda kaldiklarmi bildirmistir (Ozcan, 2013). Taskiran (2017)’1n
yaptig1 arastirmada afet deneyimi yasayanlarin oranlarini %25,4 bulmustur. Tercan
(2015)’1n yaptig1 caligmada ise bu oranin %18,8 seklinde oldugu bildirmislerdir.
Urdiin’de yapilan bir arastirmada hemsirelerin  %11’inin afet durumuyla
karsilastiklarin1 bildirmislerdir (Al Khalaileh vd., 2012). Kuzey Kibris’ta 302
hemsirelik 6grencisi ile yapilan bir ¢aligmada katilimeilar %41,7°si daha once afet
deneyimine sahip oldugunu bildirmistir (Imdat ve Tastan, 2023). Yalova’da yapilan
bir arastirmada 6lgek toplam puaninin, afeti yasama durumunun istatistiki olarak afeti
yasamayanlara gore yiiksek seviyede anlamli bir iliski bulunmustur (Inal, 2015) Daha
once afet yasamus bireylerin afet tehdidine 6zgii farkindalik diizeyinin yiiksek oldugu
bilinmektedir (Lindell ve Perry, 1992). Saglik personelinin bireysel yasantisinda daha
onceki donemlerinde afet yasamis olmalarinin afete hazir olma konusunda katki

sagladig diistiniilmektedir.

Calismamizda yer alan ameliyathane calisanlarinin yalnizca 47°si (%18,4) HAP
hakkinda bilgisinin bulundugunu, 37’sinin (%14,5) HAP gorevinin bulundugu,
29’unun (%11,4) HAP pozisyonlarini bilirken 8’inin (%3,1) HAP’daki pozisyonlarin
bilmedikleri, 13’{iniin (%5,1) HAP daki gorev siirelerini bildiklerini, 135’1 (%52,9)
afet konulu kitap veya brosiir okuduklarini belirtmislerdir. Sen ve Ersoy’un (2017)
yilinda yaptiklar1 galismada Dokuz Eyliil Universitesinde gérevli HAP ekiplerinin
afete hazir olma ile ilgili bilgi seviyeleri test edilmistir. Calismanin sonucunda HAP
ekiplerinin afetlere yeterince hazirlikli bulunmadigi saptanmistir. Yapilacak tatbikat
ve afet egitimlerinin sayilarinin arttirilmasi Onerilmistir. Calismamizda ise HAP
bilmeyenlerin bilenlerden GAHIO toplam puaninin 8,689 puan az oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Calismamiz HAP gibi planlar ile ilgili bilgili olmanin afete

hazir olma agisindan kritik derecede mithim oldugunu gdstermektedir.
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6. Sonug¢ ve Oneriler

Ameliyathane c¢alisanlarinin afete hazir olma diizeylerini belirlemek amaciyla
yaptifimiz bu ¢alisma sonucunda, ameliyathane calisanlariin afete hazir olma
diizeyleri orta diizeyde bulunmustur. Yas, egitim ve gelir diizeyinin artmasi, evli
olmak ve cocuk sahibi olmak gibi faktorlerin ameliyathane ¢alisanlarinin afete
hazirlikli olma durumunu olumlu yonde etkiledigi saptanmistir. Calismamizda erkek
katilimeilarin kadin katilimcilara gore afete hazir olma diizeylerinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Ayrica ameliyathane teknikerleri ve anestezi teknikerlerinin
afete hazir olma diizeyleri daha yiiksek bulunurken hekim, hemsire ve personellerin
afete hazir olma diizeyleri daha diisiik bulunmustur. Sonuglara gore HAP bilgisi
bulunanlarin afetlere hazir olma diizeyleri HAP bilgisi bulunmayanlara gore daha
yiliksek bulunmustur. Ayrica daha 6nce afet yasamis olma ve afetlerde gorev almis

olma durumunun afete hazir olma diizeyine olumlu yonde etki ettigi diistiniilmektedir.

Arastirmamizin bazi sinirliliklar s6z konusudur. Calismanin evrenini Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi ameliyathane calisanlar1 olusturdugundan sonuglar iilke
genelinde tiim ameliyathane calisanlarina genellenemez. Calisma sonuglari tiniversite
hastanesinde c¢alisan 6rneklem sayimiz olan 255 ameliyathane ¢alisanina ragmen ¢ok
sinirli bir boliimii temsil etmektedir. Ancak devlet, 6zel sektdr ve diger iiniversite
hastanelerinde ¢alisan ameliyathane ¢alisanlarini kapsamadigi i¢in arastirma sonuglari
tim hastanelerde calisan ameliyathane calisanlart i¢in genellenememektedir.
Arastirmamizin bir baska smirlilig1 ise ¢evrimici anketi cevaplama seviyesinin az
kalmasidir. Ama ¢evrimigi anketlerin cevaplama seviyelerinin az oldugu bilinmektedir
(Nulty, 2008). Sinirhiliklardan bir tanesi de kesintisiz ve yogun bir sekilde, disariya
kapali bir ortamda calisan ameliyathane ekibine ulasabilmek olmustur. Ulasilan
ameliyathane calisanlarinin bir kismi yogun g¢alisma temposu nedeniyle ¢alismaya
katilmak istememistir. Katilmay1 kabul eden kisilere ulastirilan ¢evrimigi formlar
ameliyathanelerin yogun calisma temposu nedeniyle takip edilememis, kisilerin bu
formlar1 daha sonrasinda doldurmadiklari goriilmiistiir. Bu da istenilen sayiya
ulasabilme siiresini uzatmistir. Aragtirmamizin kesitsel bir ¢alisma olmasi1 da bir
smirhilik olarak kabul edilebilir. Aragtirmaya bir kontrol grubu ekleyip, bir gruba afet

egitimi verilerek daha da gelistirilebilir.
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Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda;

Saglik personelinin biliyiik bir boliimiiniin 6n lisans mezunu oldugu diisiiniiliirse afet
egitimlerinin sadece lisans/yiiksek lisans egitiminde degil 6n lisans egitimlerinde de
verilmesinin, miifredata afet egitimlerinin de eklenmesinin afetlere daha hazir saglik

personeli olmalarini saglayacag diistiniilmektedir.

Saglik personellerinin almast zorunlu olan hizmet i¢i egitimlerine HAP egitimi ile
birlikte temel afet bilinci egitiminin eklenmesinin ve HAP tatbikatlarinin diizenli

araliklarla tekrarlanmasinin yararli olacag diisiiniilmektedir.

HAP tatbikatlarinda, kargasanin en ¢ok yasandigi tahliye agamasi lizerinde daha ¢ok
durulmal1 ve 6zellikle hizmetin kesintiye ugratilamayacagi ameliyathane gibi birimler

icin tahliye planlar1 6nceden belirlenmelidir.

HAP gorevlendirmelerinde goniilliik esas1 onemli olsa da daha once afetlerde gorev

almis tecriibeli personele oncelik taninmasinin yarar saglayacagi diistiniilmektedir.

Ameliyathanelerdeki yardimci personelin egitimini ve bireysel afet hazirliklarim
desteklemek amagli onlara yonelik afis, brosiir, gorsel ve yazili materyallerin
kullanimimin  arttirtlmasina  yonelik ¢alismalar yapmak yararli olabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu egitimlerin personelin bagli oldugu miidiirliik, sivil savunma

amirligi ve hastane egitim birimi isbirliginde yapilmasi yararl olacaktir.

Ameliyathaneler yogun ve ara vermeksizin ¢alisan birimlerdir. Bu nedenle egitimlerin
cevrimigi olarak verilebilecegi platformlarin kurulmasi yararli olacaktir. Sadece yazili
degil gorsel, video ve canli egitimlerinde verilebilecegi ve ¢alisanlari buna isyerlerinde
ulagmasi i¢in imkanlarin taniacagi ortamlarin yaratilmasinin onlart motive edecegi

diistiniilmektedir.

Calismamiz sonuglarina gore meslege yeni baslayan geng saglik personellerinin ve
hastanede gorev yapmaya yeni baslayanlarin afet egitimine daha fazla 6zen

gosterilmesinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Hastanenin, biinyesinde ¢alistirdig1 saglik ¢alisanlarinin, afet ve acil durumlar ile ilgili
hangi konularda bilgi eksikliginin bulundugunu dl¢mesi ve 6zellikle bu konulara
yonelik ek egitimler planlamasi olduk¢a 6nemlidir. Bu konuda sivil savunma amirligi
ve hastane egitim birimi birlikte dlgme ve degerlendirme yaparak uygun egitimleri

hazirlamasinin yarar saglayacag diistiniilmektedir.
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Biiyiik afetlerde gorev almis kisiler, afet alaninda calisan akademisyenler ve afet
uzmanlar1 ile personele yonelik diizenlenecek etkinliklerin yarar saglayabilecegi

distiniilmektedir.

Calismamizin yukarida sozii edilen sinirliliklarina ragmen, alanda yapilmis ¢alisma
sayisinin goreceli olarak az olmasi, iilkemiz i¢in ameliyathane ¢alisanlarinda afete
hazir olma durumuna yoénelik yapilmis bir ¢alismanin olmadigi distiniildiiglinde,
calismamizin gelecekte yapilacak afete hazirlik ¢alismalarina yol gdsterecegini umut

ediyoruz.
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Ekler

EK-1 — Kisisel Bilgi Formu

KiSISEL BiLGI FORMU

Katilmer No:

2.

10.

11.

12.

Cinsiyetiniz:
() Erkek () Kadin

Medeni Durumunuz:

() Evli () Bekar
Cocugunuz var mi1? (Cevabimiz Var ise kag ¢ocugunuz oldugunu belirtiniz.)
()Var........ () Cocugum yok

Egitim Durumunuz:
() Lise ve alt1 () On Lisans () Lisans () Lisansistii
Mesleginiz:

() Hekim () Hemsire () Anestezi Teknikeri () Ameliyathane Teknikeri @)

Personel

Caligtiginiz klinik: .............
Aylik Gelir Durumunuz: (Rakam ile yaziniz) ..........
Hastanenizin afet planin1 (HAP) biliyor musunuz?

a. Evet, afet planini var, okudum.

b. Evet, afet plan var ancak heniiz okumadim.

C. Hayur, afet plan1 oldugunu sanmiyorum.

d. Higbir fikrim yok.

HAP’ta goreviniz var m1? (Cevabiniz var ise . 12. soruya geginiz, yok ise 14. sorudan

devam ediniz)
() Var () Yok

HAP pozisyonunuzu biliyor musunuz?
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

() Biliyorum () Bilmiyorum

HAP’taki gorev siirenizi biliyor musunuz?

() Biliyorum () Bilmiyorum

Afet konulu herhangi bir kitap ya da brosiir okudunuz mu?
() Evet () Hayir

Afet tibb1 konusunda herhangi bir egitim aldiniz m1 ? (Cevabiniz evet ise 16.soruya

geciniz, hayir ise 17. sorudan devam ediniz. )
() Evet () Hayr

Afet tibb1 konusunda hangi egitimi / egitimleri aldimiz? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)

() Acil Yardim ve Afet Yonetimi Egitimi

() Hastane Afet Plam1 (HAP) Egitimi

() Saglik Bakanliginin verdigi UMKE temel egitimi

() Diger (TEMEL AFET BILINCI, TAG - KBRN vb — yaziniz

Bireysel yagantinizda hic afet ve/veya olagan dis1 durum yasadiniz m1?
()Evet(....kez) () Hayir

Meslek yasaminizda hi¢ afet ve/veya olagan disi durumlarda gérev aldiniz mi?
() Evet(......... kez) () Hayir

“30 Ekim 2020 izmir Depremi™ni yasadiniz mi1?

() Evet () Hayir
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EK-2 - Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi

GENEL AFETE HAZIRLIK OLCEGI

Genel Afete Hazirhik Olgegi

Maddeler

Kesinlikle

Katihyorum

Katilhiyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

ALGILANAN DUYARLILIK

Oniimiizdeki birkag yil iginde Acil
durum/Afet yasama  ihtimalim  ¢ok
yliksektir.

Yasamimin herhangi bir doneminde Acil
durum/Afet yasayacagimi goéz Oniinde
bulundururum.

Acil durumlara/Afetlere hazirlikta bina
dayanikliligimi  artirmak  benim  igin
Onemlidir.

Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil
durum/afet cantasi hazirlamay1
onemsemem.

Yakin ¢evrem ile acil durumlarda/afetlerde
gerekli acil iletisim numaralar1 hakkinda
konusurum.

Evdeki sabitlenebilecek
sabitlemeyi gereksiz buluyorum.

esyalari

ALGILANAN CIiDDIYET

Acil  durum/Afet yasama ihtimalini
diistinmek beni korkutur.

Acil durum/Afet yasarsam hayatimda
higbir sey degismeyecek.

Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten
korkarim.

ALGILANAN YARAR

10

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik
yapmak acil durumlar/afetler sonrasi dliim
riskini azaltabilir.

11

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik
yapmam aile bireylerimi de koruyacaktir.
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12

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

ALGILANAN ENGELLER

13

Acil durumlara/Afetlere hazirlik
yapmaktan cok daha Oonemli
sorumluluklarim var.

14

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak
icin yeterli param yok.

15

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik
yapmak c¢ok fazla zamanimi alir.

16

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik
yapmak i¢in yeterli bilgim yok.

ALGILANAN ENGELLER

17

Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde
Olmek varsa olirim.

18

Aile i¢in afet planinin anlasilmasi zordur.

EYLEME GECIRICILER

19

Aile tyelerim Acil durumlara/Afetlere
bireysel hazirlik yapmanin gerekliligi
konusunda beni bilgilendirmezler.

20

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

21

Fikirlerine 6nem verdigim insanlar Acil
durumlara/Afetlere hazirliklh olma
konusunda beni yonlendirirler.

22

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

23

Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler beni
yeterince bilgilendirmezler.

OZ YETERLILIK

24

Temel ilk yardim uygulayabilirim.

25

Yangin sondiirme cihazini kullanamam.

26

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

27

Acil durum/Afet sonrasi ihtiyacim olursa
psikolojik destek almak i¢in gerekli
hizmete erisebilirim.

28

Yangin ¢ikmasina neden olacak tehlikeleri
belirleyebilirim.
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29

Evde sabitlenmesi gereken esyalarn
sabitleyebilirim.

30

Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma
yapamam.

31

Depremden korunmak i¢in yasadigim
evde/binada giivenli yer belirleyebilirim.

KATILIMINIZ VE KATKILARINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ!!!
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EK-3 - Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitii Kurulu izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 02.12.2021-E.439815

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGH
Saghk Bilimleri Enstitiisii Midirlagi
Kurul isleri

Say1  :E-86991637-302.14.01-439815
Konu :Siikran BALKANER"in tez konusu

AFET TIBBI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Enstitiimiiz Yonetim Kurulu'nun 30.11.2021 tarih ve 48/18 sayih karan ile Afet Tibbn Anabilim
Dah Hastane Oncesi Acil Saghik Hizmetleri ve Afet Yénetimi yiiksek lisans program égrencisi Sitkran
BALKANER'in tez konusunun "Amelivathane Cabsanlanmin Genel Afete Hamrhk inang Olcegi
Modeline Gére Afete Hazirhk Durumlan: Bir Universite Hastanesi Ornegi” olarak belirlenmesi uygun
gorilmistir.

Bilgilerimizi ve geregini nica edenm.

Prof. Dr. Mahmut TOBU
Miidiir V.

Bu belge, givenli elektronak imza ile mralanmegti

Belge Dogrulama Kodu :BSMI215T03 Belge Takip Adres : hitps: Swww turknye. gov_inlege-universiesi=chys

Addres:Ege Universitesi Kampisa 35100 Bornova /zmir Balgi sgin: Berrm UNALIR

Telefon-D (232) 311 44 93 Falks-0 {232 311 44 86 Umvani- Sef
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EK- 4: T.C. Ege Universitesi Rektorliigii Tip Fakiiltesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurul

Izni

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 25.03.2022-E.617337

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Aragtirmalar Enk Kurulu

Say1  :E-99166796-050.06.04-617337
Konu :Onay Karan 22-3.1T/30

Dr. Ozr. Uyesi Giil Ozlem YILDIRIM
Ege Universitesi Atatiirk Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksckokulu
(Ameliyathane Hizmetleri)

Kurulumuza bagvurusunu yaphfimz " Amelivathane Cahsanlarimin Genel Afete Hazirhk
inanc Olgegi Modeline Gire Afete Hazirhk Durumlar: Bir Universite Hastanesi Ornegi ™ konulu
aragtirmamza iliskin Kurulumuz onay karan ckte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasimin arasbrmamin yiritilecegi kuruma iletilerck kurum iznini gostenir belgenin
ahmnmasindan sonra gahismaya baslanmas: ve siireg iginde bu belgenin (daha dncesinde sunulmans ise)
Kurulumuza iletilmes: gerekmektedir.

Aynca ilgihh mevzuat geregl aragtirmaya baglama bildinminin, bir yillik sfirey1 agmasi durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin ve sonug raporunun kurulumuza
sunulmas: ve her tirlii yvazismanin arastirma tam adykodu, karar, tarih ve sayisi bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapilmasi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalar tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerckmektedir.  10.04.2016 tarth ve 29680 sayih Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmehginde Degisikhik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34, maddesinde "yurtdisina tetkik amach
numune giinderme yetkisi sadece ruhsath tibb laboratuvarlara aittir" ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastrmalar icin de yirdrlige gimmgtir. Gonderilen insan kaynakli biyolojik materyal
klinik  arastrma  igin  gonderilse  bile  ruhsath  bir  tibbi  laboratuvar  aracihif
e http://numunetransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazihmi kullamlarak gonderilmesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazmizin bir érneginin diger arastirma merkezlerine ve destekleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregimi rica ederim.

Prof. Dr. Giizide AKSU
Kurul Baskam

Ek:Ilgili Etik Kurul Karan ( | Adet ash gibidir rnegi elden gonderilecektir)

Bu belge. givenli elektrondk imza ile imemalanmestic

Belge Dogrulama Kodu :BSRIEYLCV2 Belge Takip Adres: : hitps: Dwww. turkiye.gov. in'ege-universesi-chys
Adres:Ege Universitesi Rekionlugn Genglik Cad. Mo:12 25040 Barnavalzmir Bilgi sgin: Halsde TATAR
Telefon=+90 (232} 311 21 10 Faks:+9 {232) 33% 94 90 Unvan- Sef
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EK-5 - Ege Universitesi Hastanesi Kurum Izini

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 27.01.2022-526507

T.C.

EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Hastanesi Baghekimligi
idari ve Mali Hizmetler Midiirliigii
Ydnetim Biirosu

Sayr :E-44173712-020-526507 27.01.2022
Konu :$iikran BALKANER

Sayn Sitkran BALKANER

flgi : 05.01.2022 tarihli yaz.

ilgi dilekgeniz Baghekimligimiz tarafindan degerlendirilmis olup, "Ameliyathane Cahsanlarinin
Genel Afete Hazirhk inang Olgegi Modeline Gore Afete Hazirlik Durumlart: Bir Universite Hastanesi
Ornegi" konulu galismanin Hastanemiz ilgili Anabilim Dallarinda yapilmas: uygun bulunmustur.
Bilgilerinize sunulur.

Prof. Dr. Ceyda KABAROGLU

Bashekim V.
Bu belge, giivenli elekironik imza ile imzalanmigir,
Belge Dogrulama Kodu :BSMMRDSAG3 Belge Takip Adresi : hitps//www.turkiye.gov.r/ege-universitesi-cbys
Adres:Universite Cad. No:9 35100 Bomova/lzmir Bilgi iin: Serap SAHIN N
Telefon:+90 (232) 390 45 15 Faks:+90 (232) 390 16 89 Unvans: Birim Sorumlusu i
e-Posta: imb il.ege.edu.tr Webiwww.cge.edute Tel No: 4554

Kep Adresi iversitesi@egeuniversitesi.hs03 kep.tr
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Ben Ega Universitesi Safik Bilimieri Enstitusu Afet Tibbi AD. nda "Hastana Oncesi Acil Safii Hizmatleri ve Afet Yonetimi® Tezli Yuksek Lisans odrencisiyim. Tezim icin yapacagim calismanin
amaci, lzmir I Ege Universitesi Hastanesi ameliyathane calisanlaninin afetiore hazir olma durumianini baz iiskil etmenlar ile belifiemekic
Bunun iin sizin gelistirdiginiz "Genel Afet Hazrfik Inang Olgegini” izniniz il kullanmak istiyorum. Arastintken olgedin 31 maddelik va olgek taslagindan uyarlanmis 45 maddelik sekiinin

kullanidigini gordum Sizin orjinal olgek yada taslak okcekten uyarianmis versiyonunun kullanimi hakkindaki oneriniz nedir? Ozellikle olgum ve dederleme konusunda bu sekiide kullanimi uygun

mudur?

Sizin kulanim cin onerdiginiz olcek hangisidir? igili materyali ve sizin onareceginiz makaleleri (atif vb. icin) paylasabiir misiniz?

Iginiz ve yardimlaniniz igin simdidan tesekkur ederim
Saypilanimia
Ofr Sukran Balkaner
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Tesekkiir

Yiiksek lisans ¢aligmam sirasinda kiymetli bilgi, birikim ve tecriibelerini esirgemeyen,
bana yol gosteren ve destek olan, ben vazgectigimde vazgegmeyen ve beni motive
eden degerli danisman hocam saymn Dr. Ogretim Uyesi Giil Ozlem YILDIRIM’a,
ilgisini ve Onerilerini gostermekten kaginmayan Hastane Oncesi Acil Saglik
Hizmetleri ve Afet Yonetimi Yiiksek Lisans Programi Bagkani sayin Dog. Dr. Ali

EKSI’ye sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca yardim, bilgi ve tecriibeleri ile gelisimime katki
saglayan Prof. Dr. Giilseren KESKIN, Prof. Dr. Tiirkan OZBAYIR, Dog. Dr. Siireyya
GUMUSSOY olmak iizere Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri ve Afet Yonetimi

Anabilim Dalindaki tiim hocalarima tesekkiir ederim.

Yiiksek Lisans egitimim boyunca tanistigim, bilgi ve yardimlarin1 benden
esirgemeyen ve zorlandigim siiregclerde beni motive ederek bu zorlu siireci devam
ettirmemde bana destek olan tiim Hastane Oncesi Acil Saghk Hizmetleri ve Afet

Yonetimi Yiiksek Lisans Programi 6grencisi arkadaslarima tesekkiir ederim.

Calismalarim boyunca akademik ve manevi yardimini hi¢ esirgemeyen degerli
arkadaslarim ve meslektaglarim Sevim ARTIK’a, Demet EROL’a, Havva BEKTAS’a
ve ne zaman arasam beni kirmadan degerli vaktini bana ayirarak ceviri destegi veren

kuzenim Sima ULAS’a tesekkiirii bir borg bilirim.

Egitim hayatim boyunca maddi manevi destekleriyle beni hicbir zaman yalniz

birakmayan ailem ve degerli annem Giilser BALKANER’e sonsuz tesekkiir ederim.

Son olarak tez ¢calismama destek veren tiim Ege Universitesi Hastanesi ameliyathane

calisanlarina sonsuz tesekkiirlerimi sunuyorum.

06.12.2023 Stikran BALKANER
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Ozgeg:mis

Arastirmaci lisans tamamlama egitimini 2015-2017 yillar1 arasinda Istanbul
Universitesi Ac¢ik ve Uzaktan Egitim Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi
Boliimiinde tamamlamistir. Arastirmact Ege Universitesi Hastanesi’nde Anestezi

Teknikeri olarak gorev yapmaktadir.

91






