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TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alisma siirecimin her asamasinda bilgi, deneyim ve
rehberliginden faydalandigim, destegini hep hissettigim degerli danigsman hocam
Kerim Hakan Altintag’a en igten dileklerimle tesekkiir ederim.

Uzmanlik egitimimi siirdiirdiigiim Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali’nin kiymetli 6gretim iiyelerine emekleri i¢in tesekkiir ederim.

Arastirmanin veri toplama asamasinda verdikleri destek i¢cin Ankara Tabip
Odasi, Ankara Dis Hekimleri Odas1 ve Ankara Veteriner Hekimler Odas1 yonetim
kurulu iiyelerine ve arastirmaya katilan oda iyelerine, yiiz yiize ulasabildigim ve
caligmaya katilmay1 kabul etme nezaketini gosteren veteriner hekimlere ve eczacilara,

Veri toplama siirecinde yol gostericiligi ve sagladig: katkilardan dolayr Uzm.
Tugba Ozdemirkan‘a,

Uzmanlik egitimim ve tez ¢alismam siiresince, ihtiya¢ duydugumda destegini
esirgemeyen degerli arastirma gorevlisi ve Halk Sagligi uzmani arkadaslarima, tez
yazim siirecimde manevi desteklerini esirgemeyen dostlarim Seyma Aliye Kara’ya ve
Zeynep Yilmaz’a,

Hayatimin her doneminde desteklerini derinden hissettigim, egitim hayatim
boyunca da biiylik 6zverilerde bulunan, bugiinlere gelmemde sonsuz emegi olan
anneme, babama ve tiim aileme,

Hayattaki en biiyilik sansim olarak nitelendirdigim, diinyaya gelmis oldugu i¢in
hep minnet duydugum, birlikte 6grenerek biiyiirken hayatimin her anina ve duygusuna
ortak olan biricik kardesim Nilay Yildirim’a,

Hayatimin son 9 yilinda hep yanimda ve destek¢im olan sevgili esim Erdogan

Pak’a sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Yildirnm Pak D, Ankara’daki Saghk Meslek Odalarina Uye Olanlarin Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhiklarinin Degerlendirilmesi, Halk Saghg
Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Bu ¢alismada, Ankara’daki Saglik Meslek Odalarina
iilye olanlarin acil durumlara / afetlere hazirlikli olma davraniglarini etkileyen
faktorlerin katilimcilarin bireysel ve hazirlik durum degiskenleri ile olan iligkilerinin
belirlenmesi amacglanmistir. Arastirmanin evrenini Agustos 2021°de Ankara’daki
Saglik Meslek Odalarina kayith yaklasik 21.900 kisi olusturmaktadir. Evrenin
tamamina ulasilmasi hedeflenmistir. Veri toplama formu olarak, katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri ile daha dnce afet yasama, afetler konusunda herhangi bir
egitim alma, afetlere yeterince hazirlikli olma durumu hakkindaki 6zelliklerini
incelemek amaciyla aragtirmaci tarafindan danigman destegi ile hazirlanmig 32
sorudan olusan bir anket formu ve 31 maddelik Saglik Inang Modeli’ne Dayal1 Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi kullamilmistir. Arastirma verileri,
oncelikle “Google forms” kullanilarak internet iizerinden toplanmistir. Yeterli
diizeyde katilim saglanmadigi i¢in ardindan yiizyiize veri toplama yoOntemi
kullanilmistir. Arastirmaya toplam 401 kisi katilmistir. Katilimcilarin %35,2’si
(n=141) acil durum / afetlerle ilgili egitim almustir, en sik alinan egitim Ik Yardim
Egitimi’dir. Katilmeilarin %47,6’s1 (n=191) afetlerle ilgili bir tatbikata katilmistir.
Katilimcilarin %38,2’si (n=153) afet yasamistir ve en sik yasanan afet depremdir.
Katilimcilarin %33,2’s1 (n=133) acil durum ve afetlere bireysel olarak kesinlikle hazir
olmadigin1 ifade etmistir ve eczacilarda %39,2 (n=29) ile siklik en yiiksektir.
Katilimcilarin %28,9°u (n=116) acil durum ve afetlere bireysel olarak kismen hazir
oldugunu, %24,4’i (n=98) kararsiz oldugunu, %13,5’i (n=54) hazir oldugunu
belirtmistir.  Katilimcilarin ~ 6lgekten  aldiklar1  toplam  puan  ortalamasi
112,39+12,77°dir. Acil durum / afetlerle ilgili egitim almis olan, su anda veya ge¢miste
bir isi olan, resmi olarak goérevlendirilmis olan, goniillii olarak hizmet vermis olan
katilimcilarin afetlere bireysel olarak daha hazir olduklar1 saptanmistir. Tiirkiye nin
afetlerle sik karsilasan bir iilke oldugu ve saglik ¢alisanlarinin acil durum ve afetlerde
farkli caliyma alanlarinda hizmet sunabildigi bilinmektedir. Bu nedenle, saglik
caliganlar1 gibi Kkilit personele 06zel ©Onem verilerek hazirlanan afet egitim
programlarina acilen ihtiya¢ duyulmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin mezuniyet 6ncesi ve
sonrasi egitimlerinin acil durum ve afetlere hazirlik kapsami incelenebilir ve ihtiyaca
gore glincellenebilir. Saglik calisanlari icin pratik uygulamalari iceren afet hazirlik
egitimleri ve hizli bagvuru materyalleri gibi kolay erisilebilir kaynaklar gelistirilmesi
icin ilgili tlim kurum ve kuruluslar igbirligi yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Acil durum, Afet, Afetlere bireysel hazirlik, Dis hekimi,
Eczaci, Meslek odasi, Saglik calisani, Tip doktoru, Veteriner hekim.



ABSTRACT

Yildirim Pak D, Evaluation Of Individual Preparedness For Emergencies /
Disasters Among Members Of Health Professions’ Chambers In Ankara, Public
Health Specialty Thesis, Ankara, 2022.

This descriptive study aimed to determine the relations between the factors (individual
and preparedness variables) affecting the emergency / disaster preparedness behavior
of the members of the Health Professions’ Chambers in Ankara. The research
population comprised approximately 21,900 people registered with the Health
Professions” Chambers in Ankara in August 2021. A questionnaire with 32 questions
that was created by the researcher with assistance from the supervisor and the General
Disaster Preparedness Belief Scale based on the Health Belief Model (31 items) were
used as the data collection forms. Firstly, the research data were collected online using
"Google forms". Afterward, the face-to-face interview method was utilized because
there wasn't enough participation. 401 health professionals are included in the
research. 35.2% of all participants (n=141) received training relating to emergencies
or disasters. The most common type of training was first-aid training. A disaster drill
was attended by 191 individuals (47.6%). 38.2% (n=153) of the participants
experienced a disaster. The most common type of disaster experienced was an
earthquake. The percentage of participants who said they were not individually
prepared for emergencies and disasters was 33.2% (n=133), with pharmacists reporting
this statement the most frequently (n=29, 39.2%). 28.9% (n=116) of the participants
stated that they were partially ready for emergencies and disasters individually, 24.4%
(n=98) indicated that they were undecided, and 13.5% (n=54) said that they were
prepared individually. The mean score of the participants on the scale was
112.39412.77. Several factors were reported to influence health professionals’
individual preparedness for emergencies/disasters. These included education and
training on disasters, a previous or current job about disasters, being assigned to a
disaster response and volunteering for a disaster response. Turkey is recognized for
frequently encountering disasters, so health professionals can offer assistance in a
variety of working environments during emergencies and disasters. Disaster
preparedness training is therefore critically required, with a focus on key workers like
health professionals. In addition, all relevant institutions and organizations should
cooperate in developing accessible tools for health professionals to use in case of a
disaster.

Key Words: Dentist, Disaster, Emergency, Health Profession Chamber, Health
Professional, Individual Disaster Preparedness Medical Doctor, Pharmacist,
Veterinarian.
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1. GIRiS

Afet, “can ve mal kaybina, yaralanmalara, sakatliklara ve olumsuz ¢evresel
sonuclara neden olan, toplumu ekonomik, sosyal ve diger yonlerden etkileyen, yerel
kaynaklar ile tistesinden gelinemeyen, ulusal veya uluslararas: yardima gereksinim
duyulan, siklikla doga, ancak insan kaynakli nedenlere bagli olarak da gergeklesebilen

beklenmedik olay” olarak tanimlanmaktadir (1, 2).

Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters - CRED) veri tabanina gore, diinyada 2015 yilindan
giiniimiize dek 3673 afet kaydedilmis ve toplamda 145.137 kisi yasamini kaybetmistir.
Afetlerden etkilenen toplam kisi sayis1 ise bir milyardan fazla olmustur (3). Tiirkiye’de
de afetler, farkli basliklar altinda olsa da, giderek artmaktadir. Tiirkiye’de 2019-2020
yillart arasinda 33.824 sarsint, biiyiikliigii 4 ve lizerinde olan 322 deprem kaydedilmis
ve kaydedilen depremlerin sayisi, 2018-2019 y1l1 verilerine gore yiizde 43 artmistir (4,
5).

Doga ve insan kaynakli afetlerin siklig1 ve etkilerinin siddeti tiim diinyada fark
edilir sekilde artmakta ve afetler 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak goriilmeye
devam etmektedir. Yasanan afetler ekonomik kayiplara, g¢evresel zararlara yol
acmakta, mortalite yiikiiniin yan1 sira hayatta kalan bireylerde ¢esitli morbiditelere
neden olmaktadir (6). Calismalar, iilkelerdeki insan ve varliklarin afetlerin etkilerine
maruz kalma sikliklarinin, incinebilirligin azalmasindan daha hizli bir sekilde arttigini
ve bu nedenle yeni risklerin olustugunu, 6zellikle yerel ve toplumsal diizeyde kisa, orta
ve uzun vadeli ekonomik, sosyal, kiiltiirel ve ¢evresel etkilerle afet kayiplarinin siirekli

artis egiliminde oldugunu gostermektedir (7).

Modern afet yonetimi sisteminde miidahale ve iyilestirme ¢alismalarindan ¢ok,
risk yonetimi igerisinde yer alan, afet dncesi korumaya yonelik olan zarar azaltma,
hazirlikli olma, tahmin ve erken uyari, planlama ve halkin katilimima ydnelik
caligmalar daha fazla 6nem arz etmektedir (8, 9). Afetler meydana gelmeden 6nce
yapilacak olan, afet risklerinin azaltilmasma ydnelik hazirlik, gelecekteki olasi
kayiplart1 Onleme agisindan, daha uygun maliyetli bir yatirim olarak da

degerlendirilmektedir. Afet risklerinin etkin yonetimi siirdiiriilebilir kalkinmaya katki



saglamaktadir. Ulkelerin afet risk ydnetimi ve afete hazirlik kapasitelerini

giiclendirmesi bu amaca hizmet etmede 6nemlidir (7).

Acil durumlar ve afetler karsisinda hazirlikli olma, afetlerde risk yonetiminin
zarar azaltma evresinden sonraki ikinci dnemli evresidir. Hazirlikli olma evresindeki
temel gereksinim, idari birimlerin afet ve acil durum yonetimi konusunda planlar
geligtirmesi ve siirekli olarak giincellemesi olarak degerlendirilmektedir (9). Bu
baglamda afetlere hazirlikli olma birincil olarak devletlere ait bir sorumluluk olmakla
birlikte, sivil toplum, goniilliiler ve ilgili diger paydaslar da bu sorumluluga ortaktir.
Ote yandan afet risklerinin azaltilmasi, tiim toplumun yiikiimliiliigii paylasmasini ve
bir ortaklig1 gerektirmektedir (7). Toplumlarin afete hazir olmasi, hane halklarinin ve
bireylerin hazir olmast anlamina gelmektedir. Bireyler karsilagabilecekleri tehlike ve
risklere karsi nasil davranislar sergileyeceklerini, nasil organize olacaklarini, ihtiyag
duyabilecekleri kaynaklar1 nereden, nasil, hangi yontemlerle elde edebileceklerini
onceden planlamak durumundadirlar (9). Bireylerin afete hazirligi, oncelikle kendi
saglik ve giivenliklerini saglamalar1 agisindan Onemlidir. Afete bireysel olarak
hazirlikli bireylerden olusacak toplumun ise afete karsi incinebilirligi azalabilecek ve

toplum afete kars1 daha dayanikli hale gelebilecektir (8).

Saglik calisanlarimin bir afet durumunda saglik hizmetini siirdiirecek
profesyoneller olmasi, afetlere hazirlikli olmalarin1 daha 6nemli kilmaktadir. Saglik
calisanlarinin  Oncelikle afetlere bireysel hazirlik diizeylerinin yeterli olmasi
gerekmektedir ki saglik hizmeti sunumunda yasanmasi olasi aksakliklarin Oniine
gecilebilsin (10). Literatiirde saglik c¢alisanlarinin afetlere hazirlikli  olmalar
konusunda yer alan ¢alisma sayist1 olduk¢a kisithidir. Yapilan c¢alismalarin
cogunlugunun da saglik calisanlarinin “afete miidahale” konusunda yeterlilik
diizeylerini 6lgmeye yonelik oldugu goriilmektedir (11-13). Kisilerin afetlere neden
hazirlikli olmadiklarini agiklamak i¢in sosyoekonomik faktorler, bilgi, sorumluluk gibi
biligsel faktorler ve daha dnce yasanan afet deneyimlerini ana degiskenler olarak ele

alan caligmalar bulunmaktadir (14-17).

Bireylerin saglikla ilgili davranislar1 karmasik igsel ve digsal faktorler etkisiyle
gelismektedir. Bireylerin saglikla ilgili risk alma davranislarini agiklamak, egitim gibi

cesitli miidahalelerle bireylerde davranis degisikligi olusturabilmek amaciyla cesitli



modeller gelistirilmistir. Bu modellerden biri olan Saglik Inan¢ Modeli, davranis
degisikligi olusturabilmek i¢in bireyin kisisel inanglarini degistirmek gerektigini
savunmaktadir. Saglik Inang Modeli ile bireylerin saglik davramglarinm,
sosyodemografik Ozellikleri, bilgi ve tutumlarinin sonucu olarak gelistigi
ongoriilmektedir. Modele gore bireyin saglik davraniglari, hastaligin ciddiyetini
algilama ve olas1 riskleri azaltmak icin harekete gecilmesinin saglayacadi yarari
algilamayla iligkili olarak degisebilmektedir (18). Acil durumlara / afetlere hazirlikli
olma da bir saglik davranis1 olarak degerlendirildiginde, bireylerin afet hazirliginda

davranig degisikligini saglamak icin olas1 faktorleri agiklamak 6nem kazanmaktadir.

Saglik calisanlari, afetlerde aktif rol alma ihtimaline sahip ve toplumu dogru
bilgiye yonlendirme, 6rnek olma gibi sorumluluklarin atfedilebildigi bir gruptur.
Afetlerde topluma yardim edecek bu grubun oncelikle hayatta kalmasi ve ¢alisabilir
durumda olmasi da ayrica 6nemlidir (10). Bu yilizden toplumlarin afete hazirliklarinda
saglik calisanlar1 6nemli bir role sahiptir. Yapilan sinirli sayida calismaya dayali olarak
saglik calisanlarinin bireysel diizeyde afete hazirliklarinin toplumdan sinirlt diizeyde
farklilastig1r bulunmustur. Bu noktada saglik ¢alisanlarinin afetlere bireysel olarak
hazirlikli olmalarini belirleyen ve etkileyen faktorlerin arastirilacagi kapsaml
arastirmalara ihtiya¢ vardir. Bu amagla bu arastirmada, bireylerin acil durumlara /
afetlere hazirlikli olma davraniglarina engel olan durumlari, algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, 0z yeterlilik ve eyleme gecirici faktorleri
tanimlayabilmek i¢in gelistirilmis olan, literatiirdeki tek 6lgek olma niteligine sahip
“Saglik Inang Modeli’ne Dayal1 Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi”
kullanilarak, Ankara’daki Saglik Meslek Odalarina {iye olan saglik ¢alisanlarinin afete

bireysel hazirliklarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.



1.1. Amaglar

Kisa Donem Amaglar
Ankara Tabip Odas1 (ATO), Ankara Dis Hekimleri Odas1 (ADO), Ankara Eczac1 Odas1
(AEO), Ankara Bolgesi Veteriner Hekimleri Odasi1 (AVHO) {iyelerinin;

e Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik diizeylerinin belirlenmesi

e Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik diizeyleri ile iliskili 6zelliklerin

saptanmasi

Orta - Uzun Donem Amacglar

¢ Bu konuda daha sonra yapilacak olan aragtirmalar i¢in kaynak olusturulmasi

e Saglik calisanlarinin acil durumlara / afetlere bireysel hazirliklarina yonelik

yapilacak miidahalelere katki saglanmasi

e Saglik ile ilgili meslek odalarinin, {iyelerinin acil durum ve afetlere hazirlik
durumu hakkinda bilgi sahibi olarak bu konuda gelistirecekleri miidahale

programlarina katki saglanmasi



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Afet Tanim

Acil durum, doga ya da insan kaynakli bir olay bir toplum iizerinde olumsuz
etkilerini gosterdiginde ortaya c¢ikan cok sayida yarali ve/veya hastanin yerel
imkanlarla, kaynaklar asilmadan yonetilebilmesi, bunun sonucunda dliimlerin, organ-
uzuv kayiplarinin onlenmesi olarak tanimlanmaktadir (19). Afet ise “can ve mal
kaybina, yaralanmalara, sakatliklara ve olumsuz c¢evresel sonuglara neden olan,
toplumu ekonomik, sosyal ve diger yonlerden etkileyen, yerel kaynaklar ile iistesinden
gelinemeyen, ulusal veya uluslararasi yardima gereksinim duyulan, siklikla doga,
ancak insan kaynakli nedenlere bagli olarak da gerceklesebilen olay” olarak
tanimlanmaktadir (1, 2). Her afet bir acil durum ile baslar, kaynaklar yetersiz kalir ve

iyi yonetilemezse afete doniistir (19).

Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters, CRED) veri tabania gore, bir olayin afet olarak kabul

edilmesi i¢in asagidaki sartlardan en az birinin saglanmasi1 gerekmektedir (20):

e 10 veya daha fazla insanin hayatini kaybetmesi
e 100 veya daha fazla insanin etkilenmesi
e Hiikiimetin olaganiistii hal ilan etmesi

e Hiikiimetin uluslararast yardim talep etmesi



2.2. Afet Simiflamasi

Literatiirde afetlerle ilgili bir¢ok siniflama yapilmigtir. CRED smiflamasina gore,
afetler meydana gelis nedenlerine gore baslica doga kaynakli ve teknoloji kaynakl

afetler olarak iki grup olarak siniflandirilmaktadir (21).

AFETLER

l DOGA KAYNAKLI ‘ I TEKNOLOJI KAYNAKLI
JEOFIZIK AFETLER IKLIMSEL AFETLER ULASIM KAZALARI CESITLI KAZALAR
Depremler *  Kurakhk * Hava *  Cokme
Kitle hareketleri *  Buzul golii tagkinlan * Kara * Patlama
* Volkanik faaliyetler * Yangmnlar * Deniz *  Yangin
* Demiryolu * Diger
METEOROLOJIK AFETLER BIYOLOJIK AFETLER
*  Yiiksek sicakhklar * Salginlar ENDUSTRIYEL AFETLER
* Sis * Bocek istilalan +  Kimyasal yayiima
Firtina * Hayvan kazalan +  Gokme
Patlama
* Yangin
HIDROLOJIK AFETLER DUNYA DI§I NEDENLERE +  Gazsuzintisi
Sel BAGLI AFETLER +  Zehirlenme
Heyelan * Gok cismi carpmalan * Radyasyon
* Dalga harekerleri * Jeomanyetik firtina * Diger

Sekil 2.1. Afetlerin Siniflandirilmasi (21)



2.3.  Afetlerin Saghk Etkileri

Afetler, hem afeti tetikleyen olayin direkt etkileri nedeniyle hastalik, sakatlik
ve Oliim gibi birincil saglik sorunlarina hem de afet nedeniyle bozulan ekosistem ve

fiziksel altyapilar nedeniyle ikincil saglik sorunlarina yol agabilmektedir (22, 23).

Gilintimiizde doga ve insan kaynakl afetlerin siklig1 ve etkilerinin siddeti tiim
diinyada fark edilir sekilde artmakta ve afetler dnemli bir halk saglig1 sorunu olarak
goriilmeye devam etmektedir (6). Afetlerde 6zellikle kadinlar, ¢cocuklar ve savunmasiz
gruplar fazlasiyla zarar gormekte, afetler nedeniyle evsiz kalan ya da yasadiklar
yerleri terk etmek zorunda kalan insanlar olmaktadir. Afetlerin yol actig1 kayiplar,
insanlarin, topluluklarin ve iilkelerin refahim1 ve giivenligini bir biitiin olarak

etkilemektedir (7).

Afetlerin halk saghigma etkileri, afetin tiiriine, etkilenen bolgenin cografi,
cevresel ve iklim kosullarina, etkilenen toplumun sosyokiiltiirel, demografik ve
ekonomik yapisina bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Ayrica toplumun
gelismislik diizeyi ve afetlere hazirlik durumu da afetlerin farkli toplumlarda farkli

etkilere yol agmasina neden olmaktadir (23).

Afet yasandiginda ortaya ¢ikabilecek halk saglig1 sorunlari asagidaki sekilde
Ozetlenebilir (23, 24):

e (Cevre saglig1 sorunlar; su gilivenligi, sanitasyon, cesetlerin uzaklagtirilmasi,
mezarliklar, atiklar,

e Beslenme ve giivenli gida temini sorunlari, kitlik,

e Bulasici hastaliklar ve salginlar,

e Bulasici olmayan hastaliklar ve saglik agisindan riskli diger gruplarin
kontroli,

e Afetzede toplumun psikososyal etkilenisleri,

e Toplu gocler,

e Toksik etkiler, radyasyon, radyoaktivite,

e Toplumun ve saglik hizmetlerinin normal yasama doniis siireci.



Gilintimiizde pek c¢ogu iklim degisikligi nedeniyle daha da kotiileserek
sikliginda ve siddetinde artig olan afetler, {ilkelerin siirdiiriilebilir kalkinmaya iliskin
adimlara ulagmasini geciktirebilmektedir (7). Tim bu etkiler géz Onilinde
bulunduruldugunda afetlerin 6nemli bir halk saglig1 sorunu oldugu gercegi ge¢cmisten

giiniimiize gegerliligini devam ettirmektedir.

2.4.  Afetler ile Ilgili Istatistikler
2.4.1. Diinya’da Afetler Ile flgili istatistikler

CRED veri tabanma gore, diinyada 2015 yilindan giliniimiize dek 3673 afet
kaydedilmis ve toplamda 145.137 kisi yasamin1 kaybetmistir. Afetlerden etkilenen

toplam kisi say1s1 ise bir milyardan fazla olmustur (3).

EMDAT’ta (The International Emergency Events Database), 2020 yilinda,
15.080 kisinin 6liimiine, 98,4 milyon kisinin etkilenmesine ve 171,3 milyar ABD
dolarina mal olan 389 doga kaynakl afet rapor edilmistir. Ote yandan 2020 yil1, gii¢lii
bir El Nino etkisi olmamasina ragmen, diinyanin en sicak kaydedilen y1l1 olan 2016’ya
rakip olmustur. COVID-19 pandemisinin yani sira 2020 yilina iklimle ilgili afetler de
hakim olmustur. Onceki yirmi yila (2000-2019) kiyasla 2020, kaydedilen olay sayis1
ve ekonomik kayiplar (151,6 milyar dolar) agisindan daha biiyiik bir etkiye sahiptir
(25).

2020 yili ile 2000-2019 yillar1 arasinda meydana gelen afetler
karsilastirildiginda, 2020’de afet sayis1 ve afetlerin ekonomik etkileri artmisken,
afetlerden kaynaklanan yillik ortalama 6liim ve dogrudan etkilenen insan sayisinin
azaldig1 goriilmektedir. Bu durumun nedeni, 2004 Hint Okyanusu Tsunamisi (227.000
olim) ve 2010 Haiti Depremi (222.500 6lim) gibi toplu 6lim olaylarinin veya
Hindistan’daki 2015/2016 kuraklig: (330 milyon etkilenen kisi) gibi yiiksek etkili
olaylarin yasanmis olmasi olabilir. Bununla birlikte, 2020°de yillik ortalama olan
102’den %25 daha fazla firtina, y1llik ortalama 163 selden %23 daha fazla sel ve yillik
ortalama 5233 kisiden %18 daha fazla sel 6liimii meydana gelmistir (25).
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Sekil 2.2. Diinyada 2020 Yilinda ve 2000-2019 Yillarinda Meydana Gelen Afet
Sayilarmin Tirlerine Gore Karsilagtirilmasi (25)

AVERAGEL

Birlesmis Milletler ve CRED’in 2020°de yayinladig1 ortak rapora gore, son 20
yilda olaganiistii hava olaylar1 ve doga kaynakli afetlerde, dnceki 20 yila gore hizli bir
artis kaydedilmis, bu afetler 4,2 milyar kisiyi etkilemis ve 1,23 milyon kisinin hayatin
kaybetmesine neden olmustur. Doga kaynakli afetlerin kiiresel ekonomiye maliyeti ise

2,97 trilyon dolar olarak hesaplanmistir (26).

Diinya Afet Raporu 2020’de belirtildigi lizere, 2019°da diinyada afetlerden
etkilenen insan sayist 97,6 milyon, hayatin1 kaybeden insan sayist 24.396 olmustur.
Son yillarda diinyada yasanan afetlerin ¢ogunlugunun iklim degisikligi kaynakli
oldugu saptanmistir. Iklim iliskili olarak kaydedilen afetler; sel, firtina, toprak
kaymasi, yangin, asir1 sicak ve kuraklik olarak siniflandirilmaktadir. Son on yilda doga
kaynakli tehlikelerin tetikledigi tiim afetlerin %83'liniin sel, firtina ve sicak hava
dalgalar1 gibi hava ve iklimle ilgili siddetli olaylardan kaynaklanmasi, iklim krizinin

giliniimiizdeki boyutunu gostermektedir (27, 28).

Diinyada 1960’tan beri yasanan afetler ile 2010-2019 yillar1 arasinda yasanan
afetlerin tiirlerine gore karsilagtirllmasi incelendiginde, iklim iligkili afetlerin tiim

afetler i¢inde giderek artan pay1 goriilmektedir (Tablo 2.1) (27).
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Tablo 2.1. Diinyada 1960’tan Bugiine ve 2010-2019 Yillar1 Arasinda Yasanan
Afetlerin Toplam ve Ortalama Sayilarinin Afet Tiiriine Gore Dagilimi

1960-2019 2010-2019
Toplam Yilhk Toplam Yilhk
Ortalama Ortalama
Iklim Tliskili Afetler 8781 146 2355 236
Jeofizik Iliskili Afetler 1260 21 274 27
Biyolojik iliskili Afetler 1319 22 221 22
Toplam 11360 189 2850 285

Kaynak: (27)

[ I low low medium @] high |8 high no data
0,30-3,25 3,26-5,54 5,55-7,66 7,67-10,71 10,72-47,73

Sekil 2.3. Diinya Afet Risk Haritas1 2021 (29)

Diinya Afet Risk Endeksi (World Risk Index), 181 iilke (diinya niifusunun
%99’unu kapsayacak sekilde) i¢in asir1 doga olaylar1 sonucunda gelisebilecek afet
riskini, iilke bazinda maruz kalma ve incinebilirligin ¢arpimi ile yillik olarak
hesaplamaktadir. Maruz kalma, niifusun deprem, firtina, sel, kuraklik ve deniz
seviyesinin  ylikselmesinden kaynaklanan tehditlerle karsilasmasin1  kapsar.
Incinebilirlik ise duyarlilik, basa ¢ikma ve uyum saglama (adaptasyon) olmak iizere 3
bilesenden olugsmaktadir. 2021 yil1 haritas1 incelendiginde, deniz seviyeleri yiikselme
riskine bagli olarak ada iilkelerinin ve yiiksek incinebilirlige sahip olan Afrika

Ulkeleri'nin daha fazla afet riskine sahip oldugu goriilmektedir (29). Afet risk



11

hesaplamalari, afetlerin diinyadaki etkilerinin bugiin var oldugu gibi gelecekte de

devam edecegi gercegini gostermektedir.

2.4.2. Tiirkiye’de Afetler ile Ilgili Istatistikler

Tiirkiye jeolojik yapist ve iklim 6zellikleri nedeniyle doga kaynakli afetlerin
sikca yasandig1 bir iilke olma 6zelligindedir. Ozellikle depremler basta olmak iizere,
seller, orman yanginlari, heyelan gibi doga kaynakli ya da insan kaynakli afetler sik
yasanmaktadir. Kiiresel iklim degisikliginin etkileri, ekosistemdeki dengelerin
bozulmasi, niifus artisi, sanayilesme ile kirsal alanlarin tahribati ve artan carpik
kentlesme nedenleriyle afetlerin siddetleri ve etkileri de yillar icerisinde artmaktadir

(30).

TURKIYE DEPREM TEHLIKE HARITASI " =

Bu harita, Afet ve Adl Durum Yanetimi Bagkanléji (AFAD) tarafindan Ukisal Deprem Aragtrma Programi {UDAR)
kapsaminda desteklenen UDAP-C-13.06 kod na'hs “Tarkiye Sismik Tehike Haritasinin Goncelkenmasi™ baghkl AGIKLAMALAR K
projenin sonuclan kullandarak haziranmighr. !

OvIKYER MvES! \
Bu harita, zemin kogulu {Vs)w = 760 mfs esas alinarak Yerel zemin e i DOSOK % YOKSEX -
srviasma, blyiime, farkh ot Gibi tahlikaler ig i TEHJKE TEHLKE

[0 01 0.2 03 04 as \

Kaynak Gastermea; Bu haritann “AFAD, 2018. Turkiye Deprem Tehike Harilas:™ geldinda kaynak S YROA ASILMA OLASILIL %10
beliiimesi gerekmakiadir [TECRARLANMWA FERIVCOU 475 VL
20189 Hartenin talf va Iktbas hakki AFAD Bagkanliing attir. AFADN yazil Iznl slinmadan akekironik, oplik, o 100 200 00
mekanlk vaya cgar yoliara codalbimasi, dagitimasi, basimasi, yanmianmas) durumunda gerekll ikl yoliara ol I Sinin

—" -l
bagvurulacakter, " ‘

Sekil 2.4. Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritas1 (AFAD, 2019) (31)

Ulkede son yiizy1l igerisinde her on yilda bir yikici bir deprem meydana geldigi
bilinmektedir. Tiirkiye Deprem Tehlike Haritasinda goriildiigii tizere, Tiirkiye,

Akdeniz, Alp, Himalaya deprem kusagi icerisinde aktif bir bolgede yer almaktadir.
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Kuzey Anadolu Fayinin (KAF) ¢evresi en aktif bolgeyi olusturmaktadir ve iilkedeki
biiylik depremlerin birgogu bu fay hatt1 izerinde meydana gelmistir. Batt Anadolu’da
Ege Graben Sistemi (EGS) ve Dogu Anadolu Faymnin (DAF) etki alanindaki
bolgelerde de sismik aktivite yliksektir (30). Tiirkiye yiiz 6l¢iimiiniin %42’si 1. derece
deprem, %24’i ise 2. derece deprem bolgesi olmasi itibariyle %66°s1 biiyiik

depremlerin yasanma riskine sahiptir (32).

180 + -+ 35000
160 T L 30000
140 +

L 25000
120 +
100 + + 20000
80 4+ 15000
60 +

L 10000
40 +
20 1 L 5000

0 - -0

1923-1941 1942-1960 1961-1979 1980-1998 1999-2016

=@ Afet sayisi ==@==Yasanan can kaybi

Sekil 2.5. Tiirkiye’de Donemlere Gore Afet Sayilart ve Afetlerde Meydana Gelen
Oliim Sayzlari (33)
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Tablo 2.2. 1900-2018 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Afetler Nedeniyle Olen ve
Yaralanan Insan Sayilar

Olay Olii Yarah

Afet Tiirii Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Toprak kaymas1  16.223 32,7 36 0,0 41 0,1
Sel 6.069 12,2 232 0,2 116 0,2
Deprem 3,368 6,8 95.544 95,6 47.411 77,2
Orman yangini 2.256 4,6 41 0,0 42 0,1
Cig 1.892 3.8 128 0,1 80 0,1
Firtina 1.816 3,7 264 0,3 326 0,5
Asir1 kis sartlar: 845 1,7 143 0,1 944 1,5
Patlama 601 1,2 256 0,3 1.352 2,2
Kent yangim 608 1,2 57 0,1 250 0,4
Teror olay: 441 0,9 202 0,2 548 0,9
Trafik kazasi 1.359 2,7 1.128 1,1 7.373 12,0
Diger* 14.097 28,4 1.897 1,9 2.941 4,8
Toplam 49.575 100,0  99.928 100,0 61.424 100,0

*Birden fazla afetten etkilenen kisiler bulunmaktadir.
Kaynak: (34)

Farkli kaynaklarda Tiirkiye’de yasanan afetler ve afetlerden etkilenen insan
sayilar1 farkli verilerle sunulabilmektedir. iki farkli kaynaktan alinan verilere gore
geemisten giiniimiize Tiirkiye’de yasanan afetler ve afetlerden etkilenen insan sayilar
Sekil 2.5 ve Tablo 2.2°de verilmistir. Bahadir ve arkadaslari, EMDAT veri tabanindan
alinan verileri analiz etmis ve 1923-2016 yillar1 arasinda Tiirkiye’de, %51’ini doga
kaynakl1 afetlerin olusturdugu toplam 313 afet yasandigini tespit etmistir. Depremler,
tiim afetlerin %24,3’i ve afetlerde yasanan 6liimlerin %90’ indan fazlasindan sorumlu

olmustur (33).

1999 Marmara Depremi haricinde, son ylizyilda Tiirkiye’de yasanan can ve
mal kayiplarinin %65’inin depremlerden kaynaklandigi bilinmektedir. Afetlerin neden
oldugu can, mal ve ekonomik kayiplar hesaplandiginda Tirkiye, OECD iilkeleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir (30). Marmara depremi ise 17.000°den fazla can

kaybina neden olarak diinyada son yirmi yil igerisinde en fazla 6liim sayisina sahip
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olan 15. Doga kaynakli afet olma 6zelligindedir (33, 35). Marmara Depreminin iiretim
bolgesini etkilemesi, bolgeye yapilan yatirimlarin ve bolgeden elde edilen vergi
gelirlerinin azalmasi, deprem etkilerinin azaltilmas1 c¢alismalarinda biitce i¢i
kaynaklara bagvurulmasi, olugsan ek kamu harcamalarin dolayli vergilerle finanse
edilmesi gibi nedenler sonucunda depremin toplam maliyeti 5.570 milyar dolar olarak
hesaplanmustir, ayrica afetlerin ekonomik etkilerinin bir sonucu olarak gayri safi milli

hasilada da azalmaya yol agmistir (36).

I Yk istatistik
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Sekil 2.6. Tiirkiye’de Yillara Gore Deprem Sayist (Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi, 2022) (37)

Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) verileri ile 2022 yilina dek
Tiirkiye’de yasanan depremlerin izlendigi Sekil 2.6’ya gore, 2019-2020 yillar
arasinda 33.824 sarsinti, biiyiikliigli 4 ve lizerinde olan 322 deprem kaydedilmis ve
kaydedilen depremlerin sayisi, 2018-2019 yili verilerine gore %43 artmistir (4, 5).
2020 yilinda yasanan Bingél, Elazi1g, Izmir, Malatya, Van - Bagkale, depremleri; Bursa
ve Giresun sel afetleri, 2021 yilinda Bartin, Kastamonu, Rize ve Sinop’ta yasanan sel
afetleri, Adana, Antalya, Mersin, Mugla, Osmaniye illerinde daha yogun olmak iizere
farkli bolgelerde yasanan orman yanginlari, glincel durumu gozler oniine sermektedir

(4, 38-40).
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Tablo 2.3. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi 2020 Yili Doga Kaynakh Olay
Istatistikleri (41)

CIG 11
DEPREM* 321
DIGER** 270
HEYELAN 107
KAYA DUSMESI 17
OBRUK 2
SEL/SU BASKINI*** 177
Genel Toplam 905

*DEPREM: Buyukltgl 4.0'in Gzerinde olan ve AYDES' ten alinan verilere gore olusturulmustur.
**DIGER: AYDES' ten elde edilen Firtina, Dolu, Asiri Kis Kosullari, v.b. verilerinden olusturulmustur.
*** SEL/SU BASKINI: AYDES' ten elde edilen Sel/Taskin/Su Baskini, Siddetli/Ani Yagis ,Cay/Nehir Tagkini,
Asiri Yagis ve Yuzey Sellenmesi/Drenaj Seli/$Sehir Seli verilerinden olugturulmustur.

2020 YILI DOGA KAYNAKLI OLAY iSTATiSTiKLERi
CIG
SEL/SU BASKINI 1.22%

19.56%

OBRUK

0.22% DEPREM

KAYA DUSMESI ___\ 35.47%
1.88%

HEYELAN
11.82%

29.83%

Sekil 2.7. Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi 2020 Yili Doga Kaynakli Olay
Istatistikleri (41)

AFAD istatistiklerine gore 2020 yilinda iilkede 905 doga kaynakli olay
yasanmis ve bu olaylarin %35,5’ini depremler olusturmustur (41). Ulkede son yillarda
yasanan afetler neticesinde Tiirkiye Afet ve Acil Durum Y6netimi Bagkanligi (AFAD)
tarafindan 2020 yili1 “Afetlere Hazirlik Yil1”, 2021 yili “Tiirkiye Afet Egitim Yili”,
2022 y1l1 “Afet Tatbikat Y1l1” olarak ilan edilmis, yiiriitiilen ¢esitli etkinlikler, egitimler
ve tatbikatlarla afet farkindaliginin gelistirilmesi amag¢lanmistir (4, 42). BM Afet Risk
Azaltma Ofisi (UNDRR) tarafindan 2021 yili “Uluslararas1 Afet Risklerinin
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Azaltilmas1 Giinii” temas1 da, Sendai Cer¢evesi kapsaminda belirlenen hedeflere 2030
yilina kadar ulasabilmek ig¢in, Ozellikle gelismekte olan {ilkelerle uluslararasi

isbirligini 6nemli dl¢iide gelistirmek iizerine kurulmustur (43).
2.4.3. Ankara’da Afetler Ile Tlgili istatistikler

Ankara ilinde 2021 y1l1 Ocak ay1 itibariyle 925 afet olay1 meydana gelmis olup,
deprem, heyelan, su baskini ve kaya diismesi olaylar1 tim afetler igerisinde One
cikanlar olmustur. Bu afetler sonucunda 7679 konut ve is yerinde hasar meydana
gelmis, il genelinde 250 hektarlik bir bolge afete maruz kalan bolge olarak
hesaplanmustir. Tablo 2.4’te 1960-2021 yillari arasinda Ankara Valiligi i1 Afet ve Acil
Durum Midiirliigii tarafinca onaylanan afet olaylarinin ilgelere goére dagilimi
incelenmektedir. Mamak ve Nallihan ilgeleri en fazla sayida afete maruz kalan ilgeler

olup, en sik heyelan afeti yasanmistir (44).
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Tablo 2.4. 1960-2021 Yillar1 Arasinda Ankara flinde Yasanan Afet Olaylarinin

Tigelere Gore Dagilimi (Ankara Valiligi, 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii)

Ozellik Afet Tiirii
Sira  llce Adi Deprem Heyelan Su Kaya Diger  Toplam
No Baskim1  Diismesi
1 Akyurt 2 15 23 - - 40
2 Altindag - 8 2 29 7 46
3 Ayas - 14 - 1 - 15
4 Bala 2 10 19 3 3 37
5 Beypazari - 19 15 21 60
6 Camlidere - 8 2 1 11 22
7 Cankaya - 42 12 2 4 60
8 Cubuk - 34 16 2 8 62
9 Elmadag 1 11 8 - - 20
10 Etimesgut - 14 4 - - 18
11 Evren - - - - - -
12 Golbast 1 5 4 - 6 16
13 Gudiil - 3 3 2 6 14
14 Haymana - 5 6 3 4 18
15 Kalecik 4 49 21 5 6 85
16 K. Kazan - 8 - 3 1 12
17 Kecioren - 8 3 6 5 22
18 K.hamam 1 20 22 2 12 57
19 Mamak - 100 13 4 3 120
20 Nallithan - 45 5 17 21 88
21 Polath - 2 16 2 1 21
22 Pursaklar - 8 1 - 1 10
23 Sincan 1 8 7 1 3 20
24 S. Kochisar 1 18 9 1 3 32
25 Yenimahalle 1 18 9 1 3 32
TOPLAM 14 472 210 97 129 927

Kaynak: (44)
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Ankara Valiligi Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii verilerine gére Ankara ilinde
2010-2020 yillar1 arasinda meydana gelen afet olay sayilar1 Tablo 2.5’te verilmistir.
Son on yillik siirecte heyelan afeti yasanma siklig1 yillar igerisinde azalis gostermis,
yangin afeti artig gostermis ve 2020 yilinda en yiiksek siklikta izlenen afet olmustur.
2015 yilinda en yiiksek sayida izlenen sel/su baskinlari, sonraki yillarda azalig
gostererek 2019-20 yillarinda tekrar sik yaganmaya baglamis, il genelinde her yil 11
sel/su baskini afeti yagsanmustir. Son 10 yil i¢erisinde ilde 2010 ve 2016 yillarinda ikiser
kez, 2020’de bir kez deprem afeti meydana gelmistir (Tablo 2.5) (44).

Tablo 2.5. 2010-2020 Yillar1 Arasinda Ankara Ilinde Yasanan Afet Olaylari
(Ankara Valiligi, 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii)

Yillara Gore Afet Olay Sayisi

Afet 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tiiri
Sel/su 4 - 2 1 10 14 2 2 6 11 11
baskim

Heyelan 11 & 20 13 14 8 8 6 1 5 4

Kaya 1 3 3 1 1 2 3 4 4 3 1
Diismesi

Deprem 2 - - - - - - - - - 1
Yangin 4 5 1 7 9 15 7 13 14 14 25
Diger 4 1 6 7 11 5 3 - 2 2 3

Kaynak: (44)

Ankara Valiligi Il Afet ve Acil Durum Miidiirliigii verilerine gére Ankara ilinde
2010-2020 yillar1 arasinda meydana gelen afetlerden etkilenen/etkilenmesi muhtemel
olan konut/is yerlerinin sayilar1 Tablo 2.6’da verilmistir. On yillik siirecte en fazla
hasara neden olan afetler sel/su baskinlar1 olmustur. Son yillarda yangin afeti yasanma
siklig1 artmis olsa da hasara neden oldugu konut/igyeri sayis1 onceki yillara gore

azalmustir (44).
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Tablo 2.6. 2010-2020 Yillar1 Arasinda Ankara Ilinde Yasanan Afet Olaylari
(Ankara Valiligi, 11 Afet ve Acil Durum Miidiirliigii)

Yillara Gore Afetten Etkilenen/Etkilenmesi Muhtemel Konut/isyeri Sayisi

Afet 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Tiiri

Sel/su - - 1 - 46 13 9 17 648 341 261
baskini

Heyelan - 79 412 20 50 - 7 - - 4 4
Kaya 5 4 25 - - - - 18 13 2 -
Diismesi

Deprem 9 - - - - - - - - - 19
Yangin 6 171 1 497 29 17 267 27 58 14 32
Diger 5 7 26 - 36 2 2 - 47 6 11

Kaynak: (44)

Ankara ili, Kuzey Anadolu Fay1 (KAF), Kirikkale - Erbaa Fay1, Tuz Golii Fay
zonu, Akpmar fayr ve Eskigehir fay zonu tarafindan cevrelenmis bir konumda
bulunmaktadir. Bu fay zonlar1 7 siddetinden biiyiik depremler iiretme potansiyeline
sahipken, ayrica il merkezi ¢evresi dahil olmak {izere, daha kiiciik - orta biiyiikliikte
(5-6) deprem iiretme potansiyelinde olan baska aktif fay zonlar1 da bulunmaktadir.
Ankara ili her ne kadar fay zonlar1 etki alanlari igerisinde bulunsa da bugiine dek yikici
bir deprem yasanmamuistir. Yakin tarihe bakildiginda, Cankiri’da 2000 yilinda 5,9;
2005 yilinda 4,9 biiyiikliiglinde yasanan depremler, Bala ilgesinde 2007°de 5,5 ve 5,7
biiytikliiklerinde yasanan depremler sonucunda deprem merkezleri ¢evresinde orta-
agir hasarlar meydana gelmistir. 2020°de Akyurt, 2021°de Kalecik il¢elerinde yasanan
4,5 biiylikligiindeki depremlerde de konut hasarlart meydana gelmistir (44).

Ankara ilinin jeolojik ve iklimsel 6zelliklerine baglh olarak depremden sonra
heyelan ve kaya diismesi afetleri en fazla maddi kayba neden olan afetlerdir. il Afet ve
Acil Durum Midirliigli tarafindan risk altindaki bolgelere tel kafes aglar, ¢elik
bariyerler gibi olas1 afetlerin yaratacagi hasarlari en aza indirmek i¢in koruyucu

Onlemler alinabilmektedir.
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Ilde su baskinlar1 da sik yasanmakta ve kayiplara neden olmaktadir. Il Afet ve
Acil Durum Midiirligii tespitlerine gore son donemde Ankara merkezinde yasanan su
baskinlar1 genellikle yanlis alt yap1 uygulamalar1 ve fazla yapilasmadan dolay1
ylizeylerde sel meydana gelmesinden kaynaklanmistir. Valilik tarafindan 2018-2020
yillar1 arasinda konut yanginlart nedeniyle hanelere yapilan acil yardim 6denegi
verisinden hareketle, Ankara ili i¢in epidemiyolojik agidan dikkat edilmesi gereken

afetler icerisinde yanginlarin da bulundugunu sdylemek miimkiindiir (44).

2.5. Afet Yonetimi

“Afet Yonetimi, afetlerin onlenmesi ve zararlarmmin yok edilmesi veya
azaltilmast amaciyla afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yapilmasi gereken faaliyetlerin
planlanmasi, yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi icin
toplumun tiim kurum ve kuruluslariyla, kaynaklarinin bu ortak amag dogrultusunda

kullanimini gerektiren bir yonetim sekli olarak tanimlanmaktadir” (45).
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Sekil 2.8. Modern ve Biitiinlesik Afet Yonetimi Evreleri (46)
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Afet yonetimi, afet oncesi, afet donemi ve afet sonrasini kapsayacak sekilde

caligmalarin yiirtitiildiigi bir siirectir (19).

Afet oncesi donemde afete hazirlik, zarar azaltma ve yeniden insa ile ilgili
caligmalar yiiriitiilmektedir. Afete hazirlik kapsaminda, insan giicii, arag-gereg, para ve
diger maddi kaynaklarin harekete gecirilmesini saglayacak Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Zarar azaltma i¢in tehlikelerin ortadan kaldirilmast  ve
incinebilirliklerin azaltilmasi c¢aligmalar1 yiiriitiilmelidir. Yeniden insa caligmalar
kapsaminda afete maruz kalmis toplumun hizli ve giivenli bir sekilde konfor alanina
kavusmast ve risklerin belirlenerek koruyucu oOnlemlerin alinmasi c¢aligmalari

bulunmaktadir (19).

Afet siirecinde esas olan, iyi bir acil durum yonetimi uygulamaktir. Her afet
oncelikle bir acil durum olarak ortaya ¢ikar; eger iyi bir acil yonetimi ve var olan
kaynaklarin yeterli gelmesi sonucu kontrol altina alinirsa acil durum olarak kalir ve
afete doniismez. Aksi durumda, iyi yonetilemez ve kaynaklar yetersiz kalirsa acil

durum afete doniisiir (19).

Afet sonrasi donemde afete yanit ve rehabilitasyonla ilgili ¢alismalar
bulunmaktadir. Afete yanit kapsaminda, afet meydana geldikten sonra etkilerinin
siirlandirilmasi, kayiplarin azaltilmasi i¢in ¢aligmalar yiiriitiilmektedir. Daha sonra
rehabilitasyon ¢aligmalariyla afetten etkilenen toplumda sosyoekonomik ve diger tiim

faaliyetlerin tekrar kazanilmasi hedeflenmektedir (19).

2.6. Afetlere Hazirhk
2.6.1. Afetlere Toplumsal Hazirhk

Acil durumlar ve afetler karsisinda hazirlikli olma, afetlerde risk yonetiminin
zarar azaltma evresinden sonraki ikinci dnemli evresidir. Hazirlikli olma evresindeki
temel gereksinim, idari birimlerin, afet ve acil durum yonetimi konusunda planlar
geligtirmesi ve siirekli olarak giincellemesi olarak degerlendirilmektedir (9). Bu
baglamda, afetlere hazirlikli olma birincil olarak, devletlere ait bir sorumluluk olmakla
birlikte, sivil toplum, goniilliller ve ilgili diger paydaslar da bu sorumluluga ortaktir
(7, 47). Ote yandan afet risklerinin azaltilmasi, tiim toplumun yiikiimliiliigii

paylagsmasini ve bir ortaklig1 gerektirmektedir (7, 48). Toplum katilimini, afet ydonetimi
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stirecinin en 6nemli bilesenlerinden biri kabul eden ¢alismalar bulunmaktadir (49-51).
Kaliforniya ve Kanada c¢evresinde uygulanan Mahalle Acil Durum / Afet
Programlarmin (Neighbourhood Emergency / Disaster Programs) gelistirilmesi, afet
yonetiminde toplum katilimima iyi bir ornek teskil etmektedir. Bu programlar
kapsaminda her mahalleden bir lider ve goniilliiler secilerek olasi acil durum / afetlere
kars1 hazirlikli olunmasi hedeflenmektedir. Ayrica, bir afet sirasinda ve sonrasinda
faydali olabilecek becerilerin kazandirilmasi, gerekli olabilecek gereglerin saglanmasi,
ozel ihtiya¢ durumlarinin belirlenmesi, tibbi malzeme, yiyecek ve su ihtiyaglari igin

mabhalle diizeyinde stok olusturulmasi amac¢lanmaktadir (49).

Tiirkiye’de devlet, sivil toplum kuruluslar1 ve diger paydaslar tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmalar olmasina ragmen toplumda kendi sosyokiiltiirel 6zelliklerine,
deger yargilarina gore sekillendirilmis bir afet hazirliginin  eksikliginden
bahsedilmektedir. Toplumdaki afet hazirlik davraniglarinda kalic1 degisimler yaratmak
icin bir afet kiiltiirii olusturulmasi ve siirdiiriilebilirliginin saglanmasi Onerisi

sunulmaktadir (52).

Toplumlarin afete hazir olmasi, hane halklarinin ve bireylerin hazir olmasi
anlamina gelmektedir. Bireyler karsilasabilecekleri tehlike ve risklere karsi nasil
davraniglar sergileyeceklerini, nasil organize olacaklarini, ihtiya¢ duyabilecekleri
kaynaklar1 nereden, nasil, hangi yontemlerle elde edebileceklerini dnceden planlamak
durumundadirlar ve toplumsal olarak olusturulacak afet kiiltiirii ile bu planlama daha

kolay ve siirdiiriilebilir hale gelecektir (9).

2.6.2. Afetlere Bireysel Hazirhk

DSO’niin tanimladigi acil durum / afetlere hazirlik tammi igerisinde
“topluluklarin ve bireylerin etkin bir sekilde katilim1” bileseni yer almaktadir (53).
Bireylerin afete hazirligi, oncelikle kendi saglik ve giivenliklerini saglamalari
acisindan onemlidir. Afete bireysel olarak hazirlikli bireylerden olusacak toplumun
afete karsi incinebilirligi azalabilecek ve toplum afete karsi daha dayanikli hale
gelebilecektir (10). Afetlere hazirlikta bireysel diizeyde alinacak onlemler, 6zellikle

gelismis iilkelerde afet risk yonetiminde 6nemli bir paya sahiptir (54).

Acil durumlara / afetlere direngli bir topluluk, olumsuz saglik olaylarini en aza

indirirken olaylara dayanabilme, uyum saglayabilme ve hizla toparlanabilme
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yeteneklerine sahip olmalidir. Direngli bir toplum olusturmak, oncelikle evde aile ile
baslayarak ve mabhalleleri, igyerlerini ve okullari, seyahat planlarini ve cevrimici
topluluklar1 kapsayacak sekilde genisletilerek her diizeyde acil durumlara / afetlere
hazirlikli olma c¢abalarin1 gerektirmektedir (55). Bireylerin kendi hazirliklarinin
oneminin farkinda olmalar1 ve hazirlik yapabilmeleri icin ¢esitli kamu bilgilendirme
kampanyalarinin ve acil durum/ afet planlarmin olusturulmasi Snemlidir (52).
Bireylerin kendi ihtiyaglari ve kosullarina gore hazirlayacaklart acil durum / afet
planlari, afetlere bireysel hazirlik ¢aligmalar1 kapsaminda temel unsurlardan biri kabul

edilmektedir (56).

Topluluklarin afet direncini ve afetler sonrasi iyilesme stirecini etkileyen temel
faktorler igerisinde, literatiirde, ekonomik istikrar, sosyo-politik yapi, kiiltiirel ve dini
degerler yer almaktadir. Sosyokiiltiirel yapilarin ve dini inan¢larin toplumlarin olaylari
yorumlamasinda rol oynadig1 gerceginden hareketle afetlerde de benzer sekilde bu
baglamsal faktorlerin toplumlarin afetleri yorumlama sekillerini ve risk azaltma
cabalarini etkiledigi ortaya konulmustur (57). Kisilerin bireysel olarak afetlere verdigi
yanitlarda risk algilarimin etkili oldugu bilinmektedir. Bireysel olarak daha diisiik
diizeyde tehlike ve risk algisina sahip kisilerin tehlike durumlarina daha az uyum

saglayabildikleri gosterilmistir (58).

Afetlere bireysel olarak hazirlik yapabilmek i¢in bireylerin 6ncelikle kendileri
ve aileleri i¢in var olan riskleri bilmeleri gerekmektedir. Bireylerin hem yasadiklari
eve Ozgl riskleri, hem de -ev disindayken- yasadiklari yere 6zgii olan riskleri
degerlendirmeleri ve farkli tehlike tiirleri i¢in Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda

olmak tizere nasil ve ne zaman Onlem alacaklarini bilmeleri 6nerilmektedir (59).

Afetlere bireysel hazirlik i¢in yapilacak temel 12 hazirlik asagidaki sekilde

onerilmektedir:
1. Alarm ve uyar1 sinyallerini bilin,
2. Bir afet hazirlik plani yapin,
3. Olas1 zor kosullar i¢in para biriktirin,
4. Acil durum tatbikatlar1 uygulayn,

5. Aile ve acil durum iletisim planin1 hazirlayin ve test edin,
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6. Tapu, kimlik belgeleri, iletisim bilgileri gibi 6nemli evraklarinizi koruyun,
7. Komsularinizla iletisim kurun ve ortak bir plan yapin,

8. Evinizi daha giivenli hale getirin,

9. Tahliye yollarini bilin,

10. Acil durum cantas1 hazirlayin ve igerigindeki malzemeleri gerektiginde

giincelleyin,
11. Gonilliilik, egitim, bagis vb. alanlarda bir topluluga katilin,
12. Miilklerinizi sigortalayin (59).

Tiirkiye’de afetler sik yasanmasina ragmen, afetlere hazirlikli olma konusunda
gerek bireysel gerekse toplumsal agidan yetersizlikler oldugu bilinmektedir (8, 10).
Istanbul’da yapilan bir calismada “sizce bir deprem icin yeterli hazirliklara sahip
misiniz” sorusuna 218 katilimcinin %19,3’1 evet, %58,7’s1 hayir cevabini vermistir
(14). Temel afet bilinci ve hazirlik diizeyinin saptanmasi amaciyla 18-23 yas aras1 291
Ogrenciyle yapilan bir ¢aligmada %85,9’unun kisisel / aile afet hazirlik planinin

bulunmadigi, %88,7’sinin acil durum c¢antasinin olmadigi belirlenmistir (60).

Antakya’da yasayanlarda afet kiltiirini degerlendirmek amaciyla
gerceklestirilen bir ¢alismada ise 1000 kisinin katilimi ile uygulanan ankette
“Antakya’da olusabilecek herhangi bir doga kaynakli afete kars1 hazirlikli misiniz?”
sorusuna %74,8’1 (748 kisi) hayir, %23,81 (238 kisi) evet yanitin1 vermistir ve halkin
herhangi bir afete hazir olmadig1 sonucuna varilmstir (61). Izmir ilinde ikamet eden
800 kisiyle yapilan bir diger ¢alismada afete hazirlik davranislarina etki eden faktorler
incelenerek bir yapisal esitlik modellemesi yapilmistir. Calisma sonuglarina gore, afete
hazirlik davraniglarinda kalict degisiklikler yapilarak toplumda bir afet kiiltiirii

olusturulmasi 6nerilmistir (52).
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2.7.  Afetlerde Saghk Cahsanlarinin Rolii ve Bireysel Hazirhklarimin Onemi

DSO’niin 2017°de yaymladigi, acil durumlara hazirhik icin stratejik cerceve

raporunda Onerilen 4 temel yaklagim:

Acil durumlara miidahale etmek i¢in operasyonel hazirlik

Saglik sistemlerinin dayaniklilig

Tek saglik yaklagimi

Biitiin olarak devlet / biitiin olarak toplum yaklasimi olarak sunulmustur (53).

Saglik sistemleri, ortaya ¢ikacak tehlikelere karsi acil durum / afet hazirliginin
temelidir ve gili¢lendirilmesi gerekmektedir. Acil durum risk yonetimi ve hazirligi,
saglik sisteminin daha dayanikli olmasina ihtiya¢ duymasinin yani sira dayanikli
olmasina yardimci da olur. Bu amacla temel saglik sistemi kapasitesine yatirim
yapmak onemlidir. Acil durumlara / afetlere hazirlik, yeterli personele sahip ve uygun,
esit olarak dagitilmis beceri ve yetkinliklere sahip bir saglik isgiicii gerektirir. Bu
isgiicli, rutin ve acil durumlarda gorevlerini yerine getirmek i¢in uygun sekilde

icretlendirilmeli, desteklenmeli ve motive edilmelidir (53).

Acil durumlar / afetler genellikle, etkilenen insanlarin saglik ihtiyaglarindaki
artislar1 karsilayabilmek icin daha genis Olgekli saglik hizmetleri gerektirmektedir.
Ayrica, hem rutin saglik hizmetlerinin siirekliligini, hem acil durumlar / afetlerden
etkilenen bdlgelerde planlanan gegici saglik hizmetleri sunumunu bozabilirler (53). Bu
durumlar, acil durum / afetlere hazirligi destekleyen saglik sistemlerinin belirli

yonlerinin 6nemini vurgulamaktadir:

e Acil saglik is giiclinilin gelistirilmesi, egitimi ve donatilmasi,

e Yapisal ve islevsel olarak giivenli hastanelerin ve diger saglik tesislerinin
bakimi,

e Giivenilir ila¢ temini,

e Hastalik gdzetim sistemleri ve laboratuvar hizmetleri,

¢ Acil durumdan ve diger 6nemli saglik kosullarindan dogrudan etkilenen kisiler
icin etkili saglik hizmeti sunumu,

e Ulusal saglik finansmaninin ayrilmaz bir pargasi olarak hazirlik dahil olmak

tizere acil durum risk yonetimi finansmani,
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e Acil durumlar i¢in acil durum fonlar1 (53).

DSO’niin sundugu bu g¢ergevede (53) saglik ¢alisanlarmin acil durumlar /
afetlere hazirligin tim asamalarinda rol alacak profesyoneller olmalarinin 6nemi ve
donanimli, egitimli ve yeterli sayida saglik insan giiciliniin, saglik hizmeti ihtiyacinin

artacagi acil durum / afet durumlarinda elzem oldugu vurgulanmistir.

Kanada’da halk saglig1 ve ilgili diger alanlarda calisan 130 saglik ¢alisani ile
gerceklestirilen odak grup goriismeleri sonucunda, Halk Sagligi Acil Durumlarina
Hazirlikta (Public Health Emergency Preparedness) dayaniklilig1 desteklemek icin bir
cergeve hazirlanmistir. Sunulan planin esas bilesenlerinden biri olan is giicii, hem
teorik hem pratik acidan iyi egitilmis kisilerin sistem i¢in ¢ok dnemli bir sosyal altyap1
olusturdugu vurgulanarak tanimlanmistir (48). Halk Sagligi Acil Durumlarina
Hazirliga kavramsal yaklagimda, hazirligin {i¢ temel unsurundan biri olan “uzman ve
tam kadro isgiicii (expert and fully-staffed workforce)” basligi altinda, bir halk saglig
acil durumunda, stresli kosullar altinda en iyi sekilde performans gosterecek beceri ve
yeteneklere sahip halk saglig1 ve saglik hizmeti i giicii gelistirmenin ve siirdiirmenin

gerekliligine dikkat ¢ekilmistir (47).

DSO Bati Pasifik Ofisi tarafindan Saglik igin Afet Risk Yonetimi Eylem
Cercevesi (Framework for Action for Disaster Risk Management for Health)
raporunda da belirtildigi gibi, saglik ¢alisanlar1 afet sonrasinda ikili bir miicadeleden
sorumludur. Bu ikili miicadele, afete maruz kalan toplumda afetin neden oldugu yeni
saglik ihtiyaglarinin karsilanmasi ile yeni ve zorlayict afet kosullarina ragmen
koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin diizenli olarak sunulmasini icermektedir
(62). Afetlerde saglik hizmetleri kapsaminda, afet sirasinda miidahale edecek ekiplerin
olay yerine en kisa siire i¢inde ulagmasi ve acil saglik hizmetlerini sunabilmesi,
hastane acil servislerinde gelecek afetzedelere gerekli tibbi miidahalenin
yapilabilmesi, hem birey hem toplum odakli saglik bakim hizmetlerinin
aksatilmamasi, triyaj, afet sirasinda ve sonrasinda ruh saglig1 hizmetlerinin yiirtitiilerek
rehabilitasyon ve yeniden yapilandirma siirecinin hizlandirilmasi i¢in planlamalar

yapilmalidir (19, 63).

Dis hekimleri, eczacilar, tip doktorlar1 ve veteriner hekimler dahil olmak {izere

tim saglik personeli acil durum ve afetlerin tim tiirlerinde sunulacak saglik
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hizmetlerinin hemen her basamaginda gorev alma potansiyeline sahiptir. Saglik
personelinin acil durum ve afetlerdeki sorumluluk alanlari, “liderlik edebilme, zor
kosullarda ¢alisabilme, ani karar alabilme ve problem ¢ozme” yeteneklerine sahip
olduklar1 dngoriilerek genisletilebilmektedir (64). Saglik ¢alisanlari, afetlerin insan
saglhigina, saglik hizmeti sunumuna ve beslenme, barinma, ulagim, iletisim gibi
saglikla ilgili diger alanlara olan etkilerinin belirlenmesinde rol alacak ve belirlenen
gereksinimlere gore planlama yapilarak daha etkili bir afet yanitinin olusturulmasi
saglanacaktir (65). Afetlerin saglik iizerine etkilerinin belirlenmesi i¢in Oncelikle

dikkate alinacak durumlar agagidaki gibi 6zetlenebilir:

e Yaralanmalar: tahmini yarali sayisi, yaralilarin aciliyet durumlarinin
degerlendirilmesi, yaralanma tipi, yaralanma yerleri, etkilenen niifusun
yapist,

e Kaybolan bireyler,

e Psikolojik yardima ihtiya¢ duyan bireyler,

e Hastaliklar,

e Mortalite (65).

Afet bolgesinde cevre sagligi degerlendirmesi kapsaminda su ve sanitasyon
sistemlerinin incelenmesi, su ve gidalarda olast kontaminasyonlar ig¢in Onlemler
alinmasi, evsel ve insani atiklarin uzaklastirilmasi, vektdr kontroli ve diger
hayvanlarin denetimi, saglikli yerlesim yerlerinin saglanmasi, KBRN sizint1 gibi
ikincil zarara yol acabilecek kirliliklerin saptanmasi O6nemlidir (64, 65). Afet
durumlarinda bulasict hastaliklarin 6nlenmesi i¢in tedbirler alinmasi, asi, ilag ve tibbi
malzemelerin temini ve stoklanmasi da gerekmektedir. Ayrica digaridan afet bolgesine
gelen ilag, tibbi malzeme, gida ve diger malzemelerin denetimi, ayiklanmasi,
siniflandirilmas1 asamalarinda da saglik calisanlarina bilirkisiler olarak ihtiyag
duyulabilmektedir. Cocuklar, gebeler, yashlar ve hastalarin afet durumlarinda
incinebilir gruplar olarak daha fazla risk altinda olduklar1 bilinmektedir. Afetlerde
saglik calisanlarinin sorumluluk alanlarindan biri de incinebilir olan bu gruplar icin
hem koruyucu hem tedavi edici saglik hizmeti saglanmasidir. Dogum 6ncesi ve sonrasi
bakim, saglikli dogum, aile planlamas1 hizmetleri olarak lireme saglig1 hizmetlerinin

verilmesi bu kapsamdadir. Incinebilir gruplar basta olmak iizere afetzedelerin giinliik



28

beslenme ihtiyaglarinin belirlenmesi ve temini de afetlerde saglikla ilgili sunulacak

hizmetlerden biridir (64).

Nijerya’da dis hekimleriyle yapilan bir ¢calismaya gore afet yonetiminde dig
hekimlerinin rolleri su sekilde belirtilmistir: triyaj, sekil, boyut, kemik 6zellikleri vb
degerlendirilerek dis tanimlama ile kimliklendirme (dental identification), yas
belirleme, siirveyansa, asilama ve ilag tedavisi verme, hastalarin sevki, tan1 koyma ve
hasta takibi, enfeksiyon kontrolii, karantina, orofasial yaralanmalar dahil yaralarin
tedavisi, anestezinin saglanmasi, dikis atma ve diger cerrahi islemler (66). Dis
hekimlerinin tibbi miidahale ekibinin bir pargasi olarak, tibbi meslektaslariyla birlikte
ekip halinde ¢alisarak, olasi biiyiik bir afette meydana gelecek ¢ok sayida yaraliya acil
bakim saglamaya katki sunmalarinin 6nemli oldugunu belirten yayilar bulunmaktadir

(67, 68).

Avustralya’da 2021°de eczacilar ile yiiriitiilen bir calismada, eczacilarin bir afet
sonrasinda temel hizmeti saglayarak, temel ilag, cihaz ve hizmetlerin siirekli tedariki
yoluyla afetten etkilenen toplumu destekleme sorumluluklari oldugu belirtilmistir. Son
zamanlarda eczacilarin afet sonrasinda yerine getirebilecekleri rollere ilgi duyuldugu,
eczacilarin afet yonetimi ve miidahalesine daha fazla dahil edilmeleri i¢in ¢agrida
bulunuldugu belirtilmistir. Eczacilarin afetlerdeki rollerinin yani sira, bir afette
rollerini yerine getirmeye nasil hazir olduklarin1 anlamanin da kritik 6éneme sahip
oldugu ifade edilmis ve eczacilarin afetlere hazirlikli olma durumunu dlgemeye ve

anlamaya ¢alisan bir literatiir eksikligi oldugundan bahsedilmistir (69).

Hayvanlar ve hayvanlarla ilgili konular, ekonomik, saglik, refah agisindan ve
sosyal Onemlerinden dolay1 giderek artan bir sekilde afet yonetiminin ve risk
azaltmanin bir parcasi haline gelmistir (70). Cogu biyoterorist hastalik etkeni zoonotik
oldugundan veteriner hekimler afetlere hazirlikli olma konusunda 6nemli ortaklardir
(71). Veterinerlik Hizmetleri, genellikle smir 6tesi bir hastaligin hayvancilik
endiistrisine girmesi gibi biyolojik hayvan afetleriyle basa ¢ikma konusunda egitimli
ve deneyimlidir. Ancak sel, kuraklik, deprem, hortum, volkanik patlamalar ve asiri
hava olaylar1 gibi biyolojik olmayan afetlerle basa ¢cikmak icin ¢ok daha az deneyime
ve yetenege sahip olma egilimindedir. KBRN olaylar gibi teknolojik afetler, bircok

veterinerlik hizmetlerinin bu tiir olaylarla basa ¢ikmak i¢in yetki veya yetenege sahip
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olmayacagindan dolay1 daha da biiyiik bir zorluk teskil etmektedir. Literatiirde Ulusal
Veterinerlik Hizmetlerinin, tiim tehlikeleri kapsayan bir yaklagim kullanarak tiim olas1
afet senaryolarina hazirlanmak ve bunlara yanit vermek i¢in yetki, liderlik, yonergeler,
egitim, ogretim, arag-gere¢ ve kapasiteye sahip olmasi gerektigi belirtilmistir (70).
Huston ve arkadaslarina gore, hayvanlar ve insanlar afetlere karsi ayni giivenlik
aciklarin1 paylagsmaktadir. ABD gibi 6zellikle evcil hayvan sahiplenme oraninin
yiiksek oldugu bolgelerde, evcil hayvan tahliyesi gibi durumlarin hem insanlarin hem
hayvanlarin saglhigini ve giivenligini etkileyebilecek lojistik zorluklar doguracagini

belirtmislerdir (72).

Tek saglik yaklagimi1 kapsaminda afetler sirasinda evcil hayvan sahibi kisiler,
karsilagabilecekleri sorunlar nedeniyle incinebilir grupta sayilabilmektedir. Afetlerde
evcil hayvani nedeniyle tahliye edilemeyen ya da evcil hayvani olmadan tahliye edilen
hayvan sahipleri olabilmektedir. Afet hazirlik planlamasinda evcil hayvan sahiplerinin
hayvanlarimi1 da dahil edecekleri bir tahliye plani hazirlamalari, hayvanlarinin
ihtiyaclaria gore afet hazirlik ¢antalarini diizenlemeleri dnerilmektedir (73). Afetlere
hazirlik konusunda veteriner hekimlerin hayvan sahipleri ile iletisimleri de dnemli rol

oynamaktadir (72).
2.8. Saghk Cahsanlarimin Afetlere Hazirhk Durumunun Olciilmesi

Saglik calisanlarmin bir afet durumunda saglik hizmetini siirdiirecek
profesyoneller olmasi, afetlere hazirlikli olmalarin1 daha 6nemli kilmaktadir. Saglik
calisanlarinin Oncelikle afetlere bireysel hazirlik diizeylerinin yeterli olmasi
gerekmektedir ki saglik hizmeti sunumunda yasanmasi olasi aksakliklarin Oniine
gecilebilsin (10). Literatiirde saglik c¢alisanlarinin afetlere hazirlikli  olmalar
konusunda yer alan c¢alisma sayist1 olduk¢a kisithidir. Yapilan c¢alismalarin
cogunlugunun da saglik calisanlarinin “afete miidahale” konusunda yeterlilik
diizeylerini 6lgmeye yonelik oldugu goriilmektedir (11-13). Kisilerin afetlere neden
hazirlikli olmadiklarini agiklamak i¢in sosyoekonomik faktorler, bilgi, sorumluluk gibi
biligsel faktorler ve daha dnce yasanan afet deneyimlerini ana degiskenler olarak ele

alan caligmalar bulunmaktadir (14-17).

Cin’de saglik profesyonelleri ve diger bireylerin afetler hakkindaki bilgi diizeyi

ve egitim ihtiyacin1 6lgmek amaciyla yapilan bir arastirmada, 547 saglik ¢alisani, 456
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tip 0grencisi ve 1526 birey ile goriisiilmiis ve saglik ¢alisanlarinin afetler konusunda
daha bilgili olsalar da topluma gore belirgin bir farklarmin olmadig1 saptanmistir.
Saglik calisanlarinin afet tibbi konusundaki bilgi diizeyleri ve afete hazirlik
durumlarinin gelistirilmesi i¢in tip egitiminde yeniliklere gidilmesi gerektigi onerisi

yapilmistir (6).

Etiyopya’da 377 saglik c¢alisaniyla yapilan bir arastirmada, calisanlarin
cogunlugu farkl afet tiirleri, afete hazirlik, erken uyari ile ilgili yetersiz bilgiye sahip
olduklarini bildirmislerdir. Katilmeilarin %92,8°1 ise afete hazirlik, yonetim ve

miidahale konularinda egitime ihtiya¢ duyduklarini bildirmistir (74).

Suudi Arabistan’da iiglincli basamak bir hastanede, acil serviste ¢alisan 189
hemsire ve hekimle yapilan bir ¢aligmada, katilimcilarin afet yonetimi ve hazirlig
bilgileri, afet planlama davranislari, acil durumlardaki rol ve pratikleri incelenmistir.
Bes yildan daha fazla siiredir ¢alisma deneyimi olan saglik ¢alisanlarinin acil durum
ve afet hazirlig1 bilgi puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Calisanlarin
%81°1 hastanede bir afet tatbikatina katildigini belirtmis, %98,4’1 afetlere hazirlik

konusunda egitimin tiim saglik calisanlari i¢in ¢ok gerekli oldugunu belirtmistir (75).

Eczacilar ve eczacilik 6grencilerinin afet hazirhigini degerlendirmek igin
hazirlanan bir literatiir derlemesinde, degerlendirilen 1781 makale sonucunda
incelemeye alman dort makalede, eczacilarin %18’inden daha azinin bir afete
miidahale etmeye hazir oldugu tespit edilmistir. Afetlere hazirlikli olmay1 potansiyel
olarak etkileyen faktorler arasinda afet yeterligi (competency), afet miidahaleleri ve
demografik faktorler yer almistir. Hekim ve hemsirelerin afet egitimlerine ve
tatbikatlarina erisimlerinin daha yiiksek diizeyde oldugu, ancak eczacilarda bu
miidahalelerin eksik goriindiigii bildirilmistir. Afet yonetimine hazirlikli bir eczane
isgiicli ve eczaci katilim1 olmadan afetlerde saglik hizmeti sunumunda olusacak kritik

bosluklarin hastalar1 olumsuz etkileyebilecegi belirtilmistir (76).

Florida’da 604 hekim, 1152 hemsire, 486 eczaci olarak toplam 2279 saglik
caliganinin olasi bir biyoteror saldirisina hazirlik durumlari ve gorev almaya goniilli
olma durumlarinin incelendigi bir ¢alismada, eczacilarin hekim ve hemsirelere gore

biyoteror afetine yanit verme olasiliginin daha diisiik oldugu gosterilmistir. Cinsiyet,
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ik, afetlerle ilgili Onceki egitim ve tatbikatlar, algilanan biyoterdrizm saldirisi
tehditleri, egitim ve tatbikatlarin algilanan faydalar1 ve kendini hazirlikli hissetmek,

afetlere genel hazirligin 6ngoriiciileri olarak bulunmustur (77).

Yemen’de 531 saglik g¢alisaninin acil durum ve afet yonetimi egitimleri
hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, c¢alisanlarin biiyilik
cogunlugunun afet yonetimine olan inanglarina ragmen afet egitimleri konusunda
simirli imkanlara sahip oldugu ve bilgi diizeylerinin diisiik oldugu saptanmistir.
Hekimlerin diger saglik calisanlarina gore bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.
Egitim programlarinin olmamasinin, saglik ¢alisanlariin afete hazirlik konusundaki
bilgi eksikliginin 6nemli bir nedeni oldugu belirtilmis ve ilkdgretimden lisansiistii
programlarina kadar tiim egitim programlarina acil durum ve afete hazirlikli olma
konusunda dersler konulmasi &nerilmistir. Ozellikle saglik ydneticileri, kurum
yoneticileri, tip fakiiltelerinde egitim veren 6gretim liyeleri, acil durum ve afetlere ilk
miidahale ekipleri ve halk saglig1 hizmeti sunanlar gibi kilit personele egitim vermenin

daha 6nemli oldugu vurgulanmistir (78).

ABD’de 4026 saglik ¢alisaninin afet hazirlik egitimi ihtiyaglarinin belirlenmesi
icin yapilan bir calismada, calisanlarin afetlere miidahale etme istekliligini ve
becerilerinin artirilmas1  i¢in  %61-68’inin ek egitimlere ihtiya¢ duyduklar
saptanmigtir. Afetlere miidahalede hem klinisyenler hem klinik dis1 personelin 6nemli
rolleri oldugu, iilkelerin biiyiik afetlere daha etkin miidahale edebilmeleri i¢in her iki
gruptaki saglik calisanlarinin afete hazirlikli olma konusundaki bilgi ve becerilerinin
geligtirmesi gerektigi vurgulanmistir. Egitimlerin, 6zellikle pandemiler ve insan
kaynakli afetler sirasinda, ¢alisanlarin bireysel miidahale rollerini ve miidahale
sirasindaki  rollerinin  6nemini daha iyi tanimlamasi gerektigi Onerilmistir.
Miidahalelerin ayrica, hastane personelinin, bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin
ihtiyaglarini karsilamak icin afet setleri hazirlama ve yazili afet planlar1 gelistirmeye
iligkin talimatlar1 da icerebilecek sekilde, hane halklarinin afete hazirlik durumunu

lyilestirmeyi amaclamasi gerektigi dnerilmistir (79).

Saglik ¢alisanlarinin afetlere hazirligini degerlendiren 36 arastirma makalesini
inceleyerek hazirlanan bir derlemede, saglik calisanlarinin afete hazirlik algilarinin

diisiik olmasina ragmen afetlere hazirlik diizeyinin afetin tiiriine gore degisebildigi
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belirlenmistir. Literatiir verileri, her tiirlii afete hazirlik faaliyetinin afetlere hazirliga
yonelik bilgi, beceri veya tutum veya davraniglarinda iyilestirmelere yol actigini
gostermistir. Hem i¢ hem dis afetler i¢in yardime1 saglik personeli ve destek personeli
de dahil olmak iizere tiim saglik c¢alisanlarmma daha fazla odaklanilmasi1 gerektigi
onerisinde bulunulmustur (80). Derlemede, afetlere en iyi sekilde hazirlanmak igin
daha fazla arastirmaya ve yeni bilgilerin olusturulmasina rehberlik edecek bazi

gereksinimler belirlenmistir:

e Afet hazirhginin igerik ve yontemlerinin en iyi sekilde
degerlendirilmesi i¢in kaliteli arastirmalar,

e Cok disiplinli saglik ekibinin katilimci olarak dahil edilmesi,
e ¢ afetlere (internal disasters) hazirlik,

e Afet hazirlig1 i¢in onaylanmis yeterliliklerin ve 6l¢lim i¢in onaylanmis
araglarin gelistirilmesi,

e Hazirlig1 degerlendirmek igin giincel afetlerdeki performansin énemi
(80).

Tiirkiye’de Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi tiyesi 105
calisganin depremlere iliskin bireysel hazirlik diizeylerinin degerlendirildigi bir
caligmada, afet yasama, bir afette calisma deneyimi, afetlerle ilgili UMKE disinda bir
egitim alma durumunun hazirhik diizeyiyle iliskili oldugu saptanmistir. Saglik
calisanlarinda afet bilgisi ve farkindaligi oldukga yiiksek olmasina karsin hazirlik

seviyesi istenilen diizeyde bulunmamistir (10).

Istanbul’da bir vakif {iniversitesi hastanesinde calisan 276 hekim, hemsire,
saglik teknisyeni/teknikerinin afet ve acil durumlar i¢in hazirlikli olma durumunun
degerlendirildigi bir calismada, personelin %60,2’si hastanede olas1 bir tahliye
durumunda uygulanmasi gerekenleri bilmedigini ya da kismen bildigini bildirmistir.
Calisanlarin acil durumlara / afetlere hazirlikli olma durumlarini etkileyen faktorler,
meslekte ve hastanede calisilan siire (yil), afet deneyimi yasamis olmak, afet egitimi
ve tatbikatina katilmis olmak, afet planini okumus olmak, afet planin1 hazirlama

caligmalarina katilmis olmak olarak belirlenmistir (81).
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Saglik ¢alisanlari, afetlerde aktif rol alma ihtimaline sahip ve toplumu dogru
bilgiye yonlendirme, 6rnek olma gibi sorumluluklarin atfedilebildigi bir gruptur.
Afetlerde topluma yardim edecek bu grubun oncelikle hayatta kalmasi ve ¢alisabilir
durumda olmasi da ayrica 6nemlidir (10). Bu yilizden toplumlarin afete hazirliklarinda
saglik caligsanlar1 onemli bir role sahiptir. Yapilan sinirlt sayida ¢aligmaya dayali olarak
saglik calisanlarinin bireysel diizeyde afete hazirliklarinin toplumdan sinirlt diizeyde
farklilastigr bulunmustur. Bu noktada saglik calisanlarinin afetlere bireysel olarak
hazirlikli olmalarini belirleyen ve etkileyen faktorlerin arastirilacagi kapsaml

arastirmalara ihtiyac vardir.

2.9. Saghk Inan¢ Modeli

Bireylerin saglikla ilgili davraniglar: karmasik i¢sel ve digsal faktorler etkisiyle
gelismektedir. Bireylerin saglikla ilgili risk alma davranislarini agiklamak, egitim gibi
cesitli miidahalelerle bireylerde davranis degisikligi olusturabilmek amaciyla cesitli
modeller gelistirilmistir. Bu modellerden biri olan Saglik inang Modeli, 1950’li
yillarda hastaliklarin erken tanisi igin yiiriitiilen tarama programlarina toplumun
yetersiz katiliminin nedenlerini agiklamak amaciyla sosyal psikologlar tarafindan
geligtirilmistir. Modelin ana temasi, toplumda koruyucu saglik davraniglarinin
yerlesebilmesi icin etkili faktorlerin agiklanmasi olarak belirlenmistir. 1970-80’lerde
bagisiklama, meme kanseri taramalari, kan basinci taramalari, sigara birakma gibi
koruyucu saglik davranislar1 alanlarinda kullanilmaya baslanmistir. Model, saglikla
ilgili davranig degisikliginin agiklanmasi, saglhigin siirdiiriilmesi ve koruyucu saglik

davraniglarinin gelistirilmesi i¢in kullanilmaktadir (18, 82).

Saghk Inang Modeli, davranis degisikligi olusturabilmek icin bireyin kisisel
inanglarin1 degistirmek gerektigini savunmaktadir. Saglik inang Modeli ile bireylerin
saglik davraniglarinin, sosyodemografik ozellikleri, bilgi ve tutumlarinin sonucu
olarak gelistigi ongoriilmektedir. Modele gore bireyin saglik davranislari, hastaligin
ciddiyetini algilama ve olas1 riskleri azaltmak i¢in harekete gecilmesinin saglayacagi
yarar1 algilamayla iligkili olarak degisebilmektedir (18). Acil durumlara / afetlere
hazirliklt olma da bir saglik davranisi olarak degerlendirildiginde, bireylerin afet
hazirhiginda davranig degisikligi saglamak icin olasit faktorleri agiklamak Onem

kazanmaktadir.
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Saglik Inang Modeline gore bireyler, davranis degisikligi olusturabilmek icin

asagida belirtilen inanglara sahip olmalidir ve her bir inan¢ modelin bir bilesenini

karsilamaktadir (18)

Hedef olma algis1

Durumun ciddiyetinin farkinda olma

Yeni davranigin etkililigine inanma

Siranin kendisine de gelebilecegine inanma
Korunmaya bagli yarar1 algilama

Eyleme baslamada engeller

Saglik Inan¢ Modeli’nin temel kavramlari (8, 18, 82, 83):

1.

2.

3.

4.

Algilanan Duyarhlik (Perceived Susceptability): Bireyin sagligim
tehdit eden bir hastalik ya da etkiye maruz kalma ihtimali konusundaki
inancidir.  Algiladigi  duyarlilik  fazla olan bireyin koruyucu

davraniglarda bulunma olasilig1 artmaktadir.

Algilanan Ciddiyet (Perceived Severity): Bireyin saglik sorununu
algilama konusundaki ciddiyetidir. Algiladig: ciddiyeti fazla olan birey
daha fazla koruyucu saglik davranist gostermektedir. Algilanan
duyarlilik ve ciddiyetin birlikte ele almmasi algilanan tehditi

olusturmaktadir.

Algilanan Yarar (Perceived Benefits): Bireyin tehditin ciddiyetini ya
da riskini azaltabilmek i¢in Onerilen davranis degisikligini
gerceklestirirse hastalik riskini onleyebilecegine ne kadar inandigidir.
Saglig1 koruyucu davraniglarin yagam siiresine ve yasam kalitesine
etkileri bireylerde saglikla ilgili tutum ve davranis degisikli yaratmada

etkili olabilir.

Algilanan Engeller (Perceived Barriers): Bireye Onerilen davranis
gerceklestirmesinin ~ Oniinde  algiladigi  gozle goriilebilen ve

goriilemeyen engellerdir. Bireyler maliyet, rahatsizlik hissi gibi
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bireysel ve toplumsal diizeyde c¢esitli nedenlerden dolay1 koruyucu
saglik davraniglarii gergeklestirirken engeller algilayabilmektedir.
Kisinin saglik davranisi gelistirmesinde algiladigi engel ve yarar

arasindaki fark onemlidir.

. Eyleme Gegiriciler (Cues to Action): Hastalikla iligkili semptomlarin
hissedilmesi gibi i¢sel ve medya, gazete vb haberler, ilan panolar1 gibi
digsal eyleme gegiriciler bireylerin saglik davranisinin ortaya
cikmasina etki edebilmektedir. Bireylerin olasi saglik sorunlariyla ilgili
uyaranlar, hatirlaticilart aldik¢a koruyucu saglik davranislarini daha

fazla gosterdikleri bilinmektedir.

Oz Yeterlilik Algis1 (Self-Efficacy): Bireyin istedigi sonuca ulagmak
icin davranig degisikligini gergeklestirmesi ile ilgili kendine olan
inancini, kararliligini ve iradesini kapsamaktadir. Koruyucu saglik
davraniglart siklikla kisa siireli ve bir kez gerceklestirildigi icgin
bireylerin yagam boyu siirdiirdiigli davranislardan farklidir. Davranig
degisikliginin basarili olabilmesi icin bireyin harekete ge¢mesi ve

davranigin siirdiiriilmesinde kendi etkililigine olan inanci dnemlidir.
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3. GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Yeri

Arastirma, Ankara Tabip Odas1 (ATO), Ankara Dis Hekimleri Odas1
(ADO), Ankara Eczacit Odast (AEO), Ankara Bolgesi Veteriner Hekimleri
Odas1 (AVHO) iiyelerine ¢evrimici olarak Google Forms araciligiyla veri
toplama formunun gonderilmesi ile gerceklestirilmistir. Ardindan yeterli
katilim diizeyine ulasmak igin Ankara ili Cankaya ve Altindag Ilgeleri’nde
bulunan bazi serbest eczaneler ve veteriner kliniklerine gidilerek yiiz yiize veri

toplanmustir.

ATO: 1953 yilinda 6023 sayili yasa ile kurulan Tiirk Tabipleri Birligi’'nin
(TTB) ana organlarindan biri Tabip Odalar1 olup glinlimiizde 65 tabip odas1
bulunmaktadir. ATO, 13.000’den fazla {iye sayisiyla iilkenin en biiyiik ikinci
tabip odasi olma Ozelligini tasimaktadir. Odaya iiyelik serbest calisan
hekimlere zorunlu olup kamuda calisan hekimlerde istege bagli olarak
gerceklesmektedir. ATO iiyelerinin yaklasik yarisin1 kamuda ¢alisan hekimler
olusturmaktadir. ATO’nun ana gelir kaynag: iliye kayitlarindan elde edilen
aidatlardir. ATO’nun temel gorev ve yetkileri, hekimlerin haklarini1 korumak ve
mesleki gelisimlerine katki saglamak, tip etigine uygun hekimlik anlayisinin
stirdiiriilmesi i¢in ¢aligmak, halk sagligin1 koruyucu ¢aligmalar yapmak olarak

Ozetlenebilir (84).

ADO: 1985 yilinda “3224 sayili Tiirk Dis Hekimleri Birligi Kanunu”nun
yirlirliige girmesi ile Dis Hekimleri resmi olarak bir meslek orgiitii olmaya hak
kazanmis ve Tiirk Dishekimleri Birligi ve bagli odalar kurulmustur (85). ADO,
Tiirk Dishekimleri Birligi’ne (TDB) bagli 37 Dishekimleri Odasi’ndan biridir.
ADO, dis hekimligi mesleginin standartlarini yiikseltmek, var olan sorunlarin
¢oziilmesine katki sunmak icin ¢aligmalar yapmaktadir. Ozelde calisan dis

hekimlerinin odalara iiye olmasi kanunen zorunludur (86).

AEOQO: 1956 tarihli ve 6643 sayili Tiitk Eczacilart Birligi Kanunu ile kurulan
Tiirk Eczacilar Birligi’ne (TEB) bagli 54 odadan biridir (87). AEO’na kayith

2100 eczane eczacisi, yaklasik 800 kamu eczacist ve diger alanlarda ¢alisan
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1100 eczact olmak iizere toplam 4000 iiye bulunmaktadir. Blinyesinde kurulan
20 farkli komisyon araciligryla farkli projeler yiiriitilmektedir. AEO’nin ayrica
yilda 6 say1 olarak basilan dergisi, ¢esitli hizmet i¢i egitim programlari, ulusal

kongre ve sempozyumlar yiiriitiilmesi i¢in ¢aligmalar1 bulunmaktadir (88).

AVHO: 6343 sayili Veteriner Hekimligi Mesleginin Icrasina, Tiirk Veteriner
Hekimleri Birligi ile Odalarinin Tesekkiil Tarzina ve Gérecegi Islere Dair
Kanun’a gore kurulan Tiirk Veteriner Hekimleri Birligi’'ne bagli meslek
odasidir. Birlik, Veteriner Hekimligin mesleki deontoloji kurallari ¢cergevesinde
gelisimine katki saglamak, veteriner hekimlerin hak ve sorumluluklarini
savunmak amaciyla c¢aligmaktadir. AVHO 1954 yilindan beri faaliyet
gostermektedir (89).

Arastirmanin Evreni, Arastirma Grubu

Arastirma evrenini ATO’ya kayitli 13.000 hekim, ADO’ya kayith 2.900
dis hekimi, AEO’ya kayitli 4.000 eczaci, AVHO’ya kayith yaklasik 2.000
veteriner hekim olmak {izere toplam 21.900 saglik calisan1 olusturmaktadir.
Kayith tiye sayilar1 2021 Agustos ayinda meslek odalarinin web sitelerinden
ve internet kaynaklarindan alinmis olup, tahmini degeri yansitmaktadir ve
ayrica gilinliilk olarak degisebilmektedir. Arastirmada 6rneklem segilmemis
olup evrenin tamamina ulasilmasi amaclanmistir. Toplamda 401 kisiye olmak
iizere evrenin %1,8’ine ulasilmistir. Arastirma grubunun %24’{inii (n=96) Dis
Hekimi, %18,5’ini (n=74) Eczaci, %37,4’tnii (n=150) Tip Doktoru ve

%20,1’in1 (n=81) Veteriner Hekimler olusturmustur.

3.2.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Ankara Tabip Odasmna, Ankara Dishekimleri Odasina, Ankara Eczaci
Odasina, Ankara Bolgesi Veteriner Hekimleri Odasina kayith saglik

caligsani olmak

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmek
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e Bagslangicta “Saglik Meslek Odasina kayith bilinen bir e-posta adresi ve
internet erisimi olmak” bir dahil edilme kriteriyken, yeterli katilimci

sayisina ulasilamadigi i¢in bu kriter kismen terk edilmistir
e Veri toplama formunu eksiksiz doldurmak
3.2.2. Arastirma Disinda Birakma Kriterleri

e Veri toplama formunu eksik veya sonuglari etkileyecek sekilde tutarsiz

doldurmus olmak
3.3. Arastirmamn Tipi

Tanimlayic1 tipte epidemiyolojik bir aragtirmadir.

3.4. Arastirmada Kullamlan Terimler, Olgiitler, Gostergeler

Acil Durum (emergency): Doga ya da insan kaynakli bir olay bir toplum iizerinde
olumsuz etkilerini gosterdiginde ortaya ¢ikan ¢ok sayida yarali ve/veya hastanin yerel
imkanlarla, kaynaklar asilmadan yonetilebilmesi, bunun sonucunda 6liimlerin, organ-

uzuv kayiplarinin 6nlenmesi (19).

Afet (disaster): Can ve mal kaybina, yaralanmalara, sakatliklara ve olumsuz ¢evresel
sonuclara neden olan, toplumu ekonomik, sosyal ve diger yonlerden etkileyen, yerel
kaynaklar ile iistesinden gelinemeyen, ulusal veya uluslararas1 yardima gereksinimin
duyulan, siklikla doga, ancak insan kaynakli nedenlere bagli olarak da gergeklesebilen

beklenmedik olay (1, 2).

Afete Hazirhk (disaster preparedness): Planlama, egitim ve uygulamalarla herhangi
bir tehlikeye karst hazirlikli olma, zararlar1 azaltma, miidahale etme ve normal hayata
donmeyi saglamada iyilestirme i¢in etkin acil durum / afet yonetimi ¢aligmalaridir

(90).

Incinebilirlik (vulnerability): Bir insanin ya da sosyal grubun herhangi bir tehlikenin
etkilerini tahmin etme, zararlarini azaltma, meydana gelmesi halinde sonuglari ile basa
cikma, dayaniklilik gosterme ve yasami normal hale ¢evirme konularindaki gerekli

kapasite eksikligi (91).
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Risk (risk): Belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir zaman siiresi igerisinde
meydana gelmesi halinde, insanlara, insan yerlesmelerine ve dogal ¢evreye, bunlarin
zarar veya hasar gorebilirlikleri ile orantili olarak olusturabilecegi kayiplarin olasilig

(92).

Tehlike (hazard): Insan yasamini ve mal varligini tehdit eden, belirli zamanlarda ve
mekanlarda meydana gelerek toplum, cevre ve insanlarda olumsuz etkiler

olusturabilecek fiziksel olaylar (93).

Saghk inan¢ Modeli (Health Belief Model): 1950 yilinda gelistirilen bu saglik
davranig modeli ile bireylerin saglik davranislarinin, sosyodemografik 6zellikleri, bilgi
ve tutumlarinin sonucu olarak gelistigi ongdriilmektedir. Modele gore bireyin saglik
davraniglari, hastaligin ciddiyetini algilama ve olas1 riskleri azaltmak icin harekete
gecilmesinin saglayacagi yarari algilamayla iligkili olarak degisebilmektedir. Modelin
ongordiigii sekilde bireylerde davranig degisikligi olusabilmesi igin, bireylerin
belirlenen 6 bashktaki inanglara sahip olmasi gereklidir: Algilanan duyarhilik,
algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engeller, hareket ile ilgili ipuclari, 6z

yeterlilik (18).
3.5. Arastirmanin Degiskenleri
1. Sosyodemografik Ozellikler ile Ilgili Degiskenler

e Yas

e Cinsiyet

e Ogrenim durumu

e Meslek

e Meslekte calisilan siire (y1l)

e Calisilan yerin 6zelligi (Kamu / Ozel)

e Akademik unvan (varsa)

e Acil durum / afetlerle dogrudan ilgili bir isi olma durumu
e Medeni durum

e (Cocuk sahibi olma durumu
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Cekirdek aile gelir diizeyi

Yasanan yerin 6zelligi (il merkezi, ilge merkezi, belde / kasaba vb.
ilgeden kiiciik 6lgekli yerlesim yeri, diger)

Yasanan evin 6zelligi (kendi evi, kira, otel, diger)

2. Acil Durum /Afetler ile ilgili Bilgi Kaynaklari, Egitimler ve Tatbikata
Katilma Durumlan ile flgili Degiskenler

Acil Durum / Afetlerle ilgili bilgi alinan kaynaklar

Acil Durum / Afetlerle ilgili bilgi alinan internet siteleri
Acil Durum / Afetlerle ilgili alinan egitim(ler)

Acil Durum / Afetlerle ilgili alinan egitim(ler)in siiresi

Acil Durum / Afetlerle ilgili alinan egitim(ler) sonrasinda belge
alma durumu

Acil Durum / Afetlerle ilgili bir tatbikata katilma durumu

3. Afet Deneyimi ile Tlgili Degiskenler

Gecmiste afet yasama durumu
Gecmiste yasanan afetin tiirii
Gec¢miste yasanan afetin yasanma zamani

Yasanan afette kendisi veya yakininin yaralanma durumu (yakinlik
derecesi)

Yasanan afette bir yakinin1 kaybetme durumu (yakinlik derecesi)

Yasanan afette maddi kaybi olma durumu ve maddi kaybin tiirii

4. Acil Durum / Afetlerle Tlgili Gérevlendirilme / Goniillii Olma Durumu
ile Tlgili Degiskenler

Acil durumlar / afetlerle ilgili resmi olarak gorevlendirilme durumu
Gorevlendirilen acil durum / afet tiirii

Acil durumlar / afetlerle ilgili gdniillii olma durumu

Goniillii olunan acil durum / afet tiirii

Olas1 bir afet durumunda goniillii olarak caligmay1 diisiinme
durumu

Gonillii olarak ¢alismanin diistiniildiigii afet tiirii
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5. Acil Durum / Afet Hazirhg ile Tlgili Degiskenler

e Acil durum / Afetler konusunda riskler ile ilgili 3 6nerme

e Acil durum / Afet hazirliginda iletisim, tahliye, barinma planlari ile
ilgili 7 6nerme

e Acil durum / Afet hazirliginda ihtiyaclar ile ilgili 4 6nerme

e Acil durum / Afet hazirliginda erken uyari, acil toplanma alanlar1 ve
tatbikatlar ile ilgili 6 6nerme

e Acil durum / Afet hazirhginda gevre ile ig birligi konusundaki 2
onerme

e Acil durum / Afet hazirliginda miilk / esyalarla ilgili 3 6nerme

e Acil durum / Afet hazirliginda bazi kisisel koruyucu 6nlemler ile
ilgili 11 dnerme

e Acil durumlara / Afetlere bireysel olarak ne kadar hazirlikli
olundugu

6. Saghik Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olcegi’nden Alinan Puanlar

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Veri Toplama Araci

Veri toplama formu olarak, katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum, aylik
geliri, 6grenim durumu gibi sosyodemografik 6zellikleri ile daha once afet yasama,
afetler konusunda herhangi bir egitim alma, afetlere yeterince hazirlikli olma durumu
hakkindaki 6zelliklerini incelemek amaciyla arastirmaci tarafindan danisman destegi
ile hazirlanmig 32 sorudan olusan bir anket formu ve 31 maddelik Saglik Inang
Modeli’ne Dayal1 Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi kullanilmistir
(Ek-1).

Aragtirmanin verileri, Oncelikle elektronik anket ile internet {izerinden
toplanmaya baglanmistir. “Google forms” araciligiyla ¢evrimici sekle doniistiiriilen
veri toplama formunun baglantisinin, Ankara’daki saglik meslek odalar1 tarafindan
iiyelerine e-posta olarak iletilmesi icin odalar ile yiiz ylize goriisiilmeye gidilmistir.
ATO ve ADO, baglantty1 e-posta ile {iyelerine iletmistir. AVHO, heniiz toplu bir e-

posta sistemleri olmadigini bildirmis, odalarmin web sitelerinden arastirmaya ait
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aciklama ile birlikte veri toplama formu baglantisini duyurmustur (94). Ayrica

iiyelerine SMS aracilif ile arastirmaya katilim duyurusunu iletmistir.

Ankara Eczacilar Odasi, yonetim kurulu kararinca iiyelerine veri toplama
formu baglantisin1 iletemeyecegini bildirmis, eczanelere gidilerek yliz yiize veri
toplanabilecegini belirtmistir (EK 6). Bu durumda AEO disindaki odalar tarafindan
iiyelerine baglanti iletilmistir. Katilimcilarin e-posta adresleri ya da isim vb kimlik
bilgileri sorulmamistir, yanitlar anonim kalmistir ve ¢alismaya katilim goniilliilik
esasina dayali olmustur. Cevrim i¢i ortamda bir ay olarak planlanan veri toplama stiresi
tamamlandiginda yeterli katilima ulasilamadig i¢in, veri toplama formunun baglantisi
meslek odalar1 ve arastirmaci tarafindan whatsapp ve telegram tlizerinden, dahil edilme
kriterlerine uyan ve ulasilabilen kisilere iletilmistir. Ardindan dis hekimleri, veteriner
hekimler ve eczacilar i¢in yeterli katilima ulasilabilmesi i¢in yiizyiize veri toplama
yontemi kullanilmistir. ATO, ADO ve AVHO’na basili veri toplama formlari
birakilmistir, belirli araliklarla kontrol edilmis, 31 Mart tarihinde toplanmuistir.
ADO’nin 17.02.2022 giinii Cankaya’daki bir otelde diizenledigi “Agiz ve Cene
Cerrahisinde Flep, Insizyon ve Siitiir Teknikleri” baslikli seminere gidilerek, seminer
oncesi ve sonrasinda katilan oda iiyesi dis hekimlerinden veri toplanmistir. Google
Haritalar iizerinden bakilarak veteriner kliniklerinin yogun oldugu Cankaya ilgesi’nde
belirlenen kliniklere gidilerek veteriner hekimlerden yiiz ylize veri toplanmistir.
Benzer sekilde Altindag ve Cankaya ilgelerindeki bazi eczanelere gidilerek
eczacilardan da yiiz yiize veri toplanmistir ve 31 Mart 2022 tarihinde veri toplama

siireci sonlandirilmastir.
Saghk inan¢ Modeline Dayali Acil Durumlar / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi:

Arastirmact Ebru Inal tarafindan 2015°te doktora tezi kapsaminda gelistirilen
Olgegin daha sonra tekrar gegerlilik giivenilirlik analizleri yapilarak yayimnlanmistir (8,
95, 96). Olgek, saglhk inan¢ modeli’nin 6 alt grubuna uygun olarak tasarlanmustir.
Olgekte “Algilanan Duyarlilik™ alt boyutu icin 6 madde, ““Algilanan Ciddiyet™ alt
boyutu i¢in 3 madde, “Algilanan Yarar” alt boyutu i¢in 3 madde, ‘“Algilanan
Engeller” alt boyutu i¢in 6 madde, “Eyleme Gegiriciler” alt boyutu i¢in 5 madde, “Oz

yeterlilik™ alt boyutu i¢in ise 8 madde olmak iizere toplam 31 madde bulunmaktadir.
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Olgegin tiimii i¢in Cronbach Alpha katsayis1 0,90 (alt boyutlar i¢in Cronbach
Alpha katsayis1 >0,70), test-tekrar test giivenirligi 0,72 olarak hesaplanmis, yordama
giicli ¢ok ileri diizeyde anlamli olarak (p<0,001) (alt boyutlar arasinda da anlamh
farkliliklar saptanmistir) ve dogrulayict faktdr analizi sonuglart uygun olarak

hesaplanmustir.

Tiim alt olgekler Genel Afete Hazirlik Inancim &lgmektedir ve olumsuz
ifadelerin kullanildig1 durumlarda, daha yiiksek puan daha olumlu inanc1 temsil edecek
sekilde maddelerdeki puanlar tersten puanlanmistir. Toplam 6l¢ek puani 6 alt Slgegin
tiimiiniin toplanmasiyla hesaplanmustir. Olgekte Likert tipi dlgekleme kullaniimistar.
Olgekte yer alan maddeler 1-5 arasinda deger almaktadir. Olumlu ifadeler igin
degerlendirme; (1) Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4)
Katiliyorum, (5) Kesinlikle katiliyorum seklinde yapilirken, olumsuz ifadeler i¢in
degerlendirme; (5) Kesinlikle katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (2)
Katilryorum, (1) Kesinlikle katiliyorum seklinde yapilmaktadir. Olgek puanlamast igin
bir kesim noktas1 bulunmayip, en diisiik 31, en yiiksek 165 puan alinmaktadir. Olgek
puani arttik¢a bireylerin acil durum / afetlere hazirliklariin arttig1 disiiniilmektedir

(8,95, 96).
3.7. Verilerin Analizi

e Verilerin degerlendirilmesinde IBM “Statistical Package for the Social
Sciences” (SPSS ver. 25.0) istatistiksel paket programi kullanilmigtir.

e Analizlerde tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde olarak, dagilim
istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca, 1. ¢eyrek, 3. ¢ceyrek, en
kiigiik ve en biiyiik deger olarak belirtilmistir.

e Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro Wilk testleri ve diger normalite 6l¢iitleri ile kontrol edilmistir.

e Kategorik degiskenler i¢in gruplar arasindaki farklilhik Ki-Kare testi ile
degerlendirilmistir.

e Normal dagilima uyan bagimsiz iki gruplu siirekli degiskenlerin
karsilagtiritlmasinda Student T testi, normal dagilima uymayan bagimsiz iki
gruplu stirekli degiskenlerin karsilagtirllmasinda Mann Whitney U testi,
ikiden fazla bagimsiz grubun karsilagtirilmasinda normal dagilima uyan
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degiskenler i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA), uymayanlar i¢in
Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

e Ikiden fazla gruplu degiskenlerin karsilastirilmas: sonucu p degeri anlamli
bulunan degiskenler icin Post Hoc Coklu Karsilagtirma testlerinden
Bonferroni uygulanmstir.

e Istatistiksel anlamlilik i¢in Tip 1 hata degeri (a) %5’in altinda olan
durumlar anlaml kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Insan Giicii

Aragtirma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali
ogretim {iyesi Kerim Hakan Altintag damismanliginda Tipta Uzmanlik Ogrencisi Dilek
Yildirim Pak tarafindan yiiriitiilmiistiir. Aragtirma etkinliklerinin tamami, danigman
Kerim Hakan Altintas tarafindan yonetilmis ve koordine edilmistir. Arastirmaci Dilek
Yildirim Pak, veri toplama formunun hazirlanmasi, 6n denemesi ve veri toplama
siireglerinin yOnetilmesi, verilerin girilmesi, temizlenmesi, analiz ve raporlanmasi

adimlarinda gorev almustir.
3.9. Arastirmanin On Denemesi

Veri toplama formunun 6n denemesi, ATO {iiyesi olmayan 5 hekim, ADO iiyesi
olmayan 5 dis hekimi, AEO {iyesi olmayan 5 eczact ve AVHO iiyesi olmayan 5
veteriner hekim ile ¢evrim i¢i olarak yapilmistir. On denemede veri toplama
formundaki sorularin anlasilabilirligi, yontemin isleyip islemedigi ve ortalama
yanitlama siiresi tespit edilmis, alian geri bildirimlere gore gerekli diizenlemeler

yapilmugtir.
3.10. Etik Konular ve Kurumsal izinler

e Etik uygunluk Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (GO21/1241) (Ek 2).

e Kullanilacak 6l¢ek icin 6l¢egi gelistiren ve gegerlik- giivenilirlik analizlerini yapan
sorumlu yazardan izin alinmistir (Ek 3).

e Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi’na “Uzmanlik Ogrenci Tez Formu”
gonderilmistir.
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ATO, ADO, AEO, AVHO'lar telefon ile aranarak calismaya dair bilgi verilmistir.
Birliklerin yonetim kurullarindan yazili izin alinabilmesi i¢in basvuru yapilmistir.
AEO sozel olarak izin verdigi arastirmanin veri toplama formunu yonetim kurulu
kararinca, iiyelerine iletemeyecegini bildirmistir (Ek-6). ATO, ADO, AVHO izin
belgeleri ektedir (Ek-4-8).

Aragtirmaya katilim gonilliilik esasmma dayali olmus ve katilimecilardan
aydinlatilmis onam alinmstir.

Katilimeilarin isim soy isim, telefon numarasi, e-posta adresi gibi kisisel bilgileri
alinmamustir.

Arastirma siireci ve sonrasinda katilimcilarin yanitlar1 ile arastirma verileri
bilimsel amaglar disinda kullanilmamastir.

Aragtirma sonuglari, tez savunmasi sonrasinda ilgili oda yonetimlerine iletilecektir.

Bireysel hazirlikla ilgili dokiimanlarin yer aldig1 web sitelerinin adresleri ve ayrica
acil durum / afetlere bireysel hazirlikla ilgili yapilabileceklere dair bir dokiiman
hazirlanarak tiyelerine iletilmek iizere odalara gonderilecektir (Ek-9).

3.11. Arastirmanin Olas1 Kisithhiklar:

Aragtirma verileri, yasanan aksakliklar ve yeterli katilim diizeyi saglanamadig1 i¢in
meslek gruplarina gore farkli yontemler kullanilarak toplanmistir. Veri toplama
formunun igerigi ayni1 olup, veri toplama ydntemleri farklidir. Bu durum sonuglari
etkilemis olabilir.

Arastirma grubunun yogun ¢aligma saatlerinden dolay1 veri toplama formunu
dolduramamasi, ilgisizligi, zaman ayirmak istememesi veya afet hazirligini
onemsememesi gibi nedenler, ¢alismaya katilim diizeyinin diisiik olmasina neden
olmus olabilir. Aragtirmaya katilim diizeyinin diisiikk olmasi ve tanimlayict bir
caligma olmasi sonuglar etkilemis olabilir.

Arastirma sonuglari sadece aragtirma grubunu yansitmaktadir ve evrene
genellenememektedir.

Katilimeilara sorulan gegmise yonelik sorular hafiza faktorii nedeniyle yanliliga
sebep olabilir.

Calismaya yalniz Ankara’daki saglik meslek odalarina tiye olanlar katilacag: i¢in
iiye olmayanlarin hazirligr ile ilgili bir ¢ikarim ya da iki grubun (iiye olanlar — iiye

olmayanlar) karsilastirilmasi yapilamamastir.
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3.12. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin tahmini biit¢e kalemleri ve harcama tutarlar1 Tablo 2.7’ de gosterilmistir.
Arastirma biitgesi i¢in destek alinmamuis, arastirma giderleri aragtirmacilar tarafindan

karsilanmistir.

Tablo 2.7: Arastirmanin Biit¢e Kalemleri ve Harcama Tutarlari

Biitce Kalemi Tutar

Rapor Basim1 vb Kirtasiye Giderleri 10006

Ulasim Giderleri 15008

Toplam 250056
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3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin Subat 2021 - Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmasi planlanmistir.

Arastirmanin zaman ¢izelgesi Tablo 2.8’de sunulmustur.

Tablo 2.8. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

2021 2022

N N

= 5| @2 S| 5| 2

[} =] Y 5] =]
5lci5 /5| Elgl=le|El52 558552z e
£ E:——l S| || 2 E:——l
= CIES I S| |8 Z XK= 95 S L  s| 3% | =2
7 ZIZ| D =< QR X <O ?2|Ze | T < QR

Konu
belirleme

Literatiir
tarama

Arastirma
protokoliinii
n

hazirlanmasi

Veri toplama
formunun
hazirlanmasi

On sunum

izin siireci

Veri toplama

Rapor
yazimi

Verilerin
girisi ve
analizi

Arastirma
sunumu




48

4. BULGULAR

Aragtirma bulgulari, veri toplama formunda yer alan degiskenlere gore dnce

tanimlayici sonra karsilagtirmali bulgular olarak asagidaki basliklarda incelenmistir:

4.1. Sosyodemografik Ozellikler Ile ilgili Tanimlayic1 Bulgular

4.2. Acil Durum / Afetler Ile iliskili Deneyimler Ve Egitimler ile ilgili Tanimlayict
Bulgular

4.3. Acil Durum / Afetlerle Ilgili Bilgi Kaynaklari ile Ilgili Tanimlayici Bulgular
4.4. Acil Durum / Afetlere Hazirlikla ilgili Tanimlayici1 Bulgular

4.5. Sosyodemografik Ozellikler Ve Saglik Inang Modeline Dayali Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olgek Puam Ile Tlgili Karsilastirmali Bulgular

4.6. Acil Durum / Afetler ile ilgili Egitimler Ve Afetlerle Iliskili Deneyimler Ile
Saglik Inang Modeline Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgek
Puani ile Ilgili Karsilastirmali Bulgular

4.7. Acil Durumlar / Afetler Hakkinda Bilgi Kaynaklari Ile Saglik Inang Modeline
Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgek Puam Ile Ilgili
Karsilagtirmali Bulgular

4.8. Saglik inang Modeline Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi
Puanlar1 Alt Boyutlarina Iliskin Karsilastirmali Bulgular



4.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE iLGILI TANIMLAYICI BULGULAR
Tablo 4.1.1. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Mesleklerine Gore Dagilimi (Saghk Meslek Odalari,

Ankara, Ocak- Mart 2022)
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Meslek
Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru Veteriner Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) Hekim (n=401)
(n=81)
Ozellik (n=401) Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde p*
Cinsiyet
Kadin 59 61,5 50 67,6 97 64,7 35 432 241 60,1 0,005
Erkek 37 38,5 24 32,4 53 35,3 46 56,8 160 39,9
Yag**
28 ve alt1 39 40,6 15 20,3 18 12,0 29 35,8 101 25,2
29-34 18 18,8 25 33,8 39 26,0 22 27,2 104 25,9 <0,001
35-49 17 17,7 14 18,9 46 30,7 22 27,2 99 24,7
50 ve iizeri 22 22.9 20 27,0 47 31,3 8 9,8 97 242
Ort#£55=37,0£12,9 Ort£55=39,6#13,7 Ort£855=41,9+12, Ort£55=34,149,4 Ort£55=38,7+12,5
Ortanca=31 Ortanca=34 Ortanca=39,5 Ortanca=30 Ortanca=34,0 <0,001
En Kiiciik=23 En Kiiciik=23 En Kiiciik=25 En Kiiciik=22 En Kiiciik=22 *kk
En Biiyiik=72 En Biiyiik=69 En Biiyiik=73 En Biiyiik=67 En Biiyiik=73
Medeni Durum
Evli 47 49,0 46 62,2 100 66,7 29 35,8 222 55,4
Bekar 46 479 25 33,8 38 253 48 59,3 157 39,2 <0,001
Esi olmiis - - - - 1 0,7 - - 1 0,2  wx**
Esinden 3 3,1 3 4,0 11 7,3 4 49 21 5,2
ayrilmig

Siitun yiizdeleri hesaplanmistir. *Ki Kare testi uygulanmistir. **Yas gruplamasi ¢eyreklik degerlere gore yapilmistir.
*#*Kruskal-Wallis testi uygulanmigtir. ****Fisher Exact testi uygulanmstir.
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Tablo 4.1.1. (Devami) Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Mesleklerine Gore Dagihmi (Saghk Meslek Odalari,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Ozellik Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayl Yiizde Sayi Yiizde p*
(n=401)
Cocugu
Var 39 40,6 34 45,9 94 62,7 23 28,4 190 47,4 <0,001
Yok 57 594 40 54,1 56 373 58 71,6 211 52,6
Ort£5S=19.985+ Ort£55=21.450+ Ort#58=21.886+ Ort£58=14.248+ Ort£58=20.419+
14.003 14.023 12.504 6.946 12.784
Ortanca=17.500 Ortanca=19.000 Ortanca=20.000 Ortanca=13.000 Ortanca=18.000 0,001
En Kiiciik=7.500 En Kiiciik=5.000 En Kiiciik=5000 En Kiiciik=4.000 En Kiiciik=4000 ok
Cekirdek Aile En Biiyiik=100.000 En Biiyiik=75.000  En Biiyiik=100.000  En Biiyiik=30.000  En Biiyiik=100.000
Geliri (TL) (n=69) (n=50) (n=141) (n=37) (n=297)
Yasanan Yer
11 Merkezi 83 86,5 67 90,5 139 92,7 69 85,2 358 89,3 0,290
Iice Merkezi 13 13,5 7 9,5 9 6,0 11 13,6 40 10,0 HAx
Belde/ Kasaba vb - - - - 2 1,3 1 1,2 3 0,7
Ilgeden Kiigiik
Olcekli Yerlesim
Yeri
Yasanan Yer (Ev)
Kendi Evi 44 458 41 55,4 89 59,3 40 49,5 214 534 0,140
Lojman 2 2,1 - - 3 2,0 1 1,2 6 1,5 HAx
Kira 50 52,1 33 44,6 52 34,7 38 46,9 173 43,1
Apart/Otel - - 1 0,7 1 1,2 2 0,5
Diger*** - - 5 3,3 1 1,2 6 1,5

Stitun ytizdeleri hesaplanmistir. *Ki Kare testi uygulanmistir. **Kruskal-Wallis testi uygulanmaistir.

***Fisher Exact testi uygulanmustir. .
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***Yasadigr yere “diger” yanitin1 verenler igerisinde, 5 tip doktoru ‘“aile evinde/ ailemle
birlikte”, 1 veteriner hekim “isyerinde” yasadigini belirtmistir.

Aragtirmaya katilan Saglik Meslek Odasi tiyelerinin %60,1°1 (n=241) kadin olup, dis
hekimi, eczaci ve tip doktorlarmin cinsiyet dagiliminda benzer sekilde kadinlar erkeklerden
fazlayken, veteriner hekimlerin %56,8’1 (n=46) erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi
38,7+12,5 (ortanca=31, en kii¢liik=22, en biiyiik=73) olup, en yiiksek yas ortalamas1 41,9+12,1
ile tip doktorlarina, en diisiik 34,1149,4 ile veteriner hekimlere aittir ve meslek gruplarinin yas
ortanca degerleri arasinda anlamli farklilik vardir (p<<0,001). Veteriner hekimler - tip doktorlar1
ile dis hekimleri - tip doktorlarinin yaglariin ortanca degerleri arasindaki farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (Tablo 4.1.1).

Cinsiyete gore meslek gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,005).
Katilimcilarin %55,4°1 (n=222) evli, %39,2’s1 bekar olup (p<0,001), ii¢ meslek grubunda evliler
en yiiksek paya sahipken veteriner hekimlerde bekarlar grubun %59,3’linli (n=48)
olusturmaktadir. Uyelerin %47,4’{i (n=190) en az bir ¢ocuk sahibi olup, tip doktorlarinda cocuk
sahibi olma yiizdesi en fazla olarak gozlenmistir (%62,7, n=94). Cekirdek aile geliri sorusunu
297 katilimci yanitlamis olup aylik ortalama 20.419+12.784 TL (ortanca=18.000 TL, En
kii¢iik=4.000 TL, En biiyliik=100.000 TL) gelire sahip olduklar1 goriilmektedir. Aylik ortalama
geliri en yiiksek olan meslek grubu tip doktorlaridir (21.886+12.504 TL). Katilimcilarin
%89,3’1i (n=358) il merkezinde yasamaktadir ve %53,4’ii (n=214) kendi evinde, %43,1’1
(n=173) kirada oturmakta oldugunu belirtmistir (Tablo 4.1.1).
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Tablo 4.1.2. Katihmcilarin Mesleklerine Gore En Son Mezun Olduklar1 Okullarin ve Cahstiklar1 Yerlerin Dagilimi (Saghk
Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczac: Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)

Egitim Durumu Say1  Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*

Fakiilte 65 67,7 60 81,1 55 36,7 59 72,8 239 59,6

Dis Hekimliginde /

Eczacihikta / Tipta 12 12,5 4 5,4 70 46,7 - - <0,001

Uzmanhk 86 21,5

Yiiksek Lisans 8 8,3 7 9,5 9 6,0 17 21,0 41 10,2

Doktora 11 11,5 3 4,1 16 10,6 5 6,2 35 8,7
Ankara’dan Once Baska
Ilde Calisma Durumu

Calismayan 56 58,3 56 75,7 33 22,0 59 27,2 204 50,9

Calisan 40 41,7 18 243 117 78,0 22 72,8 197 49,1 <0,001
Ankara’dan Once En
Uzun Siire Cahsilan f1**

Istanbul 5 5,2 3 4,0 7 4,6 1 1,2 16 3,9

Konya 1 1,0 - - 6 4,0 1 1,2 8 1,9

Mersin 3 3,1 - - 5 33 - - 8 1,9

Diger iller 31 32,2 15 20,3 15 10,0 57 70,3 165 41,1

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
*Ki Kare testi uygulanmuistir.
**Her bir meslek grubu i¢in ayr1 olarak siitun yiizdeleri hesaplanmistir.
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Tablo 4.1.2. (Devami) Katilimcilarin Mesleklerine Gore En Son Mezun Olduklar: Okullarin ve Cahstiklar: Yerlerin Dagilim
(Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaca Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)

Halen Calisilan Is Yeri Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
Ozel Sektor 47 48,9 54 73,0 27 18,0 75 92,7 203 50,7
Saghk Bakanhg 23 24,0 10 13,5 77 51,3 - - 110 27,4
Devlet Universitesi 21 21,9 10 13,5 34 22,7 1 1,2 66 16,5
Diger** 2 2,1 - - 8 53 4 4,9 14 3,5 <0,001
Vakif Universitesi 3 3,1 - - 3 2,0 - - 6 1,5 s
Vakaf- Diger - - - - 1 0,7 - - 1 0,2
Belediye - - - - - - 1 1,2 1 0,2

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
*Ki Kare testi uygulanmaistir.
** Halen ¢alistig1 isyerini “diger” olarak belirten katilimcilardan 2 dis hekimi ve 4 tip doktoru su anda ¢alismadigini, 1 tip doktoru
ve 2 eczact bakanlikta calistigini, 1 tip doktoru tibbi danigmanlik yaptigini, 2 tip doktoru ve 2 veteriner hekim TSK’da ¢alistigini
belirtmistir.
***Fisher Exact testi uygulanmustir.

Katilimcilarin en son mezun olduklari okullarin dagilimina bakildiginda, %59,6’sinin (n=239) fakiilteden, %21,5’inin (n=86)
Dis Hekimliginde / Eczacilikta / Tipta Uzmanlik programindan, %10,2’sinin (n=41) yiiksek lisans programindan, %8,7’sinin (n=35)
doktora programindan mezun oldugu goriilmektedir ve meslek gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001). Dis
hekimleri, eczacilar ve veteriner hekimler en sik fakiilte mezuniyetine sahipken, tip doktorlari en sik tipta uzmanlik egitimi mezunudur
(%46,7, n=70). Katilimcilarin %49,1’1 (n=197) Ankara’dan 6nce baska bir ilde ¢calismis oldugunu beyan etmistir (p<<0,001) ve en sik
calisilan il Istanbul (n=16) olmustur. Dis hekimlerinin %48,9’u (n=47), eczacilarin %73,0’{i (n=54), veteriner hekimlerin %92,7’si
(n=75) 0©zel sektorde caligmaktayken, tip doktorlarmin 9%51,3’i (n=77) Saglk Bakanligi’'nda, %22,7’si (n=34) Devlet
Universitesi’nde, %18,0’i (n=27) 6zel sektdrde ¢alismaktadir. Katilimeilarin toplamda %50,7’si (n=203) &6zel sektorde, %27,4°1
(n=110) Saglik Bakanligi’nda, %16,5’i (n=66) Devlet Universitesi’nde ¢alismaktadir (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.3. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Hala Cahsmakta Olduklar: Is Yerlerinin

Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru Veteriner Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) Hekim (n=401)
(n=81)
Saghk Bakanhg Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1
Biinyesindeki Is yeri
Hastane (DH, EAH, 2 2,1 5 6,8 32 21,3 - - 39
SH)
ISM, TSM, SHM 9 9.4 2 2,7 28 18,7 - - 39
ASM - - - 16 10,7 - - 16
ADSM 11 11,5 - - - - - - 11
Diger* 1 1,0 3 4,1 1 0,7 - - 5
Ozel Sektor
Veteriner Klinigi - - - - - - 73 90,1 73
Eczane - - 54 73,0 - - - - 54
Dis Poliklinigi/ 45 46,9 - - - - - - 45
Muayenehane
Ozel Klinik/ - - - - 10 6,7 - - 10
Muayenchane
Ozel Hastane 1 1,0 - - 6 4,0 - - 7
Diger** 1 1,0 - - 11 7,3 2 2,5 14
Devlet Universitesi
Ankara Universitesi - - - - 8 5,3 - - 8
Gazi Universitesi 3 3,1 - - 2 1,3 - - 5
Hacettepe 2 2,1 10 13,5 22 14,7 - - 34
Universitesi
SBU Giilhane EAH 16 16,7 - - - - - - 16
Diger*** - - - - 2 1,3 1 1,2 3
Vakaf
Universitesi****
Bagkent 1 1,0 - - 3 2,0 - - 4
Universitesi
I:okman Hekim 1 1,0 - - - - - - 1
Universitesi
Sekerbank Sosyal - - - - 1 0,7 - - 1
Yardimlagsma
Sandig1
Belediye - - - - - - 1 1,2 1
Diger***** 2 2,1 8 5.4 4 5,0 14

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
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*Saglik Bakanlig1 bilinyesinde calistig1 is yerine “diger” yanitin1 veren katilimeilar igerisinde, 1
dis hekimi TITCK, 3 eczact TITCK, 1 tip doktoru Gé¢men Saghigi Merkezi’nde galistigini
belirtmistir.

**(zel sektorde calisan katilimeilar arasinda 1 dis hekimi arastirma merkezinde calistigin, 4
tip doktoru igyeri hekimi olarak ¢alistigini, 2 tip doktoru OSGB’de, 2 tip doktoru fabrikada, 2
veteriner hekim gida sirketinde calistigi belirtmis olup, 3 tip doktoru calistigi yeri
belirtmemistir.

#%%2 t1p doktoru Yildirim Beyazit Universitesi, 1 veteriner hekim Kirikkale Universitesi’nde
calistigini belirtmistir.

##+x] Dig Hekimi, calistig1 vakif Universitesi’nin adim belirtmemistir.

*axk*Halen calistign isyerini “diger” olarak belirten katilimcilardan 2 dis hekimi ve 4 tip
doktoru su anda ¢aligmadigini, 1 tip doktoru ve 2 eczaci bakanlikta ¢alistigini, 1 tip doktoru
tibbi danigmanlik yaptigini, 2 tip doktoru ve 2 veteriner hekim TSK’da ¢alistigini belirtmistir.
Kisaltmalar: ADSM: Agiz Dis Saghgi Merkezi, ASM: Aile Saghigi Merkezi, DH: Devlet
Hastanesi, EAH: Egitim Arastirma Hastanesi, ISM: Ilce Saglik Miidiirliigii, OSGB: Ortak
Saghk ve Giivenlik Birimi, SHM: Saglikli Hayat Merkezi, SH: Sehir Hastanesi, TITCK:
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu, TSM: Toplum Saghg Merkezi

Saglik Bakanligi biinyesinde ¢alisan 110 iiye icerisinde 39 kisi (%9,7) hastanede, 39 kisi
(%9,7) ISM, TSM veya SHM’inde, 16 kisi (%3,9) ASM’de ¢alismaktadir. Ozel sektorde galisan
203 katilimcidan 73’1 (%18,2) veteriner kliniginde, 54’1 (%13,5) eczanede, 45’1 (%11,2) dis
polikliniginde ¢alismaktadir. Devlet Universitesi’nde ¢alisan 66 katilimer icerisinde 34 kisi
Hacettepe Universitesi (%8,5), 16 kisi (%3,9) SBU Giilhane EAH’de calismaktadir (Tablo
4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Meslek Yasamlarinda, Ankara’daki ve Ankara’dan Once En Uzun Siire
Calistiklar fldeki Calisma Siirelerinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik Dis Hekimi Eczac1 Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam p*
(n=401) (n=96) (n=74) (n=150) (n=81)
Meslekte Ort£SS=148,9£157,9 Ort£SS=179,5+£160,3  Ort£SS=564+195,3  Ort£SS=109,4£108,5 Ort+SS=163,9+148,5
Calisilan Ortanca=72 Ortanca=90 Ortanca=156 Ortanca=60 Ortanca=96
Siire (ay) En Kiiciik=2 En Kiiciik=6 En Kiiciik=4 En Kiiciik=7 En Kiiciik=2 <0,001
En Biiyiik=588 En Biiyiik=528 En Biiyiik=564 En Biiyiik=504 En Biiyiik=588
Ankara’da  Ort+SS=128,9+158,5 Ort+SS=179,4+157,6 Ort£SS=159,7+137,6 Ort+SS=104,4+119,5 Ort+SS=144,8+
Calisilan 1453
Siire (ay) Ortanca=36 Ortanca=132 Ortanca=120 Ortanca=60 Ortanca=84 <0,001
En Kiiciik=2 En Kiiciik=6 En Kiiciik=1 En Kiiciik=1 En Kiiciik=1
En Biiyiik=588 En Biiyiikk=684 En Biiyiik=588 En Biiyiik=648 En Biiyiik=684
Ankara’da  Ort+SS5=45,05+46,9 Ort£SS=65,4+63,1 Ort£SS=43,0+57,1 Ort£SS=36,6+35,9 Ort£SS=44,8+
n Once 53,9
Baska Ilde Ortanca=24 Ortanca=36 Ortanca=24 Ortanca=27 Ortanca=24 0,305
Calisilan En Kiiciik=6 En Kiiciik=12 En Kiiciik=1 En Kiiciik=3 En Kiiciik=1
Siire En Biiyiik=192 En Biiyiik=204 En Biiyiik=324 En Biiyiik=144 En Biiyiik=324
(ay)** (n=40) (n=18) (n=116) (n=22) (n=196)

*Kruskall Wallis testi uygulanmistir.
**Gruplardaki katilimei sayilar farklidir, tabloda belirtilmistir.

Katilimcilarin meslekte calistiklar: siire ortalama 163,9+148,5 ay (13,6+£12,3 yil), Ankara’da c¢alistiklar siire ortalama
144,8+145,3 ay (ortanca=96, en kii¢iik=2, en biiyiik=588) (12,0+12,1 y1l), Ankara’dan 6nce baska ilde ¢alistiklar1 siire ortalama
44,8+53,9 ay (ortanca=24, en kii¢iik=1, en biliyiik=324) (3,78+4,4 yil) olarak hesaplanmistir. Tip doktorlar1 meslekte ortalama
564+195,3 ay (47,0£16,2 yil) calisarak meslekte en fazla siire ¢alisan meslek grubudur. Eczacilar Ankara’da ortalama 179,4+157,6
ay (14,9+13,1 yil) calisarak, Ankara’da en fazla siire ¢alisan meslek grubu olmustur (Tablo 4.1.4).
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Tablo 4.1.5. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Akademik Unvanlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)
Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Akademik Unvam Olma Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
Durumu
Doktora 8 8,3 3 4,0 18 12,0 5 6,2 34 8,5
Uzm Dr/Dt/Ecz 11 11,5 7 9,5 50 33,3 - - 68 16,9
(Tipta/ Dis
Hekimliginde/
Eczacilikta Uzmanhk)
Arastirma Gorevlisi 16 16,8 4 5,4 30 20,0 - - 50 12,5 <0,001
(")gretim Gorevlisi 1 1,0 - - 3 2,0 - - 4 1,0
Yardimci Dogent (Dr 1 1,0 - - 3 2,0 - -
Ogr Uyesi) 4 1,0
Docent 2 2,1 - - 1 0,7 1 1,2 4 1,0
Profesor 1 1,0 1 1,4 13 8,7 1 1,2 16 4,0
Unvam Yok 56 58,3 59 79,7 32 21,3 74 91,4 221 55,1

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
*Fisher Exact testi uygulanmistir.

Dis hekimlerinin %58,3’linlin (n=56), eczacilarin %79,7’sinin (n=59), tip doktorlarinin %21,3’{inlin (n=32), veteriner hekimlerin

%91,4’linlin (n=74) akademik unvani bulunmamaktadir. Tip doktorlar1 en fazla akademik unvana sahip olan meslek grubu olup,

%33,3’1 (n=50) uzman hekim, %20,0’si (n=30) arastirma gorevlisidir, %12,0’si (n=18) doktora programi mezunudur. Meslek

gruplarinin akademik unvana sahip olma durumlari arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.1.5).
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4.2. ACIL DURUM / AFETLER iLE iLiSKiLi DENEYIMLER ve EGIiTIMLER iLE
ILGILi TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 4.2.1. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Afetle ilgili Calisma Durumlarinin Dagilimi
(Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaa Tip Doktoru Veteriner Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) Hekim (n=401)
(n=81)

Afetle lgili Isi Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1  Yiizde p*
Su anda var 1 1,0 4 54 16 10,7 1 1,2 22 5,5
Gecmiste oldu 4 4,2 1 1,4 25 16,7 3 3,7 33 82 <0,001
Yok 91 94,8 69 93,2 109 72,6 77 95,1 346 86,3

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
*Ki kare testi uygulanmistir.

Su anda afetle ilgili isi olanlar icerisinde, 1 dis hekimi “mavi kod sorumlusuyum” yanitini; 3
eczaci “acil ila¢ yonetimi, eczane risk yonetimi”, “AFAD goniilliisii”, “pandemide COVID
yogun bakim {initesinde c¢aligmak” yanitlarin1 vermis, 1 eczacit yanit vermemis; 16 tip
doktorundan 7’si acil serviste ¢alistigini belirtmis, 2 kisi COVID-19 pandemisinde filyasyon vb
gorevlerde bulundugunu belirtmis, 2’si “doktorluk™, biri “evet”, biri “igyeri hekimligi”, biri
“Ilce Saglik Miidiirii olarak afetlere hazirlik calismalar1”, biri “pediatri”, biri “uzmanlik egitimi
kapsaminda ders aliyoruz afetler konusunda” yanitlarin1 vermis; 1 veteriner hekim ‘“arama
kurtarma kdpegi” yanitini vermistir.

Gegmiste afetle ilgili isi olanlar icerisinde 4 dis hekimi “1999 depremi”, “pandemide ¢agri
personeli”, “sivil savunma kursu, niikleer, biyolojik, kimyasal (NBC) kursu, acil miidahale
kursu (medikal)” yanitlarint vermis; 1 eczact “1999 depreminde Adapazari’nda eczanede
doniisiimlii calistim” yanitint vermis; 25 tip doktorundan 14’1 acil serviste / 112°de ¢alistigini,
2’si askeri bolgede ¢alistigini, 2°si UMKE personeli olarak ¢alistigini belirtmistir, biri “AFAD
sifinmact gogmen kamplar1”, biri “arama kurtarma doktorlugu”, biri “afet bolgesine
gorevlendirildim”, biri “il erken uyar1 cevap sistemi sorumlusu”, biri “il saglik yoneticiligi”, biri
“sorun olursa bina sorumlusu”, biri “triaj” yanitin1 vermis; 3 veteriner hekim “1997-Golciik
depreminde Sile’de”, “baz1 dogal afetler ve depremlerde destek”, “yangin ve gociik altinda
kalan hayvanlara ilkyardim uyguladim” yanitlarin1 vermistir. Katilimeilarin %86,3°1 (n=346)
gegmiste veya su anda afetle ilgili herhangi bir isi olmadigini, %8,2’si (n=33) gec¢miste
oldugunu, %5,5’1 (n=22) su anda oldugunu belirtmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.2. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Afetle Tlgili Egitim Alma, Tatbikat Yasama, Afette Resmi Gorevi Olma ve Afete

Goniillii Olma Durumlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)

Afetle Tlgili Egitim  Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
Alan 27 28,1 25 33,8 68 45,3 21 25,9 141 35,2
Almayan 50 52,1 30 40,5 53 353 45 55,6 178 444 0,016
Hatirlamayan 19 19,8 19 25,7 29 19,4 15 18,5 82 20,4

Afet Tatbikatina
Katilan 50 52,1 37 50,0 59 39,3 45 55,6 191 47,6 0,069
Katilmayan 46 47.9 37 50,0 91 60,7 36 444 210 52,4

Afet
Yasayan 34 354 23 31,1 59 39,3 37 45,7 153 38,2
Yasamayan 57 59,4 49 66,2 91 60,7 38 46,9 235 58,6 0,006
Hatirlamayan / 5 5,2 2 2,7 - - 6 7,4 13 3,2
Bilmeyenler

Afette Resmi

Gorevi Olma

Durumu
Gorevlendirilen 5 5,2 5 6,8 27 18,0 1 1,2 38 9,5 <0,001
Gorevlendirilmeyen 91 94,8 69 93,2 123 82,0 80 98,8 363 90,5

Afette Goniillii

Olma Durumu
Goniillii Olan 6 6,2 9 12,2 25 16,7 8 9,9 48 12,0 0,091
Goniillii 90 93,8 65 87,8 125 83,3 73 90,1 353 88,0
Olmayan

*Ki Kare testi uygulanmistir.
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Tablo 4.2.2. (Devam) Katihmcilarin Mesleklerine Gore Afetle ilgili Egitim Alma, Tatbikat Yasama, Afette Resmi Gorevi
Olma ve Afete Goniillii Olma Durumlarinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Olas1 Bir Afette Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde p*
Goniillii Olarak
Calismay1

Diisiinme Durumu

Goniillii Olmak 51 53,1 47 63,5 90 60,0 64 79,0 252 62,9
Isteyen 0,003

Goniillii Olmak 10 10,4 4 5,4 12 8,0 9 11,1 35 8,7
Istemeyen

Kararsiz/ Fikri 35 36,5 23 31,1 48 32,0 8 9,9 114 28,4
Olmayan

*Ki Kare testi uygulanmuistir.

Katilimeilarin %44,4’i (n=178) afetle ilgili egitim almadigini, %35,2°si (n=141) aldigin1 belirtmis olup, meslek gruplar

icerisinde en fazla siklikta egitim aldigin1 belirten grup anlamli olarak tip doktorlaridir (%45,3, n=68) (p=0,016). Katilimcilarin

%52,4’li (n=210) afetle ilgili bir tatbikata katilmadigini belirtmistir. Uyelerin %58,6’s1 (n=235) afet yasamamis olup meslek

gruplarmin afet yasama durumlari arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p<0,001). Uyelerin %88,0’i (n=353) daha dnce bir afette

goniillii olmadigmi belirtmis, %62,9’u (n=252) olas1 bir afette goniillii olmak istedigini bildirmistir ve goniillii olma durumu igin

meslek gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,003) (Tablo 4.2.2).
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Tablo 4.2.3. Afetle Ilgili Egitim Alan Katihmcilarin Mesleklerine Gore Aldiklar1 Egitimlere iliskin Bazi Ozelliklerinin
Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik Dis Hekimi Eczac1 Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde p*
Egitim Tiirii
IIk Yardim Egitimi 23 24,0 23 31,1 57 38,0 18 22,2 121 30,2 0,035
Temel Afet Bilinci Egitimi 9 9,4 9 12,2 26 17,3 7 8,6 51 12,7 0,166
Okulda Alinan Egitim / Ders 12 12,5 14 18,9 35 23,3 16 19,8 77 19,2 0,217
Toplum Afet Goniilliiligii 9 9,4 9 12,2 26 17,3 7 8,6 51 12,7 0,166
Egitimi (TAG)
Mahalle Afet Goniilliiliigii - - - - 2 1,3 - - 2 0,5 #
Egitimi (MAG)
Ulusal Medikal Kurtarma - - - - 8 5,3 - - 8 2,0 #
Ekibi (UMKE) Egitimi
KBRN Egitimi 2 2,1 - - 16 10,7 2 2,5 20 5,0 <0,001*
*
Diger*** 1 1,0 2 2,7 8 5,3 - - 11 2,7 0,069**
Egitim Sonrasi Belge Verilme
Durumu
Evet*#** 6 6,3 6 8,1 24 16,0 2 2,5 38 9,5 0,049
Hayir 19 19,8 14 18,9 27 18,0 15 18,5 75 18,7
Hatirlamiyorum 2 2,1 5 6.8 17 11,3 4 4.9 28 7,0

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.

Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

*Ki Kare testi p degeri verilmistir.

#Yalnizca bir meslek grubundaki katilimeilar egitim almis oldugu igin gruplar arasi farklilik degerlendirilmemistir.
**Fisher Exact Testi uygulanmistir.
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#**Djger yamtmin secildigi 11 yanit igerisinde “Kamu Kurumlarinin Afetlere Hazirhig1 (Izmir Tabip Odas1)”, “Hastane Afet Plani
Egitimi”, “Hacettepe”, “AFAD ilcemizde saha uygulamasi yapti. 1 saat teorik sonra tatbikat. Ayrica itfaiye daire bagkanligi da 1 saat
teorik 1 saat pratik egitim verdi”, “Isyeri hekiminden egitim aldim”, “Afet toksikolojisi”, “1 yil afetlerde saglik ydnetimi yiiksek
lisans egitimi aldim. Yarida kald1”, “Afet Farkindalik Egitimi”, “HAMER Afetlerde Saglik yonetimi Kursu”, “AKUT”, “Olagantistii
durumlarda saglik yonetimi” yanitlar1 bulunmaktadir.

*HxFEgitim aldigini belirten 141 katilimer igerisinde -giin olarak- 36 kisi (%25,5) 1 giin, 30 kisi (21,3) 5 giin, 16 kisi (%11,3) 2 giin,
11 kisi (%7,8) 3 giin; -saat olarak- 15 kisi (%10,6) 40 saat, 12 kisi (%8,5) 8 saat, 10 kisi (%7,1) 20 saat, 7 kisi (%4,9) 10 saat egitim
aldigini belirtmistir.

Egitim sonrasinda belge aldigini belirten 38 katilimcei igerisinde 11 kisi (%2,7) aldig1 belgeyi belirtmemis olup, 10 kisi (%2,5)
“ilk yardim egitimi” aldigini, 7 kisi (%1,7) “katilim belgesi” aldigin1 belirtmistir.

Afetle ilgili bir egitim aldigini belirten 141 (%35,2) katilime1 igerisinde en fazla alinan egitim, tiim meslek gruplarinda ilk
yardim egitimi olmustur (n=121, %30,2). Yetmis yedi (%19,2) katilimc1 okulda dersler / egitim aldigini, 51 (%12,7) katilimc1 Temel
Afet Bilinci Egitimi, 51 katilime1 (%12,7) Toplum Afet Goniilliiliigii (TAG) egitimi aldigini belirtmistir. Egitim alan {iyeler igerisinde
75 kisi (%18,7) egitim sonrasinda belge almadigini, 38 kisi (%9,5) belge aldigini belirtmis olup meslek gruplarinin egitim sonrasi
belge alma durumlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,049) (Tablo 4.2.3).
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Tablo 4.2.4. Afet Deneyimi Yasayan Katihmcilarin Mesleklerine Gore Baz1 Ozelliklerinin ve Afetten Etkilenme Durumlarinin
Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)

Yasanan Afetin Tiirii Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
Deprem 30 31,3 17 23,0 49 32,7 31 38,3 127 31,7
Deprem ve diger 3 3,1 3 4,1 5 33 4 4,9 15 3,7
afet(ler) 0,619
Yangin - - 2 2,7 1 0,7 2 2,5 5 1,2
Sel - - 1 1,4 2,0 - - 4 1,0
Deprem harici 1 1,0 - - 1 0,7 - - 2 0,5
afetlerden birden
fazla

Afetin Yasanma Tarihi
17 Agustos 1999 7 7,3 5 6,8 20 13,3 12 14,8 44 11,0
(Marmara Depremi)

1999 Ve Bir Diger 3 3,1 2 2,7 5 33 1 1,2 11 2,7

Tarih
1999 Harici 2 Farkh 4 4,2 1 1,4 3 2,0 3 3,7 11 2,7 0,809
Tarih
1998 (Adana Ceyhan 2 2,1 - 4 2,7 3 3,7 9 2,2
Depremi)

2011 (Van Depremi) 2 2,1 2 2,7 3 2,0 - - 7 1,7
2021 (izmir Depremi) - 2,7 2 1,3 2 2,5 6 1,5
2020 (Elang 1 1,0 1 1,4 1 0,7 2 2,5 5 1,2

Depremi)

Diger 13 13,5 9 12,2 17 11,3 11 13,6 50** 12,5

Yiizdeler her bir meslek grubu i¢in ayr1 olarak hesaplanmaigtir.

*Fisher Exact testi uygulanmigtir.
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Tablo 4.2.4. (Devami) Afet Deneyimi Yasayan Katihmcilarin Mesleklerine Gore Bazi Ozelliklerinin ve Afetten Etkilenme
Durumlarmin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik Dis Hekimi Eczac1 Tip Doktoru Veteriner Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) Hekim (n=401)
(n=81)

Yasanan Afetten Etkilenme Durumu Say1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p*
Yasadigim afette maddi 4 4,2 5 6.8 10 6,7 7 8,6 26 6,5 0,685
kayiplarimiz oldu.

Yasadigim afette yakinlarimdan 4 4,2 2 2,7 8 53 1 1,2 15 3,7 0,466

olen / olenler oldu. o

Yasadigim afette yaralandim. - - 2 1,3 - 2 0,5 0,668
skk

Yasadigim afette yakinlarimdan 4 4,2 1 1,4 7 4,7 4 4.9 16 40 0,646

yaralanan / yaralananlar oldu. ox

Yasadigim afette hastalandim. 2 2,1 - 1 0,7 - 3 0,7 0437
skk

Yasadigim afette yakinlarimdan 1 1,0 1 1.4 1 0,7 - 3 0,7 0,789

hastalanan / hastalananlar oldu. ok

Yasadigim afette ruhsal olarak 15 15,6 13 17,6 22 14,7 12 14,8 62 15,5 0,950

etkilendim.

Yasadigim afette yakinlarimdan 13 13,5 8 10,8 15 10,0 11 13,6 47 11,7 0,785

ruhsal olarak etkilenen /

etkilenenler oldu.

Afet ortamim yasadik ama 15 15,6 7 9,5 23 15,3 18 22,2 63 15,7 0,188

etkilenmedik.

Yasadigim afette - Diger etki*** - 1 1.4 4 2,7 - 5 1,2 0,230

Yiizdeler her bir meslek grubu i¢in ayr1 olarak hesaplanmaistir.
*Ki Kare testi uygulanmaistir.
**Fisher Exact testi uygulanmigstir.
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“**Diger se¢enegini isaretleyenler igerisinde 1 tip doktoru “TSK Acil tip ekibinde ¢alistim”, 1 tip doktoru “Destege gittik, arama
kurtarma g¢aligmalar1”, 1 tip doktoru “COVID’de saglik c¢alisanlart ve Izmir depreminde ruhsal destek hattinda goniillii olarak
calistim”, 1 tip doktoru “Afet bolgesinde degildim”, 1 eczaci1 “Depremi ciddi oranda hissettik ancak herhangi bir yikim, can ve mal
kayb1 yasamadik™ yanitin1 vermistir.

Afet yasayan 153 katilimer igerisinde 127 kisi (%31,7) deprem afetini yasadigini, 44 kisi (%11,0) 17 Agustos 1999 Marmara
depremini yasadigini, 11 (%2,7) kisi de Marmara depremini ve ayrica bir afet daha yagadigini belirtmistir. Afet yasayanlar icerisinde
63 kisi (%15,7) afet ortamin1 yasadigini ama etkilenmedigini, 62 kisi (%15,5) afetten ruhsal olarak etkilendigini belirtmistir, 47 kiginin

(%11,7) yasadig afette yakinlarindan ruhsal olarak etkilenen / etkilenenler olmustur (Tablo 4.2.4).
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Tablo 4.2.5. Acil Durum / Afetle Tlgili Resmi Gorevi Olan Katihmcilarin Mesleklerine Gore Gorev Aldiklar1 Acil Durum /
Afet Tiirlerinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek

Ozellik Dis Hekimi Eczaca Tip Doktoru Veteriner Toplam

(n=96) (n=74) (n=150) Hekim (n=401)

(n=81)

Resmi Gorev Alinan Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde p*
Acil Durum/ Afet Tiirii
Deprem 2 2,1 3 3,1 13 8,7 1 1,2 19 4,7 0,041
Sel - - - - 3 2,0 - - 3 0,7 0,332
Toprak kaymasi - - - - 1 0,7 - - 1 0,7 *x
Yangin - - - - 1 0,7 1 1,2 2 0,5 0,820
Salgin 1 1,0 2 2,0 6 4,0 - - 9 2,2 0,213
Teror olay: - - - - 7 4,7 - - 7 1,7 0,013
Diger*** 2 2,1 1 1,0 6 4,0 - - 9 2,2 0,295

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
*Fisher Exact testi uygulanmstir.

**Yalnizca bir grupta veri oldugu igin test istatistigi hesaplanmamaktadir.
***Diger yanitini veren katilimceilardan 2 dis hekimi, 1 eczaci ve 4 tip doktoru “pandemi”, 1 tip doktoru “OSTIM Sanayi Sitesinde
Patlama”, 1 tip doktoru “1993 Hakkari ilinde ard arda yasanan ¢1g felaketleri” yanitini vermistir.

Acil durumlarda / afetlerde resmi gorev alan 50 katilimci igerisinde, tiim meslek gruplarinda en sik gorev alinan afet tiirii

depremdir (n=19, %4,7) ve tip doktorlar1 depremde diger meslek gruplarina gére anlamli olarak daha fazla gorev almistir (p=0,041).

Salgin afetinde resmi gorev alan 6 tip doktoru, 2 eczaci, 1 dig hekimi; terdr olayinda resmi gorev alan 7 tip doktoru bulunmaktadir

(Tablo 4.2.5).
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Tablo 4.2.6. Acil Durum / Afete Ge¢cmiste Goniillii Olan Katihmcilarin Mesleklerine Gore Goniillii Olduklar: Acil Durum /
Afet Tiirlerinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Goniillii Olunan Acil  Sayr1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde p*
Durum / Afet Tiirii

Deprem 3 3,1 6 8,1 18 12,0 5 6,2 32 8,0 0,076**
Sel 1 1,0 - - 3 2,0 1 1,2 5 1,2 0,925
Toprak kaymasi - - - - - 1 1,2 1 0,2 0,388
Yangin 1 1,0 1 1,4 2 1,3 4 4,9 8 2,0 0,279
Salgin - 2 2,7 2 1,3 1 1,2 5 1,2 0,427
Teror olayl - - - 4 2,7 1 1,2 5 1,2 0,284
Diger*** 2 2,1 - - 2 1,3 - - 4 1,0 0,601

*Fisher Exact testi uygulanmustir.
**Ki-Kare testi uygulanmstir.
**¥*Diger yanitin1 veren katilimcilar igerisinde 2 dis hekimi “trafik kazas1” ve “Pandemi”, 2 tip doktoru “COVID saglik calisanlari
ruhsal destek hatt1” ve “1994 senesi Tayland’ta yasanan tsunami afeti’nde goniillii olarak ¢alistigini belirtmistir.

Afetlerde goniillii oldugunu belirten 60 katilimci igerisinde 18 tip doktoru (%12,0) , 6 eczact (%38,1), 5 veteriner hekim (%6,2)
ve 3 dis hekimi (%3,1) olmak iizere 32 iiye (%8,0) depremde goniillii oldugunu belirtmistir. Sekiz iiye (%2,0) yanginda, 5 tiye (%1,2)
salginda, 5 iiye selde (%1,2) , 5 iiye (%1,2) teror olayinda goniillii olmustur (Tablo 4.2.6).
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Tablo 4.2.7. Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak Calismay: Diisiinen Dis Hekimi ve Eczacilarin Mesleklerine Gore Goniillii
Olmay1 Diisiindiikleri Afet Tiirlerinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Dis Hekimi Eczac
Ozellik (n=96) (n=74)
Evet Hayir Fikrim Yok Evet Hayir Fikrim Yok
Acil Durum / Afet Tiirii.  Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

Epidemi / Pandemi 35 36,45 9 9,4 7 7,3 34 45,9 8 10,8 5 6,8
Deprem 47 49,0 3 3,1 1 1,0 45 60,8 1 1,4 1 1,4
Tsunami 20 20,8 17 17,7 14 14,6 24 32,4 5 6,8 18 243
Volkan patlamasi 13 13,5 21 21,9 17 17,7 20 27,0 8 10,8 19 25,7
Kaya diismesi 14 14,6 24 25,0 13 13,5 25 33,8 4 54 18 243
Toprak kaymasi 16 16,7 22 22,9 13 13,5 30 40,5 4 5.4 13 17,6
Cig 14 14,6 24 25,0 13 13,5 26 35,1 9 12,2 12 16,2
Sicak dalgasi 15 15,6 18 18,8 18 18,8 22 29,7 6 8,1 19 25,7
Soguk dalgasi 15 15,6 21 21,9 15 15,6 20 27,0 8 10,8 19 25,7
Asirt kis sartlar: 21 21,9 21 21,9 9 9,4 27 36,5 11 14,9 9 12,2
Kurakhk 30 31,3 11 11,5 10 10,4 33 44,6 4 54 10 13,5
Bitki ortiisii yangim 33 34,4 14 14,6 4 4,2 35 47,3 3 4,1 9 12,2
Kent yangini 32 33,3 14 14,6 5 52 31 41,9 5 6,8 11 14,9
Sel 24 25,0 19 19,8 8 8,3 37 50,0 2 2,7 8 10,8
Firtina 17 17,7 19 19,8 15 15,6 27 36,5 7 9,5 13 17,6
Hortum / Kasirga 15 15,6 19 19,8 17 17,7 25 33,8 11 14,9 11 14,9
Endiistriyel kazalar 12 12,5 25 26,0 14 14,6 13 17,6 16 21,6 18 243
(niikleer)
Endiistriyel kazalar 14 14,6 25 26,0 12 12,5 18 24,3 13 17,6 16 21,6
(kimyasal)
Endiistriyel kazalar 13 13,5 23 24,0 15 15,6 16 21,6 11 14,9 20 27,0
(diger)

Siitun ytizdeleri her bir meslek grubu i¢in ayr1 olarak hesaplanmistir. Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir.
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Tablo 4.2.7. (Devami) Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak Calismay1 Diisiinen Dis Hekimi ve Eczacilarin Mesleklerine Gore
Goniillii Olmayi Diisiindiikleri Afet Tiirlerinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Dis Hekimi Eczaca
Ozellik (n=96) (n=74)
Evet Hayr Fikrim Yok Evet Hayir Fikrim Yok

Acil Durum / Afet Tiirii Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde

Demir yolu kazalari 24 25,0 17 17,7 10 10,4 27 36,5 9 12,2 11 14,9

Kara yolu kazalari 27 28,1 19 19,8 5 5,2 35 47,3 4 5,4 8 10,8
Deniz yolu kazalari 20 20,8 21 21,9 10 10,4 21 28,4 14 18,9 12 16,2
Hava yolu kazalan 18 18,8 23 24,0 10 10,4 23 31,1 11 14,9 13 17,6
Kompleks Insani 30 31,3 11 11,5 10 10,4 29 39,2 9 12,2 9 12,2
Aciller (Savas ve

Anlasmazlik ile ilgili

aciller)

Terorizm 21 21,9 19 19,8 11 11,5 26 35,1 10 13,5 11 14,9

Stitun yiizdeleri her bir meslek grubu i¢in ayr1 olarak hesaplanmuistir.
Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Dis hekimlerinin %49,0’1 (n=47) depremde, %36,5’1 (n=35) epidemi/pandemi afetinde, %34,4’ii (n=33) bitki Ortiisii
yangininda, %33,3’1 (n=32) kent yangininda, %31,3’ii (n=30) kompleks insani acillerde; eczacilarin %60,8’1i (n=45) depremde,
%350,0’s1 (n=37) selde, %47,3’1 (n=35) bitki ortiisii yangininda, %47,3’1i (n=35) kara yolu kazalarinda, %44,6’s1 (n=33) kuraklik
afetinde goniillii olmay1 diisiindiiklerini belirtmistir (Tablo 4.2.7).
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Tablo 4.2.8. Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak Calismay1 Diisiinen Tip Doktoru ve Veteriner Hekimlerin Mesleklerine Gore
Goniillii Olmayi Diisiindiikleri Afet Tiirlerinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Veteriner Hekim
Ozellik (n=150) (n=81)
Evet Hayir Fikrim Yok Evet Hayir Fikrim Yok

Acil Durum / Afet Tiirii Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde
Epidemi / Pandemi 72 48,0 10 6,7 8 53 47 58,0 16 19,8 1 1,2
Deprem 85 56,7 3 2,0 2 1,3 56 69,1 7 8,6 1 1,2
Tsunami 40 26,7 21 14,0 29 19,3 36 444 20 24,7 8 9,9
Volkan patlamasi 32 21,3 22 14,7 36 24,0 28 34,6 21 25,9 15 18,5
Kaya diismesi 46 30,7 14 9,3 30 20,0 37 45,7 18 22,2 9 11,1
Toprak kaymasi 48 32,0 14 9,3 28 18,7 43 53,1 15 18,5 6 7.4
Cig 40 26,7 24 16,0 26 17,3 36 444 23 28,4 5 6,2
Sicak dalgasi 42 28,0 20 13,3 28 18,7 32 39,5 21 25,9 11 13,6
Soguk dalgas1 39 26,0 22 14,7 29 19,3 36 444 19 23,5 9 11,1
Asin1 kis sartlar 42 28,0 24 16,0 24 16,0 38 46,9 18 22,2 8 9,9
Kurakhk 54 36,0 11 7,3 25 16,7 42 51,9 14 17,3 8 9,9
Bitki ortiisii yangin 67 44,7 8 53 15 10,0 51 63,0 7 8,6 6 7,4
Kent yangim 68 453 9 6,0 13 8,7 49 60,5 7 8,6 8 9,9
Sel 59 39,3 17 11,3 14 9,3 44 54,3 15 18,5 5 6,2
Firtina 47 31,3 18 12,0 25 16,7 40 49,4 17 21,0 7 8,6
Hortum / Kasirga 35 23,3 20 13,3 35 23,3 33 40,7 24 29,6 7 8,6
Endiistriyel kazalar 24 16,0 38 25,3 28 18,7 19 23,5 30 37,0 15 18,5
(niikleer)
Endiistriyel kazalar 28 18,7 36 24,0 26 17,3 19 23,5 30 37,0 15 18,5
(kimyasal)
Endiistriyel kazalar 28 18,7 36 24,0 26 17,3 21 25,9 28 34,6 15 18,5
(diger)

Stitun yiizdeleri her bir meslek grubu i¢in ayr1 olarak hesaplanmuistir.
Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.
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Tablo 4.2.8. (Devami) Olasi Bir Afette Goniillii Olarak Calismayi Diisiinen Tip Doktoru ve Veteriner Hekimlerin Mesleklerine

Gore Goniillii Olmay: Diisiindiikleri Afet Tiirlerinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
) Tip Doktoru Veteriner Hekim
Ozellik (n=150) (n=81)
Hayir Fikrim Yok Hayir Fikrim Yok
Acil Durum / Afet Tiirii  Say1  Yiizde Sayr Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
Demir yolu 59 39,3 18 12,0 13 8,7 40 49,4 19 23,5 5 6,2
kazalan
Kara yolu kazalan 70 46,7 9 6,0 11 7,3 44 54,3 15 18,5 5 6,2
Deniz yolu kazalar 46 30,7 26 17,3 18 12,0 37 45,7 18 22,2 9 11,1
Hava yolu kazalan 56 37,3 17 11,3 17 11,3 37 45,7 18 22,2 9 11,1
Kompleks Insani 49 32,7 17 11,3 24 16,0 39 48,1 14 17,3 11 13,6
Aciller (Savas ve
Anlasmazlik ile
ilgili) aciller)
Terorizm 40 26,7 27 18,0 23 15,3 25 30,9 25 30,9 14 17,3

Stitun yiizdeleri her bir meslek grubu i¢in ayr1 olarak hesaplanmuistir.
Birden fazla secenek isaretlenebilmektedir.

Tip doktorlarinin %56,7’si (n=85) depremde, %48,0’1 epidemi/pandemide, %46,7’si (n=70) kara yolu kazalarinda, %45,3’1
(n=68) kent yangininda, %44,7’si (n=67) bitki ortiisli yangininda; veteriner hekimlerin %69,1°1 (n=56) depremde, %63,0’li (n=51)

bitki ortiisli yangininda, %60,5’1 (n=49) kent yangininda, %58,0’1 (n=47) epidemi/pandemide, %54,3’li (n=44) selde ve %54,3’i

(n=44) kara yolu kazalarinda goniillii olmak istedigini belirtmistir (Tablo 4.2.8).
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Tablo 4.2.9. Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak Calhismay Diisiinen Katihmcilarin Goniillii Olmay Diisiindiikleri Afet Tiirleri
(Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Tiim Meslekler
Ozellik Evet Hayir Fikrim Yok
Acil Durum / Afet Tiirii Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Epidemi / Pandemi (Bulasici 188 46,9 43 10,7 21 52
hastahik kaynakh acil durumlar/ afetler)

Deprem 233 58,1 14 3,5 5 1,2
Tsunami 120 29,9 63 15,7 69 15,7
Volkan patlamasi 93 23,2 72 18,0 87 21,7
Kaya diismesi 122 30,4 60 15,0 70 17,5
Toprak kaymasi 137 34,2 55 13,7 60 15,0
Cig 116 28,9 80 20,0 56 14,0
Sicak dalgasi 111 27,7 65 16,2 76 19,0
Soguk dalgas1 110 27,4 70 17,5 72 18,0
Asin1 kis sartlar 128 31,9 74 18,5 50 12,5
Kurakhk 159 39,7 40 10,0 53 13,2
Bitki ortiisii yangini 186 46,4 32 8,0 34 8,5
Kent yangini 180 449 35 8,7 37 9,2
Sel 164 40,9 53 13,2 35 8,7
Firtina 131 32,7 51 15,2 60 15,0
Hortum / Kasirga 108 26,9 74 18,5 70 17,5
Endiistriyel kazalar (niikleer) 68 17,0 109 27,2 75 18,7
Endiistriyel kazalar (kimyasal) 79 19,7 104 25,9 69 17,2
Endiistriyel kazalar (diger) 78 19,5 98 244 76 19,0
Demir yolu kazalan 150 374 63 15,7 39 9,7
Kara yolu kazalarn 176 43,9 47 11,7 29 7,2
Deniz yolu kazalan 124 30,9 79 19,7 49 12,2
Hava yolu kazalari 134 33,4 69 17,2 49 12,2
Kompleks Insani Aciller (Savas ve 147 36,7 51 12,7 54 13,5
Anlasmazlk ile ilgili) aciller)

Terorizm 112 27,9 81 20,2 59 14,7

Bu soruya toplam 252 kisi yanit vermistir. Birden fazla segenek isaretlenebilmektedir. Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmistir.
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Katilimeilarin toplamda en fazla goniillii olmayr diistindiikleri afet tiirii depremdir
(n=233, %58,1). Yiiz seksen sekiz (%46,9) katilimci epidemi / pandemide, 186 (%46,4)
katilimer bitki Ortiisii yangininda, 180 katilimc1 (%44,9) kent yangininda goniillii olmay1
diisiindiigiinii belirtmistir (Tablo 4.2.9).
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Tablo 4.3.1. Katiimcilarin Mesleklerine Gore Acil Durum / Afetlerle Tlgili Bilgi Aldiklar1 Kaynaklarin Dagihm (Saghk

Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam p*
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Bilgi Alinan Kaynak  Say1  Yiizde Say1  Yiizde Sayr1  Yiizde Say1 Yiizde Say1  Yiizde
Ik ve Orta 55 57,3 45 60,8 53 35,3 47 58,0 200 49,9 <0,001
Ogretim
Fakiilte 41 42,7 37 50,0 94 62,7 24 29,6 196 48,9 <0,001
Meslektaslar 17 17,7 13 17,6 53 35,3 11 13,6 94 23,4 <0,001
Gazeteler 30 31,3 22 29,7 45 30,0 30 37,0 127 31,7 0,704
Dergiler 17 17,7 19 25,7 33 22,0 13 16,0 82 20,4 0,412
TV 66 68,8 49 66,2 71 47,3 48 59,3 234 58,4 0,003
Radyo 12 12,5 17 23,0 22 14,7 10 12,3 61 15,2 0,208
Kitaplar 30 31,3 28 37,8 61 40,7 18 22,2 137 342 0,033
Kurslar 8 8,3 16 21,6 40 26,7 7 8,6 71 17,7  <0,001
Hizmet I¢i 20 20,8 22 29,7 70 46,7 12 14,8 124 30,9 <0,001
Egitimler
Meslek Odas1 9 9,4 12 16,2 17 11,3 6 7,4 44 11,0 0,333
Internet Siteleri 53 55,2 40 54,1 70 46,7 45 55,6 208 51,9 0,451
Sosyal Medya 41 42,7 23 31,1 33 22,0 41 50,6 138 34,4 <0,001
Uygulamalar

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.

*Ki Kare Testi uygulanmaistir.
TV: Televizyon
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Tablo 4.3.1. (Devami) Katihmeilarin Mesleklerine Géore Acil Durum / Afetlerle Tlgili Bilgi Aldiklar1 Kaynaklarin Dagilimi

(Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam p*
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Bilgi Alinan Kaynak  Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Cep Telefonu 20 20,8 13 17,6 14 9,3 20 24,7 67 16,7 0,013
Uygulamalar
Diger** - - - - 3 2,0 2 2,5 5 1,2 0,329
skoksk
Hicbiri 1 1,0 1 1,4 4 2,7 3 3,7 9 22 0,672
skeksk

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
*Ki Kare Testi uygulanmaistir.

**Diger yanitin1 veren iiyeler igerisinde 1 tip doktoru “uzmanlik egitimi”, 1 tip doktoru “Saglik Bakanlig1 rehberleri”, 1 veteriner
hekim “muayenedeki is glivenligi”, 1 tip doktoru “makaleler ve raporlar”, 1 veteriner hekim “DASK derneginde ufak capli bir egitim

oldu” yanitin1 vermistir.
***Fisher Exact Testi uygulanmigtir.

Katilimcilarin en fazla siklikta bilgi aldiklar1 kaynaklar sirastyla TV (n=234, %58,4), internet siteleri (n=208, %51,9), ilk ve
orta 6gretimdir (n=200, %49,9). En az siklikta bilgi alinan kaynak ise %11,0 (n=44) siklik ile meslek odalaridir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.2. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durum / Afetlerle Tlgili Bilgi Kaynag Olarak Kullandiklar1 internet
Sitelerinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam p*
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Internet Sitesi Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
T.C. icisleri 33 34,4 35 47,3 70 46,7 35 43,2 173 43,1 0,232
Bakanhg Afet ve
Acil Durum
Yonetimi
Baskanhg
Tiirk Kizilayr 28 29,2 22 29,7 34 22,7 34 42,0 118 29,4 0,024
AFAD “Afetlere 36 37,5 34 45,9 48 32,0 45 55,6 163 40,6 0,004
Hazir O1” Projesi
resmi web sitesi
WHO (Diinya 26 27,1 23 31,1 76 50,7 37 45,7 162 40,4 0,001
Saghk Orgiitii)
Centres for Disease 4 4,2 2 2,7 39 26,0 6 7.4 51 12,7 <0,001
Control and
Prevention (CDC)
The International - - 2 2,7 12 8,0 2 2,5 16 4,0 0,009**
Federation of Red
Cross and Red
Crescent Societies
(IFRC)
The United Nations - - - - 6 4.0 3 3,7 9 2,2 0,052%*
Office for Disaster
Risk Reduction
(UNDRR)

Siitun ytizdeleri hesaplanmistir.
*Ki Kare testi uygulanmistir.
** Fisher Exact Testi uygulanmaistir.



77

Tablo 4.3.2. (Devami) Katihmeilarin Mesleklerine Gore Acil Durum / Afetlerle Ilgili Bilgi Kaynag Olarak Kullandiklar
Internet Sitelerinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam p*
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Internet Sitesi Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde
The American 1 1,0 - - 3 2,0 - 4 1,0 0,644**
National Red Cross
The Federal - - 2 2,7 3 2,0 2 2,5 7 1,7 0,430%*
Emergency
Management
Agency(FEMA)
ABD Ulusal Kamu - - - - 3 2,0 1 1,2 4 1,0 0,449**
Destekli Proje ile
halkin
bilgilendirilmesini
saglayan web sitesi
Diger*** 2 2,1 4 5.4 3 2,0 2 2,5 11 2,7 0,531**
Higbiri 29 30,2 22 29,7 42 28,0 15 18,5 108 26,9 0,282

Siitun yiizdeleri hesaplanmisgtir.

*Ki Kare testi uygulanmustir.

**Fisher Exact Testi uygulanmigtir.

*** Diger yanit1 veren katilimcilar igerisinde 1 dis hekimi, 1 eczaci ve 1 veteriner hekim “Kandilli Rasathanesi”, 1 dis hekimi ve 1 veteriner
hekim “AKUT”, 1 eczaci “Anaolu iiniversitesi Afet programi orgiin egitim”, 1 eczac1 “FIP”, 1 eczaci “Eczaci Odas1 ve TEB Egitimleri”, 1 tip
doktoru “AOF”, 1 tip doktoru “Halk Saglhigi Genel miidiirliigii internet sitesi www.hsgm.gov.tr” yamtini vermis, 1 tip doktoru yanit
vermemistir.

Katilimeilarin %43,1°i (n=173) afetlerle ilgili bilgi aldig1 internet sitesi olarak “T.C. Igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi, https://www.afad.gov.tr’’yi, %40,6’s1 (n=163) “AFAD ‘Afetlere Hazir O’ Projesi resmi web sitesi,
https://www.hazirol.gov.tr’’yi, %40,4’ii (n=162) “WHO” (Diinya Saglik Orgiitii), https://www.who.int/emergencies/situations’1
belirtmistir. 108 katilime1 (%26,9) ise segeneklerdeki internet sitelerinden higbirini kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.3.4).
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4.4. ACIL DURUM / AFETLERE HAZIRLIKLA iLGILIi TANIMLAYICI BULGULAR

Tablo 4.4.1. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirlik ile Tlgili Onermelere Verdikleri Yamitlarin
Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Dis Hekimi Eczaci Veteriner Hekim p*
(n=150) (n=96) (n=74) (n=81)

Ozellik (n=401) Yamt Say1 Yiizde  Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde
1 [Yasadigim yerde acil durum / Bilmiyorum 59 39,3 43 44,8 35 473 32 39,5
afetlere yol acabilecek Biliyorum 91 60,7 53 55,2 39 52,7 49 60,5 0,615
tehlikeleri]
2 [is yerimin oldugu yerde acil  Bilmiyorum 61 40,7 44 45,8 23 31,1 28 34,6
durum / afete yol acabilecek Biliyorum 84 56,0 50 52,1 51 68,9 53 65,4 0,115%*
tehlikeleri] Calismiyorum / 5 3,3 2 2,1 - - - -

is yerim yok
3 [Cocugumun bulundugu yerde Bilmiyorum 58 38,7 29 30,2 17 23,0 11 13,6
(kres, okul vb) acil durum / Biliyorum 38 253 18 18,8 17 23,0 20 24,7 0,001
afete yol agabilecek tehlikeleri] Cocugum yok / 54 36,0 49 51,0 40 54,1 50 61,7

cocugum evde
4 [Yerel afet planlar1 hakkinda Yok 122 81,3 83 86,5 55 743 60 74,1 0,117
bilgim] Var 28 18,7 13 13,5 19 25,7 21 25,9
5 [1s yerime ait afet plani Yok 87 58,0 72 75,0 39 52,7 47 58,0
hakkinda bilgim] Var 56 37,3 21 21,9 34 459 34 42,0 0,005

Calismiyorum / 7 4,7 3 3,1 1 1,4 - -

is yerim yok

*Ki Kare testi uygulanmistir. **Fisher Exact testi uygulanmstir.
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Tablo 4.4.1. (Devami-1) Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirhk ile ilgili Onermelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Dis Hekimi Eczaci Veteriner Hekim p*
(n=150) (n=96) (n=74) (n=81)
Ozellik (n=401) Yanit Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
6 [Ulusal afet planlar1 hakkinda Yok 122 81,3 82 85,4 64 86,5 67 82,7 0,733
bilgim] Var 28 18,7 14 14,6 10 13,5 14 17,3
7 [Acil yardimla ilgili iletisim  Bilmiyorum 45 30,0 33 34,4 6 8,1 11 13,6 <0,001
numaralarini] Biliyorum 105 70,0 63 65,6 68 91,9 70 86,4
8 [Bir acil durum / afette aile Yok 116 77,3 71 74,0 62 83,8 54 66,7
tiyelerimizin kullanmasi i¢in bir  Var 34 22,7 25 26,0 12 16,2 27 33,3 0,087
iletigim planimiz]
9 [Yasadigim ev i¢in Yok 109 72,7 75 78,1 58 78.4 51 63,0
gerektiginde kullanilmak lizere Var 41 27,3 21 21,9 16 21,6 30 37,0 0,089
bir tahliye planim]
10 [Konutum hasarlandig1 Yok 87 58,0 63 65,6 52 70,3 40 494
takdirde barinmaya yonelik bir ~ Var 63 42.0 33 34,4 22 29,7 41 50,6 0,035
planim]
11 [Acil durum ve afetler icin Yok 133 88,7 86 89,6 63 85,1 71 87,7
gereksinimlerimi ti¢ giin Var 17 11,3 10 10,4 11 14,9 10 12,3 0,831
karsilayacak malzemeleri igeren Var 40 26,7 21 21,9 17 23,0 24 29,6

bir ¢antam]|

*Ki Kare testi uygulanmstir.
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Tablo 4.4.1. (Devami-2) Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirhk ile ilgili Onermelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Dis Hekimi Eczaci Veteriner Hekim p*
(n=150) (n=96) (n=74) (n=81)

Ozellik (n=401) Yamt Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde
12 [Acil durumlar ve afetler icin Yok 110 73,3 75 78,1 57 77,0 57 70,4 0,626
bir nakit ve malzeme
hazirligim] Var 40 26,7 21 21,9 17 23,0 24 29.6
13 [Kendimin ve aile Yok 76 50,7 62 64,6 29 39,2 47 58,0
bireylerimin 6zel ihtiyaglart icin Var 37 24,7 18 18,8 17 23,0 21 25,9 0,009
(ilag vb) hazirhigim] Ozel ihtiyac 37 24,7 16 16,7 28 378 13 16,0

hazirligt

gerektiren

durum yok
14 [Onemli belgelerimin Yok 119 79,3 75 78,1 58 78.4 60 74,1 0,831
(ehliyet, kimlik, sigorta, tapu Var 31 20,7 21 21,9 16 21,6 21 25,9
vb) acil durumlarda kullanilmak
tizere hazir bir dosyast]
15 [Acil durum / afetlere Bilmiyorum 93 62,0 70 72,9 49 66,2 58 71,6 0,260
yonelik erken uyari sinyallerini] Biliyorum 57 38,0 26 27,1 25 33,8 23 28,4
16 [Evimin ¢evresinde bulunan  Bilmiyorum 94 62,7 70 72,9 41 55,4 52 64,2 0,121
acil toplanma alanlarini] Biliyorum 56 37,3 26 27,1 33 44,6 29 35,8

*Ki Kare testi uygulanmstir.
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Tablo 4.4.1. (Devami-3) Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirhk ile ilgili Onermelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Dis Hekimi Eczaci Veteriner Hekim p*
(n=150) (n=96) (n=74) (n=81)

Ozellik (n=401) Yamt Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde
17 [isyerimde veya cevresinde  Bilmiyorum 78 52,0 73 76,0 46 62,2 51 63,0 0,005**
bulunan acil toplanma Biliyorum 66 44,0 22 22,9 28 37,8 29 35,8
alanlarini] Calismiyorum / 6 4,0 1 1,0 0 0,0 1 1,2

igyerim yok
18 [Cocugumun bulundugu Bilmiyorum 78 52,0 38 39,6 29 39,2 25 30,9 0,066
yerin gevresindeki acil toplanma Biliyorum 16 10,7 11 11,5 8 10,8 14 17,3
alanlarini] Cocugum yok / 56 37,3 47 49.0 37 50,0 42 51,9

cocugum evde
19 [Evde acil durum / afetler Yapmayiz 138 92,0 87 90,6 68 91,9 71 87,7 0,724
i¢in tatbikat] Yapariz 12 8,0 9 9.4 6 8,1 10 12,3
20 [isyerinde acil durum / Yapmayiz 98 65,3 70 72,9 59 79,7 64 79,0 0,081**
afetler igin tatbikat] Yapariz 46 30,7 21 21,9 13 17,6 17 21,0

Calismiyorum / 6 4,0 5 5,2 2 2,7 - -

is yerim yok
21 [Komsularimla acil durum Yapmiyorum 133 88,7 88 91,7 69 93,2 73 90,1 0,806**
veya afetlere hazirlikli olma Yapiyorum 12 8,0 6 6,3 2 2,7 5 6,2
konusunda ig birligi] Komsum yok 5 33 2 2,1 3 4,1 3 3,7

*Ki Kare testi uygulanmstir.

**Fisher Exact testi uygulanmstir.
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Tablo 4.4.1. (Devami-4) Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirhk ile ilgili Onermelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Dis Hekimi Eczaci Veteriner Hekim p*
(n=150) (n=96) (n=74) (n=81)
Ozellik (n=401) Yamt Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde
22 [Is arkadaslarimla acil durum Yapmiyorum 108 72,0 80 83,3 58 78.4 66 81,5 0,203**
veya afetlere hazirlikli olma Yapiyorum 38 253 14 14,6 16 21,6 15 18,5
konusunda is birligi] Calismiyorum / 4 2,7 2 2,1 - - - -
is yerim yok
23 [Evimin DASK sigortasi] Yok 17 11,3 16 16,7 7 9,5 14 17,3 0,270
Var 108 72,0 57 59.4 54 73,0 56 69,1
Kendime ait 25 16,7 23 24,0 13 17,6 11 13,6
evim yok
24 [Isyerimin acil durum / Yok 24 16,0 24 25,0 2 2,7 23 28.4
afetlere kars1 sigortasi] Var 47 31,3 42 43,8 55 743 48 59,3 <0,001
Calismiyorum / 10 6,7 4 472 2 2,7 - -
is yerim yok
Bilmiyorum 69 46,0 26 27,1 15 20,3 10 12,3
25 [Aracimin kasko sigortasi] Yok 12 8,0 6 6,3 5 6.8 13 16,0 0,023
Var 119 79,3 71 74,0 56 75,7 47 58,0
Aracim yok 19 12,7 19 19,8 13 17,6 21 25,9
26 [Evimin acil durumlar i¢in Yok 105 70,0 73 76,0 54 73,0 65 80,2 0,370
ayr1 bir ¢ikis kapisi] Var 45 30,0 23 24,0 20 27,0 16 19,8

*Ki Kare testi uygulanmstir.

**Fisher Exact testi uygulanmstir.
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Tablo 4.4.1. (Devami-5) Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirhk ile ilgili Onermelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Dis Hekimi Eczaci Veteriner Hekim p*
(n=150) (n=96) (n=74) (n=81)
Ozellik (n=401) Yamt Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
27 [Evimde yangin Yok 87 58,0 53 55,2 38 51,4 59 72,8 0,031
merdiveni] Var 63 42,0 43 44.8 36 48,6 22 27,2
28 [Evimde duman Yok 86 57,3 55 57,3 40 54,1 52 64,2 0,616
dedektorii] Var 64 42,7 41 42,7 34 45,9 29 35,8
29 [Evimde yangin sondiirme Yok 89 59,3 71 74,0 58 78.4 56 69,1 0,015
cihazi] Var 61 40,7 25 26,0 16 21,6 25 30,9
30 [Evimde devrilme riski Sabitlemedim 105 70,0 82 85,4 59 79,7 57 70,4 0,024
olan egyalarimi duvara, yere Sabitledim 45 30,0 14 14,6 15 20,3 24 29.6
vb]
31 [Evimde kirilacak Bulunmuyor 109 72,7 76 79,2 62 83,8 61 75,3 0,276
esyalarim tamamen kapali ve Bulunuyor 41 27,3 20 20,8 12 16,2 20 24,7
kilitli dolaplarda]
32 [Evimdeki elektrik Bilmiyorum 14 9,3 14 14,6 2 2,7 10 12,3 0,066
sigortasinin / gaz ve su Biliyorum 136 90,7 82 85,4 72 97,3 71 87,7
vanasinin yerini]
33 [Evimdeki elektrik Bilmiyorum 15 10,0 16 16,7 3 4,1 8 9,9 0,063
sigortasini / gaz ve su Biliyorum 135 90,0 80 83,3 71 95,9 73 90,1

vanasini kapatmay1]

*Ki Kare testi uygulanmstir.
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Tablo 4.4.1. (Devami-6) Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirhk ile ilgili Onermelere Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Tip Doktoru Dis Hekimi Eczaci Veteriner Hekim p*
(n=150) (n=96) (n=74) (n=81)
Ozellik (n=401) Yanit Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde
34 [ilk yardim egitimim / Yok 47 31,3 70 72,9 47 63,5 64 79,0 <0,001
sertifikam] Var 103 68,7 26 27,1 27 36,5 17 21,0
35 [Hane halkimin en az bir Yok 31 20,7 43 448 42 56,8 46 56,8 <0,001
iyesinin ilk yardim ve CPR ~ Var 109 72,7 37 38,5 30 40,5 29 35,8
konusunda egitimi] Tek yastyorum 10 6,7 16 16,7 2 2,7 6 7.4
36 [Acil durum / afet Yok 51 34,0 30 31,3 20 27,0 34 42,0 <0,001
durumunda evcil hayvanim / Var 20 13,3 10 10,4 7 9,5 33 40,7
hayvanlarim i¢in planim] Evcil hayvanim 79 52,7 56 58,3 47 63,5 14 17,3

yok

Acil durumlar / afetlere hazirlik 6nermeleri igerisinde Tip doktorlar tarafindan en yiiksek siklikta bilinen “evlerindeki elektrik
sigortasinin / gaz ve su vanasinin yeri”’ (n=136, %90,7) iken, en az siklikta yapilan hazirlik “evde acil durum / afetler i¢in tatbikat*
(n=138, %92) olmustur. Dis hekimlerinin %85,4’i (n=82) “evindeki elektrik sigortasinin / gaz ve su vanasmin yerini* bildigini,
%91,7’s1 (n=88) “komsulariyla acil durum veya afetlere hazirlikli olma konusunda is birligi” yapmadigini belirtmistir. Eczacilarin
%97,3’1 (n=72) “evindeki elektrik sigortasinin / gaz ve su vanasinin yerini” bildigini, %93,2’si (n=69) “komsulariyla acil durum veya
afetlere hazirlikli olma konusunda is birligi” yapmadigimni belirtmistir. Veteriner hekimlerin %90,1°1 (n=73) “evindeki elektrik
sigortasini / gaz ve su vanasini kapatmay1” bildigini ve yine %90,1’1 (n=73) “komsulariyla acil durum veya afetlere hazirlikli olma

konusunda ig birligi” yapmadigini belirtmistir (Tablo 4.4.1).
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Acil durum ve afetlere hazirlikla ilgili Tablo 4.4.1°de belirtilen baz1 maddeler i¢in meslek

gruplar1 arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur:

3- Cocugunun bulundugu yerde (kres, okul vb) acil durum / afete yol agabilecek tehlikeleri
bilmeyen katilimeilar igerisinde tip doktorlari (%38,7) ile veteriner hekimler (%13,6) arasinda
anlamli farklilik vardir.

7- Acil yardimla ilgili iletisim numaralarin1 bilen katilimcilar igerisinde tip doktorlarinin
(%70,0) eczacilar (%91,9) ve veteriner hekimler (%86,4) ile arasinda anlamli fark vardir. Dis
hekimlerinin ise %65,6’s1 iletisim numaralarini bildigini belirtmistir.

17- Isyerinde veya cevresinde bulunan acil toplanma alanlarmi bilen katilimeilar icerisinde
tip doktorlar1 (%44,0) ile dis hekimleri (%22,9) arasinda anlamli fark bulunmustur.

5- Is yerine ait afet plan1 hakkinda bilgisi olan katilimcilar icerisinde dis hekimlerinin (%21,9)
eczacilar (%45,9) ve veteriner hekimler (%42,0) ile aralarinda anlamli fark vardir. Tip
doktorlarinin %37,3 iiniin igyeri afet plan1 hakkinda bilgisi vardir.

10- Konutu hasarlandig1 takdirde barinmaya yonelik bir plan1 olan katilimcilar igerisinde
eczacilar (%29,7) ile veteriner hekimler (%50,6) arasinda anlamli farklilik vardir.

13- Kendisi ve aile bireylerinin 6zel ihtiyaglari i¢in (ilag vb) hazirlig1 olmayan katilimcilar
icerisinde dis hekimleri (%64,6) ile eczacilar (%39,2) arasinda anlaml farklilik vardir, tip
doktorlarinin %50,7’sinin, veteriner hekimlerin %58,0’inin 6zel hazirlig1 yoktur. Hazirligi
olan katilimcilar igerisinde meslek gruplarina gore anlamli farklilik yoktur.

24- Isyerinin acil durum / afetlere kars: sigortas: olan katilimcilar igerisinde tip doktorlari
(%31,3) ile eczacilar (%74,3) arasinda anlamli fark vardir. Tip doktorlarinin %46,0’s1
isyerinin sigortasi olup olmadigini bilmedigini belirtmistir ve dis hekimleri (%27,1), eczacilar
(%20,3), veteriner hekimler (%12,3) ile aralarinda anlamli farklilik vardir.

25- Aracinin kasko sigortasi olan katilimcilardan tip doktorlar1 (%79,3) ile veteriner hekimler
(%58,0) arasinda anlamli fark vardir.

27- Evinde yangin merdiveni olan katilimcilar igerisinde eczacilar (%48,6) ile veteriner
hekimler (%27,2) arasinda anlamli fark vardir.

34- ik yardim egitimi / sertifikas1 olan katilimcilar icerisinde tip doktorlar1 (%68,7) ile diger
meslek gruplari arasinda anlamli farklilik vardir. Sirasiyla dis hekimleri, eczacilar ve veteriner

hekimler igerisinde ilk yardim sertifikasi sahibi olma yiizdeleri %27,1; %36,5 ve %21,0’dr.
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35- Hane halkinin en az bir iiyesinin ilk yardim ve CPR konusunda egitimi olan katilimcilar
icerisinde tip doktorlar1 (%72,7) ile diger meslek gruplart arasinda anlaml farklilik vardir.
Sirastyla dis hekimleri, eczacilar ve veteriner hekimler i¢in yiizdeler %38,5; %40,5 ve
%35,8 dir.

36- Acil durum / afet durumunda evcil hayvani / hayvanlar i¢in plan1 olan katilimcilar
icerisinde veteriner hekimler (%40,7) ile diger meslek gruplar1 arasinda anlamli farklilik
vardir. Sirastyla tip doktorlari, dis hekimleri ve eczacilarda evcil hayvanlari i¢in acil durum /
afet plan1 olma ylizdeleri %13,3; %10,4 ve %9,5’tir. Tip doktorlarinin %52,7’sinin, dis
hekimlerinin %58,3’{iniin, eczacilarin %63,5’inin, veteriner hekimlerin %17,3 linlin evcil
hayvan1 yoktur.

30- Evinde devrilme riski olan esyalarini duvara, yere vb sabitleyen katilimcilar igerisinde tip

doktorlar1 (%30,0) ile dis hekimleri (%14,6) arasinda anlamli farklilik vardir.
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Tablo 4.4.2. Katihmcilarin Mesleklerine Gore Acil Durumlar / Afetlere Hazirlik ile Tlgili Onermelere Verdikleri Yamitlarin
Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Ozellik (n=401) Dis Hekimi Eczaci Tip Doktoru  Veteriner Hekim Toplam
(n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401)
Acil Durum / Afetlere Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde P*
Bireysel Olarak
Yeterince Hazirhklh
Olma Durumu
Kesinlikle hazirim - - 1 1,3 2 1,3 3 3,7 6 1,5
Genellikle hazirim 11 11,5 6 8,1 23 15,4 8 9.9 48 12,0
Kararsizim 29 30,2 11** 14,9 31 20,7 27%* 333 98 244 0,078
Kismen hazirim 22 22,9 27 36,5 47 31,3 20 24,7 116 28,9
Kesinlikle hazir
degilim 34 354 29 39,2 47 31,3 23 28,4 133 33,2

Siitun ylizdeleri verilmistir.
*Ki Kare testi uygulanmistir.
** Anlaml1 farklilig1 yaratan gruplar.

Katilimcilarin %33,2’si (n=133) acil durum ve afetlere bireysel olarak kesinlikle hazir olmadigini ifade etmistir ve eczacilarda
%39,2 (n=29) ile siklik en yiiksektir. Tiim katilimcilarin %28,9’u (n=116) kismen hazir oldugunu, %24,4’li (n=98) kararsiz oldugunu,
%13,5’1 (n=54) hazir oldugunu belirtmistir (Tablo 4.4.2).
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Tablo 4.4.3. Katihmecilarin Mesleklerine Gore Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhik Olgegi

Alt Boyutlar: ve Toplam Puanlarinin Dagilimlar: (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Olgek Alt Dis Hekimi Eczac1 Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam P
Boyutu (n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401) degeri
*
Algilanan Ort£SS=22,22+311 Ort+SS=21,4543,25 Ort+SS=22,1543,11 Ort+£SS=22,90+3,24 Ort+SS=22,1943,18
Duyarhhk Ortanca=22 Ortanca=2 Ortanca=22 Ortanca=23 Ortanca=22 0,047
En Kii¢iik=15 En Kii¢iik=10 En Kii¢iik=12 En Kiiciik=12 En Kii¢iik=10 o
En Biiyiik=30 En Biiyiik=27 En Biiyiik=30 En Biiyiik=30 En Biiyiik=30
Algilanan Ort£SS=11,56+2,27 Ort+SS=11,6442,04 Ort+SS=11,5442,34 Ort+£SS=11,35+2,60 Ort+£SS=11,5242,32
Ciddiyet Ortanca=12 Ortanca=11 Ortanca=12 Ortanca=12 Ortanca=12 0,971
Alt Boyutu En Kiigiik=6 En Kiigiik=7 En Kiigiik=3 En Kii¢iik=4 En Kiigiik=3
En Biiyiik=15 En Biiyiik=15 En Biiyiik=15 En Biiyiik=15 En Biiyiik=15
Algilanan Ort£SS=13,20+2,11 Ort+SS=13,6142,09 Ort+SS=13,394+2,26 Ort+SS=13,53+1,87 Ort+£SS=13,4142,12
Yarar Alt Ortanca=14 Ortanca=15 Ortanca=15 Ortanca=15 Ortanca=15 0,570
Boyutu En Kii¢iik=7 En Kiiciik=4 En Kii¢iik=3 En Kii¢ik=9 En Kii¢iik=3
En Biiyiik=15 En Biiyiik=15 En Biiyiik=15 En Biiyiik=15 En Biiyiik=15
Algilanan Ort+SS=19,42+4,19 Ort+SS=20,36+5,20 Ort+SS=20,89+5,28 Ort+SS=20,49+5,16 Ort+SS=20,36+5,01
Engeller Ortanca=19,50 Ortanca=21 Ortanca=22 Ortanca=21 Ortanca=21 0,006
Alt Boyutu En Kiigiik=6 En Kiigiik=6 En Kiigiik=6 En Kii¢iik=6 En Kiigiik=6 B
En Biiyiik=30 En Biiyiik=30 En Biiyiik=30 En Biiyiik=30 En Biiyiik=30
Eyleme Ort+SS=15,33+£2,98 Ort+SS=15,9544,20 Ort+SS=15,6043,98 Ort+SS=15,7443,42 Ort+SS=15,63%3,69
Gegiriciler Ortanca=15 Ortanca=16 Ortanca=16 Ortanca=16 Ortanca=16 0,607
Alt Boyutu En Kiigiik=9 En Kiigiik=6 En Kiigiik=5 En Kii¢iik=8 En Kiigiik=5
En Biiyiik=22 En Biiyiik=25 En Biiyiik=25 En Biiyiik=22 En Biiyiik=25

*Kruskal Wallis Testi p degeri
**Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) p degeri

o Anlamli farklilig1 eczacilar ile veteriner hekimlerin 6l¢ek puan degerleri arasindaki farklilik yaratmistir.
B Anlamli farklilig1 dis hekimleri ile tip doktorlarinin 6lgek puan degerleri arasindaki farklilik yaratmistir.
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Tablo 4.4.3. (Devami) Katihmeilarin Mesleklerine Gére Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olgegi Alt Boyutlar1 ve Toplam Puanlarinin Dagihmlar: (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Meslek
Olgek Alt Dis Hekimi Eczac1 Tip Doktoru Veteriner Hekim Toplam P
Boyutu (n=96) (n=74) (n=150) (n=81) (n=401) degeri
%
Oz Ort£SS=27,96+4,60 Ort£SS=29,14+4,15 Ort£SS=29,75+4,28 Ort£SS=30,1144,78 Ort+£SS=29,28+4,49
Yeterlilik Ortanca=27 Ortanca=29 Ortanca=30 Ortanca=30 Ortanca=29 0,001
Alt Boyutu En Kii¢iik=15 En Kii¢iik=20 En Kii¢iik=12 En Kii¢iik=20 En Kii¢iik=12 X
En Biiyiik=40 En Biiyiik=40 En Biiyiik=40 En Biiyiik=40 En Biiyiik=40
Toplam Ort£SS=109,69+11,63  Ort£SS=112,14£12,29 Ort£SS=113,31+13,00 Ort+SS=114,12+13,73  Ort£SS=112,39+12,77
Ortanca=108 Ortanca=113 Ortanca=114 Ortanca=115 Ortanca=112 0,085
En Kii¢iik=78 En Kii¢iik=82 En Kii¢iik=67 En Kiiciik=74 En Kii¢iik=67 ok
En Biiyiik=143 En Biiyiik=150 En Biiyiik=143 En Biiyiik=143 En Biiyiik=150

*Kruskal Wallis Testi p degeri

**Tek Yonll Varyans Analizi (ANOVA) p degeri

% Anlamli farklilig1 dis hekimleri ile tip doktorlariin ve dig hekimleri ile veteriner hekimlerin 6lgek puan degerleri arasindaki
farkliliklar yaratmigtir.

Katilimeilarin dlgegin 6 alt boyutundan aldiklar1 puanlarin meslek gruplarina gore dagilimlarina bakildiginda normal dagilima
uymadiklari, 6lgek toplam puaninin ise tiim meslek gruplarinda normal dagildig1 goriilmiistiir. Algilanan duyarlilik, algilanan engeller
ve 0z yeterlilik alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalar1 arasinda meslek gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p
degerleri sirastyla 0,047, 0,006, 0,001). Olgek toplam puani ortalamalari igerisinde en yiiksek puan 112,39+12 ile veteriner hekimlere

aittir ve meslek gruplarinin 6l¢ek toplam puan ortalamalart hakkinda anlamli farklilik bulunmamustir (p=0,085) (Tablo 4.4.3).
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4.5. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLER VE SAGLIK INANC MODELINE
DAYALI A(;iL DURUMLARA / AFETLERE BIREYSEL HAZIRLIK OLCEK
PUANI iLE ILGILI KARSILASTIRMALI BULGULAR

Tablo 4.5.1. Katihmcilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk Inanc
Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Puan
Ortalamalarinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde OrtalamatSS p*
Cinsiyet
Kadin 241 60,1 112,6+12,2 0,657
Erkek 160 39,9 112,0+£13,5
Yas
28 ve alt1 101 25,2 110,7£12,9
29-34 104 25,9 112,3+11,5  0,211**
35-49 99 24,7 112,1+13,1
50 ve lizeri 97 24,2 114,6+13,4
Medeni Durum
Evli 222 55,4 113,4+13,2
Evli Olmayan 179 44.6 111,2+12,2 0,091
Meslek
Eczaci 96 23,9 109,7£11,6
Dis Hekimi 74 18,5 112,1£12,3
Tip Doktoru 150 37,4 113,3+13,0 0,085**
Veteriner Hekim 81 20,2 114,1+13,7
Cocugu Olma Durumu
Cocugu Var 190 47,4 113,7+13,4
Cocugu Yok 211 52,6 111,2+12,0 0,048
Yasanan Yer
11 Merkezi 358 89,3 112,4+12,7
ng ve Daha Kiigiik Olgekli Yerlesim Yeri 43 10,7 112,4+13,9 0,988
Yasanan Ev
113,0+£12,8
Kendi Evi 214 534 113,0
105,0-121,0 8 0,364***
112,7+£12,8
Kendi Evi Degil p 187 46,6 11,0
103,0-120,0 6

B Normal dagilima uymayan grup, € Ortanca, 6 1. ve 3. ¢eyreklikler
*Bagimsiz Gruplar T Testi,

**Tek Yonlli Varyans Analizi (ANOVA),

***Mann-Whitney U Testi
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Kadin ve erkek katilimcilarin Saglik Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirik Olgegi puan ortalamalar1 birbirine yakin olup, evli
katilimcilarin 6lgek puan ortalamalart (113,4£13,2) evli olmayanlardan (111,2+12,2)
yiiksektir, ancak gruplar arasindaki puan ortalamasi farki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Elli ve lizeri yas grubundaki katilimcilarin 6lgek puan ortalamalart
114,6£13,4 olup, diger yas grubundaki katilimcilarin puan ortalamalarindan yiiksektir,
gruplar arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli degildir. Mesleklerine gore
katilimcilarin 6lgek puan ortalamalart en biiyiikten kiiclige dogru sirasiyla veteriner
hekimler (114,1+13,7), tip doktorlar1 (113,3+£13,0), dis hekimleri (112,1+£12,3) ve
eczacilarda (109,7£11,6) izlenmistir. Cocugu olan (113,7£13,4) ve olmayan (111,2+£12,0)
katilimeilarin lgek puanlari arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0,048). 1l veya ilce
merkezinde yasama durumuna gore ve kendi evine sahip olma durumuna gore

katilimcilarin 6l¢ek puanlari birbirine benzer bulunmustur (Tablo 4.5.1).
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Tablo 4.5.2. Katiimcilarin Egitim Durumlan ve Is Yerleriyle Ilgili Bazi Ozelliklerine
Gére Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)
Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
En Son Mezun Olunan Okul
112,4+12.8¢
Fakiilte 239 59,6 113,0
103,0-121,0
Dis Hekimliginde / Eczacilikta / Tipta 111,6x11,4¢
Uzmanlik 86 21,4 111,0
103,8-120,0 0,857
112,7£15,8¢
Yiiksek Lisans 41 10,2 113,0
103,5-120,0
113,9£11,9¢
Doktora 3 35 8,7 110,0
105,0-126,0
Ankara’dan Once Baska ilde Calisma
Durumu
112,5+12,8¢
Caligsmayan 113,0
204 50,9 104,0-120,8 0,509**
112,3+12,8¢
Calisan 111,0
197 49,1 103,0-120,5
Halen Cahsilan Is Yeri
113,1£12,9¢
Ozel Sektor 203 50,6 113,0
105,0-121,0
112,2+13,1¢
Saglik Bakanlig1 3 110 27,4 111,0
103,0-122,0 0,142
109,6x11,1¢
Universite B 72 18,0 111,0
101,5-117,5
117,1£13,3¢
Diger ® 16 4,0 117,5
108,0-126,0
Akademik Unvam1 Olma Durumu
Unvanm Yok 221 55,1  112,96+23,38 ¢ 0,325%**
Unvani Var 180 449  111,69+11,99 ¢

*Kruskall Wallis analizi, ** Mann Whitney U Testi, ***Bagimsiz Gruplar T Testi
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€ OrtalamazSS, B Normal dagilima uymayan grup, o Diger (14), Vakif-diger (1),
Belediye (1)

Halen calistigi isyerini “diger” olarak belirten katilimcilardan 2 dis hekimi ve 4 tip doktoru
su anda c¢alismadigini, 1 tip doktoru ve 2 eczaci bakanlikta ¢alistigini, 1 tip doktoru tibbi
danismanlik yaptigini, 2 tip doktoru ve 2 veteriner hekim TSK’da calistigini belirtmistir.
Vakifta (1) ve belediyede (1) ¢alistigini belirten 2 katilimci1 da “diger” grubuna dahil
edilmistir.

Doktora programi1 mezunu katilimcilarin 6lgek puan ortalama degeri (113,9£11,9),
digerlerinden yiiksek bulunmustur, ancak gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur
(p=0,857). Ankara’dan 6nce bagka bir ilde ¢alisma durumu, halen calisilan is yeri ve

akademik {invana sahip olma durumu degiskenlerine goére katilimcilarin dlgek puanlari

arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir (Tablo 4.5.2).
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4.6. ACIL DURUM / AFETLER iLE iLGiLi EGIiTIMLER VE AFETLERLE
ILISKiLi DENEYIMLER iLE SAGLIK INANC MODELINE DAYALI ACIiL
DURUMLARA / AFETLERE BIiREYSEL HAZIRLIK OLCEK PUANINA AiT
KARSILASTIRMALI BULGULAR

Tablo 4.6.1. Katihmcilarin Afetle flgili Deneyimlerine Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Puanlarimin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Sayt1  Yiizde OrtalamatSS p degeri
Afetle Ilgili Isi

Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 116,9+11,8  0,004**
Yok 346 86,3 111,7£12,8

Afetle Tlgili Egitim

Alan 141 35,2 114,2+12,7

Almayan 178 44,4 111,8+13,1 0,081%*
Hatirlamayan 82 20,4 110,4£11,6

Afet Tatbikatina

Katilan 191 47,6 113,1£12,7
Katilmayan 210 52,4 111,8+12,9  0,305%*
Afet

Yasayan 153 38,2 113,6%12,3
Yasamayan 235 58,6 111,94¢12,9  0,107*
Hatirlamayan / 13 3,2 106,3+£13,7
bilmeyenler

*Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
** Bagimsiz Gruplar T Testi



95

Tablo 4.6.1. (Devami) Katihmecilarin Afetle Ilgili Deneyimlerine Dair Baz
Ozelliklerine Gore Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart
2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde OrtalamatSS p degeri
Herhangi Bir Acil Durum / Afette

Resmi Gorevi Olma Durumu

Gorevlendirilen 38 9,5 117,3£13,1  0,013*
Gorevlendirilmeyen 363 90,5 111,9+12,7

Herhangi Bir Acil Durum / Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme

Durumu
Goniillii Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 117,9412,5  0,001*
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 111,6+12,6

Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak
Calismay1 Diisiinme Durumu

114,0£12,3
1140 e
Géniillii Olmak Isteyen o 252 62,8 106,0-122,0 &
105,1£16,5
107,0e 0.001%
Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7  94,0-116,0 5
111,1£11,7
108,0 ¢
Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28,4 104,0-118,0 5
* Bagimsiz Gruplar T Testi
** Kruskall Wallis Analizi
€ Ortanca
0 1.-3. Ceyreklikler
o Anlamli farklilig1 yaratan grup
B Normal dagilima uymayan grup

Acil durum / afetlerle ilgili su anda veya ge¢miste bir isi olan katilimcilarin Saglik
Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi puanlart
(Ort£SS=116,9£11,8) ile acil durum/ afetlerle ilgili bir isi olmayan katilimcilarin puanlari
(Ort+£SS=111,7£12,8) arasinda anlaml farklilik bulunmustur (p=0,004). Afetlerle ilgili

herhangi bir egitim alan katilimcilarin 6lgek puan ortalamalar1 (114,2+12,7), egitim
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almayan (111,8+13,1) veya hatirlamadigin1 ifade eden katilimcilarin 6lgek puan
ortalamasindan (110,4£11,6); afet tatbikatina katilan katilimecilarin Slgek puan
ortalamalar1 (113,1£12,7) katilmayanlardan (Ort£SS=111,8+12,9); yasami boyunca
herhangi bir afet yasayan katilimcilarin 6lgek puan ortalamalar1 (113,6£12,3) yasamayan
veya hatirlamayan katilimeilardan (111,7+13,0) yiiksektir, ancak gruplar arasinda anlamli
farklilik bulunmamigtir. Herhangi bir acil durum / afette resmi olarak goérevlendirilmis
olan katilimcilarin Olgek puan ortalamasi (117,3+13,1) gorevlendirilmeyenlerden
(111,9£12,7) (p=0,013), bir acil durum / afette goniillii olarak hizmet vermis olan
katilimcilarin 6l¢ek puan ortalamalari (117,9£12,5) hizmet vermeyenlerden (111,6+12,6)
yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli farklilik vardir (p=0,001). Olas bir afette
goniillii olarak ¢aligsmay1 isteyen katilimcilar (Ort£SS=114,0+12,3) ile kararsiz olanlarin
(Ort£SS=111,1£11,7) 6l¢ek puanlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001)
(Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.6.2. Afetle Tlgili Egitim Alan Katiimcilarin Egitim Tiiriine ve Egitim Sonrasi
Belge Alma Durumlarina Gére Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi Puanlarinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalara,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde  OrtalamatSS p*
Egitim Tiiri Egitimi Alma
Durumu
[k Yardim Egitimi Alan 121 30,2 114,4+12,7 0,040
Almayan 280 69,8 111,5+£12,7
Temel Afet Bilinci Alan 51 12,7 1142+11,3 0,281
Egitimi Almayan 350 87,3 112,1+12,9
Okulda Alinan Egitim  Alan 77 19,2 115,1+11,7 0,041
/ Ders
Almayan 324 80,8 111,8+12,9
Toplum Afet Alan 51 12,7 1142+11,3 0,281
Goniilliliigi Egitimi Almayan 350 87,3 112,1+12,9
(TAG)
Mabhalle Afet Alan 2 0,5 103,5 ¢
Gondllilagi Egitimi 99,0-108,0 (n=2)
(MAG) Almayan 399 99,5 112,4+12,8 ok
112,0 €
104,0-121,0 6
Ulusal Medikal Alan 8 2,0 110,0+12,3
Kurtarma Ekibi 109,0 €
(UMKE) Egitimi 101,0-111,8 &
Almayan 393 98,0 112,4£12,8 ™
112,0 €
104,0-121,0

Yiizdeler n=401 iizerinden hesaplanmuistir.

* Bagimsiz Gruplar T Testi
**Gruplardaki n sayilar1 nedeniyle gruplar arasi karsilasgtirma yapilmamaistir.

€ Ortanca,
6 1. ve 3. Ceyreklikler
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Tablo 4.6.2. (Devami) Afetle ilgili Egitim Alan Katihmcilarin Egitim Tiiriine ve
Egitim Sonrasi Belge Alma Durumlarina Gére Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi Puanlarinin Dagihmi (Saghik Meslek
Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Sayi1  Yiizde  OrtalamatSS p*
Egitim Tiiri Egitimi Alma
Durumu
Alan 20 5,0 116,6+13,2
1140 €
KBRN Egitimi 107,0-126,8 & 0,135
Almayan 381 95,0 112,2+12,7
112,0 €
103,5-120,0 6
Alan 11 2,7 119,8+14,9
119.0 €
Diger ® 108,0-132,05 0,050
Almayan 390 97,3 112,2+12,7
112,0¢
103,8-120,0 6
Egitim Sonrasi Belge Verilme
Durumu
Evet 38 9,5 117,8+13,6
Hayir veya 103 90,5 112,9+12,2 0,041
Hatirlamiyorum

Yiizdeler n=401 iizerinden hesaplanmistir.

* Bagimsiz Gruplar T Testi

€ Ortanca,

6 1. ve 3. Ceyreklikler

® Diger yanitinin segildigi 11 yanit icerisinde “Kamu Kurumlarinin Afetlere Hazirligi
(Izmir Tabip Odas1)”, “Hastane Afet Plan1 Egitimi”, “Hacettepe”, “AFAD ilgemizde saha
uygulamasi yapti. 1 saat teorik sonra tatbikat. Ayrica itfaiye daire baskanligi da 1 saat
teorik 1 saat pratik egitim verdi”, “Isyeri hekiminden egitim aldim”, “Afet toksikolojisi”,
“1 yil afetlerde saglik yonetimi yiiksek lisans egitimi aldim. Yarida kaldi”, “Afet
Farkindalik Egitimi”, “HAMER Afetlerde Saglik yonetimi Kursu”, “AKUT”,
“Olaganiistli durumlarda saglik yonetimi” yanitlari bulunmaktadir.

Katilimeilarin Acil Durum / Afetlerle ilgili egitim alma durumlarina gére Saglik
Inang Modeli'ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda, ilk Yardim egitimi alan (p=0,040), Temel Afet Bilinci
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Egitimi alan (p=0,281) okulda ders/ egitim alan (p=0,041), Toplum Afet Goniilliiligii
Egitimi (p=0,281), KBRN Egitimi (p=0,135) ve diger baslig1 altinda bir egitim aldigini
belirten katilimcilarin (p=0,05) oOlgcek puan ortalamalarinin almayan katilimcilardan
yliksek oldugu goriilmektedir. Mahalle Afet Goniilliiligi Egitimi ve Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi (UMKE) Egitimi alan katilimcr sayilari nedeniyle gruplar arasi
karsilastirilma yapilmamistir (Tablo 4.6.2).

Aldiklar1 egitim sonrasi belge almis olan katilimcilart 6lgek puan ortalamalar
(117,8+£13,6), belge almadigmi (112,35£11,8) veya hatirlamadigin1  bildiren
katilimcilardan (114,3+13,2) yiiksektir ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,041)
(Tablo 4.6.2).
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Tablo 4.6.3. Afet Yasayan Katihmecilarin Afetin Bazi Ozelliklerine ve Etkilenme
Durumlarina Gére Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirlik Olcegi Puanlarinin Dagihmu (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Ozellik Say1 Yiizde! Yiizde? OrtalamatSS p*
Yasanan Afetin
Tiirii (n=153)
113,4+12,4
Deprem 142 354 92,8 113,0 e
104,0-120,05 0,563
115,6£11,6
Deprem dis1 afetler 11 2,7 12 113,0e
104,0-120,0 6
Afetin Yasanma
Tarihi (n=142)
17 Agustos 1999 115,5+12,4
(Marmara Depremi) 54 13,5 35,3 1150 €
107,0-125,05 0,201
17 Agustos 1999 112,7+12,8
(Marmara Depremi) 88 21,9 57,5 112,5¢
disindaki tarihler 102,5-120,5 &
Yasanan Afetten
Etkilenme Durumu
Evet 26 6,4 17,0 117,9£10,2
117,0
Yasadigim afette 112,0-124,05 0,056
maddi kayiplarimiz  Hay;r 127 31,6 83,0 112,9+13,0
oldu. 1 12’0 €
102,0-121,0 6
Evet 15 3,7 9,8 115,9+12,8
1120
Yasadigim afette 107,0-128,0 &
yakinlarimdan 6len / 0,447
6lenler oldu. Hayir 138 344 902 113,3+12,3
1140 €
104,0-121,0 6

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustr.
2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.
* Bagimsiz Gruplar T Testi

€ Ortanca, 6 1. ve 3. Ceyreklikler
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Tablo 4.6.3. (Devami-1) Afet Yasayan Katiimcilarin Afetin Bazi Ozelliklerine ve
Etkilenme Durumlarina Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi Puanlarinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalara,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik Say1  Yiizde' Yiizde? OrtalamazSS p*
Yasanan Afetten
Etkilenme
Durumu (n=153)
Evet 2 0,5 1,3 110,5+10,6
Yasadigim afette 103,0; 118,0 (n=2)
yaralandim. Hayir 151 376 98,7 113,6+12,4 **
1140 €
104,0-121,0 6
Evet 16 3,9 10,5 117,8+13,1
Yasadigim afette 117,5¢
yakinlarimdan 108,0-131,38 0,145
yaralanan / Hayir 137 342 895 113,1+12,2
yaralananlar oldu. 113,0 ¢
104,0-120,5 6
Evet 3 0,7 1,9 114,0+19,1
116,0g **
Yasadigim afette 94,0, 116,0; 132,0
hastalandim. (n=3)
Hayir 150 37,4 98,1 113,5+12,3
113,5¢
104,0-121,0 6
Evet 3 0,7 1,9 119,348,7
117,0e  **
Yasadigim afette 112,0; 117,0; 129,0
yakinlarimdan (n=3)
hastalanan / Hayrr 150 37,4 98,0 113,4+12,4
hastalananlar oldu. 1135 ¢
104,0-121,0 6

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.
2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki n sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi karsilastirma analizi

yapilmamigtir.
€ Ortanca,

6 1. ve 3. Ceyreklikler
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Tablo 4.6.3. (Devami-2) Afet Yasayan Katiimcilarin Afetin Bazi Ozelliklerine ve
Etkilenme Durumlarina Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi Puanlarinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalara,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=153) Sayr Yiizde! Yiizde? OrtalamatSS p degeri
Yasanan Afetten
Etkilenme
Durumu
Evet 62 15,5 40,5 114,5+11,7
114,5¢
Yasadigim afette 105,0-125,0 8  0,444*
ruhsal olarak Hayr 91 22,7 595  112,9+12,8
etkilendim. 113.0 &
102,0-120,0 &
Evet 47 11,7 30,7 112,9+11,4
Yasadigim afette 112,0 e
yakinlarimdan 104,0-118,085  0,681*
ruhsal olarak Hayrr 106 26,5 69,3 113,8+12,8
etkilenen / 1145 ¢
etkilenenler oldu. 104.5- 122 ’3 S
Evet 63 15,7 41,2 113,1£12,6
112,0 €
Afet ortamini 105,0-120,08  0,720*
yasadik ama Hayir 90 224 588 113,9+12,2
etkilenmedik. 1150 &
104,0-123,3 &
Evet 50 1,2 3,3 108,0£16,2
102,0 €
Yasadigim afette - 94,5-124,5 6 *
Diger etki Hayrr 148 36,9 96,7 113,7+12,2
114,0 ¢
105,0-120,8 &

'Yiizdeler n=401 iizerinden hesaplanmistir.

?Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmustir.

*Bagimsiz Gruplar T Testi

**Gruplardaki katilimei sayilart uygun olmadigindan gruplar arasi karsilagtirma analizi
yapilmamustir.

€ Ortanca,

8 1. ve 3. Ceyreklikler

o Diger
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o Diger segenegini isaretleyenler igerisinde 1 tip doktoru “TSK acil tip ekibinde ¢alisim”, 1 tip
doktoru “Destege gittik, arama kurtarma ¢aligmalar1”, 1 tip doktoru “COVID’de saglik ¢alisanlari
ve Izmir depreminde ruhsal destek hattinda goniillii olarak calistim”, 1 tip doktoru “Afet
bolgesinde degildim”, 1 eczaci “Depremi ciddi oranda hissettik ancak herhangi bir yikim, can ve
mal kayb1 yasamadik” yanitin1 vermistir.

Yasami1 boyunca deprem disinda herhangi bir afet yasayan katilimcilarin Saglik
Inang Modeli'ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi puan
ortalamalar1 (115,6+11,6), deprem afetini yasayan katilimcilarin o6l¢ek puan
ortalamalarindan (113,6+12,8); 17 Agustos 1999 Marmara depremini yasayan
katilimcilarin  6lgek puan ortalamalarn (115,5+12,3), farkli tarihli bir afet yasayan
katilimcilarin puan ortalamalarindan (112,73£12,8) yiiksektir. Gruplar arasi anlamli
farklilik bulunmamigtir. Yasadigi afette maddi kaybi olan katilimcilarin 6lgek puan
ortalamalar1 (117,9+£10,2) maddi kaybi1 olmayanlardan (112,9+13,0); yasadig1 afette
yakinlarindan 6len/dlenler (115,9+12,8) veya yaralanan/yaralananlar (117,8£13,1) olan
katilimcilarin 6l¢ek puan ortalamalari olmayanlardan (sirastyla 113,1£12,2; 113,4+12,4);
yasadig afette ruhsal olarak etkilenen katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari (114,5+11,7)
etkilenmeyenlerden (112,9+12,8) daha yiliksek bulunmustur. Gruplar aras1 farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.6.3).
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Tablo 4.6.4. Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak Calismayi Diisiinen Katilmcilarin Afet
Tiiriine Gore Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)
Ozellik (n=401) Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
Goniillii Olunmasi
Diisiiniilen Afet Tiirii
Epidemi / Pandemi Evet a 188 46,9 115,2+11,8
(Bulasic1 hastahk kaynakh Hayir 43 10,7 112,4+12,6 0,008
acil durumlar / afetler) Fikrim Yok o 21 5,2 106,9+13,5

Evet 233 58,1 114,2+12.4

Deprem Hay1r 14 3,5 112,0+11,9 0,669
Fikrim Yok 5 1,2 110,6£6,9
Evet 120 29,9 114,3+13,3

Tsunami Hayir 63 157 113,1+11,7 0,811
Fikrim Yok 69 157 114,3+11,0
Evet B 93 232 113,5+12,9
1130 ¢
104,5-121,5 8
Hayir 72 18,0 113,2£12,5

Volkan patlamasi 1150 0,431%**

104,0-121,8 &
Fikrim Yok 87 21,7 1152+11,3
1150 ¢
108,0-123,0 &
Evet 122 304 114,2+12,6

Kaya diismesi Hayir 60 150 112,3+12,9 0,448
Fikrim Yok 70 17,5 115,0£11,0
Evet 137 342 115,0+12,6

Toprak kaymasi Hayir 55 13,7 111,2+¢12,8 0,141
Fikrim Yok 60 15,0 114,3+10,9
Evet 116 289 113,5+13.,4

C13 Hay1r 80 200 113,6+11,7 0,546
Fikrim Yok 56 14,0 115,6£10,6
Evet 111 27,7 115,2413,0

Sicak dalgasi Hayir 65 16,2 112,7+13,1 0,385
Fikrim Yok 76 19,0 113,4+10,3

o Anlamli farklilig1 yaratan grup, p Normal dagilima uymayan grup
€ Ortanca, 6 1. ve 3. Ceyreklikler
* Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ** Kruskall Wallis Analizi
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Tablo 4.6.4. (Devami-1) Olas1 Bir Afette Goniilli Olarak Cahismay1 Diisiinen
Katiimcilarin Afet Tiiriine Gore Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi Puanlarinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalara,

Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
Goniillii Olunmasi
Diisiiniilen Afet Tiirii
Evet 110 274 114,7+13,1
Soguk dalgasi Hayir 70 17,5 112,4+12,1 0,458
Fikrim Yok 72 18,0 11444112
Evet 128 31,9 114,7+13,2
Asir1 Kis sartlar Hayir 74 18,5 112,9+¢11,3 0,606
Fikrim Yok 50 12,5 113,8+11,2
Evet 159 39,7 114,4+12,3
Kurakhk Hayir 40 10,0 112,2+12,3 0,586
Fikrim Yok 53 13,2 114,3+12.3
Evet o 186 46,4 1153+11,8
Bitki ortiisii yangim  Hayir o 32 8,0 107,9+12,3 0,006
Fikrim Yok 34 8,5 112,7+13 .4
Evet 180 449 114,8+12,2
1150 ¢
107,5-123,5 &
Hayir 35 8,7 112,3£11,1
Kent yangim 1150 0,174%*
102,0-121,0 &
Fikrim Yok 37 9,2 111,9+13,7
B 1120 ¢
102,0-118,0 &
Evet 164 409 114,5+12,7
Sel Hay1r 53 132 112,0+10,8 0,424
Fikrim Yok 35 8,7 114,8+12.3
Evet o, 131 32,7 115,1+12,1
Firtina Hayir o 51 152 110,5+12,5 0,041
Fikrim Yok 60 15,0 115,2+12,0
Evet 108 269 114,4+12,7
Hortum / Kasirga Hayir 74 18,5 111,8¢12,1 0,137
Fikrim Yok 70 17,5 115,8+11,6

o Anlamli farklilig1 yaratan grup, p Normal dagilima uymayan grup

€ Ortanca, 6 1. ve 3. Ceyreklikler

* Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ** Kruskall Wallis Analizi
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Tablo 4.6.4. (Devami-2) Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak Cahismay1 Diisiinen
Katiimcilarin Afet Tiiriine Gore Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara /

Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi Puanlarinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalara,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
Goniillii Olunmasi
Diisiiniilen Afet Tiirii
Evet 68 17,0 113,2+14,3
Endiistriyel kazalar Hay1r 109 27,2 113,8+11,5 0,647
(niikleer) Fikrim Yok 75 18,7 115,0£11,5
Evet 79 19,7 112,7+14,1
Endiistriyel kazalar Hay1r 104 25,9 114,0+11,3 0,405
(kimyasal) Fikrim Yok 69 17,2 115,4+11,5
Evet 78 19,5 113,5+13.,9
Endiistriyel kazalar Hay1r 98 24,4 113,8+11,4 0,762
(diger) Fikrim Yok 76 19,0 114,8+11,8
Evet 150 37,4 115,2+12,9 0,172
Demir yolu kazalari Hayir 63 15,7 111,9£10,6
Fikrim Yok 39 9,7 112,9+12,1
Evet 176 43,9 114,8+12,8
Kara yolu kazalar1 Hayir 47 11,7 110,9+10,0 0,159
Fikrim Yok 29 7,2 113,8+12,1
Evet 124 30,9 114,4+12,9
Deniz yolu kazalari Hay1r 79 19,7 113,1+11,5 0,731
Fikrim Yok 49 12,2 114,5+11,8
Evet 134 33,4 114,8+13,0
1150 €
106,5-124,0 &
Hava yolu kazalar1 Hayr 69 172 112’19 li 31 z)’z 0,556%**
103,5-121,5 6
Fikrim Yok 8 49 12,2 113,3£11,5
114,0 €
108,0-118,0 &
Kompleks Insani Aciller Evet 147 36,7 114,2£12,9
(Savas ve Anlasmazhk Hayir 51 12,7 113,2411,7 0,866
ile ilgili aciller) Fikrim Yok 54 135 114,1£10,9
Evet 112 27,9 114,8+12,9
Terorizm Hay1r 81 20,2 111,7¢11,4 0,108
Fikrim Yok 59 14,7 115,7+11,8

€ Ortanca, 8 1. ve 3. Ceyreklikler, B Normal dagilima uymayan grup
* Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ** Kruskall Wallis Analizi
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Olas1 bir epidemi / pandemide (bulasici hastalik kaynakli acil durumlar / afetler)
goniillii olmay1 isteyen katilimeilarin Saglhik Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi puan ortalamalar1 (115,2+11,8), goniillii olmay:
istemeyen (112,4+12,6) veya fikri olmayan katilimcilarin puan ortalamalarindan
(106,9£13,5) yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark anlamlidir (p=0,008). Olas1
bir bitki Ortiisii yangini afeti ve firtina afetinde goniillii olmak isteyen katilimcilarin dlgek
puan ortalamalari, goniillii olmak istemeyen katilimcilardan yiiksektir ve gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunmustur (sirasiyla p=0,006; p=0,041). Deprem, tsunami, kaya
diismesi, toprak kaymasi, sicak dalgasi, soguk dalgasi, asir1 kis sartlari, kuraklik, sel,
hortum / kasirga, demir yolu, kara yolu, deniz yolu ve hava yolu kazalari, kompleks insani
aciller ve terdrizm afetlerinde goniillii olmak isteyen katilimeilarin dlgek puan ortalama
degerleri, goniillii olmak istemeyen katilimcilardan yiiksek bulunmustur, ancak gruplar

arasi farkliliklar istatistiksel agidan anlamli degildir (Tablo 4.6.4).
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4.7. ACIL DURUMLAR / AFETLER HAKKINDA BiLGi KAYNAKLARI iLE
SAGLIK INANC MODELINE DAYALI ACIiL DURUMLARA / AFETLERE
BIiREYSEL HAZIRLIK OLCEGI PUANLARI ARASINDAKI
KARSILASTIRMALI BULGULAR

Tablo 4.7.1. Katihmcilarin Acil Durumlar / Afetlerle ilgili Bilgi Aldiklari
Kaynaklara Gore Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel

Hazirhk Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart
2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde OrtalamatSS p*
Bilgi Alinan Kaynak
Evet 200 49,9 112,5£12,3
, ) 113,0¢
I1k ve Orta Ogretim 104,0-120,58 0,513%*
Hayir 201 50,1 112,3£13,3
111,0 €
103,0-120,5 &
Fakiilte Evet 196 48,9 114,1+12,0 0,011
Hayir 205 51,1 110,8+13,3
Meslektaslar Evet 94 234 114,4+13,5 0,087
Hayir 307 76,6 111,8%12,5
Gazeteler Evet 127 31,7 114,9+13,4 0,007
Hayir 274 68,3 111,2+12,3
Dergiler Evet 82 20,4 116,5+£12,6 0,001
Hayir 319 79,6 111,3£12,6
TV Evet 234 58,4 113,74¢12,8 0,016
Hayir 167 41,6 110,6£12,6
Radyo Evet 61 15,2 112,8+13,2 0,802
Hayir 340 84,8 112,3£12,7
Kitaplar Evet 137 34,2 115,9£12,8  <0,001
Hayir 264 65,8 110,6+12,4

€ Ortanca, 6 1. ve 3. Ceyreklikler, p Normal dagilima uymayan grup
*Bagimsiz Gruplar T Testi, **Mann Whitney U Testi
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Tablo 4.7.1. (Devami-1) Katihmcilarin Acil Durumlar / Afetlerle Tlgili Bilgi Aldiklar
Kaynaklara Gore Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olcegi Puanlamalarimin Dagihmi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak-

Mart 2022)
Ozellik (n=401) Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
Bilgi Alinan Kaynak
Kurslar Evet 71 17,7 115,3£13,1 0,037
Hayir 330 82,3 111,8+12,6
Evet B 124 30,9 113,4£13,5
1120 0,631
Hizmet I¢i Egitimler 103,5-122,0 &
Hayir 277 69,1 111,9£12,4
112,0 e
104,0-120,0 6
Meslek Odasi Evet 44 11,0 117,1£14,3  0,009**
Hayir 357 89,0 111,8+12,5
Internet Siteleri Evet 208 51,9 113,9+12,7 0,014**
Hayir 193 48,1 110,8+12,6
Evet B 138 34,4 113,5£12,9
1130 ¢
Sosyal Medya Uygulamalari 104,0-123,08 0,141
Hayir 263 65,6 111,8+12,7
112,0 e
103,0-119,0 6
Cep Telefonu Uygulamalar1  Evet 67 16,7 115,6+12,7 0,022%*
Hayir 334 83,3 111,7+£12,7

€ Ortanca
0 1. ve 3. ¢eyreklikler

B Normal dagilima uymayan grup
® Diger yanitin1 veren iiyeler icerisinde 1 tip doktoru “uzmanlik egitimi”, 1 tip doktoru
“saglik bakanlig1 rehberleri”, 1 veteriner hekim “muayenedeki is giivenligi”, 1 tip doktoru
“makaleler ve raporlar”, 1 veteriner hekim “DASK derneginde ufak capli bir egitim oldu”

yanitini vermistir.
*Mann Whitney U Testi
**Bagimsiz Gruplar T Testi
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Tablo 4.7.1. (Devami-2) Katihmcilarin Acil Durumlar / Afetlerle Tlgili Bilgi Aldiklar
Kaynaklara Gore Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olcegi Puanlamalarimin Dagihm (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak-
Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
Bilgi Alinan Kaynak

Evet ® 5 1,2 120,8+16,2
1250
Diger 105,5-134,0 & o
Hayir 396 98,8 112,3+12,7
112,0
104,0-120,0 &

Evet 9 22 105,648.6
108,0 &

Higbiri 98,5-112,585 0,078
Hayir 392 97,8 112,6+£12,8
112,0 &
104,0-121,0 &

€ Ortanca

0 1. ve 3. ¢eyreklikler

® Diger yanitin1 veren iiyeler igerisinde 1 tip doktoru “uzmanlik egitimi”, 1 tip doktoru
“saglik bakanlig1 rehberleri”, 1 veteriner hekim “muayenedeki is giivenligi”, 1 tip doktoru
“makaleler ve raporlar”, 1 veteriner hekim “DASK derneginde ufak capli bir egitim oldu”
yanitini vermistir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilart uygun olmadigindan gruplar arasi karsilastirma analizi
yapilmamigtir.

Acil durumlar ve afetlerle ilgili bilgi aldiklar1 kaynak olarak fakiilte (p=0,011),
gazeteler (p=0,007), dergiler (p=0,001), TV (p=0,016), kitaplar (p<0,001), kurslar
(p=0,037), meslek odas1 (p=0,009), internet siteleri (p=0,014) ve cep telefonunu (p=0,022)
belirten katilimeilar ile bu kaynaklar kullanmayan katilimeilarin Saglik Inang Modeli’ne
Dayal1 Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi puan ortalamalari arasinda
anlamli farklar bulunmustur. Bu bilgi kaynaklarin1 kullanan katilimcilarin 6lgek puan

ortalamalar1 kullanmayanlardan ytiksektir (Tablo 4.7.1).
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Tablo 4.7.2. Katihmcilarin Acil Durumlar / Afetlerle Tlgili Bilgi Aldiklar1 Internet
Sitelerine Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olgegi Puanlarinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)
Ozellik (n=401) Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
Bilgi Alinan internet Sitesi
T.C. Icisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Evet 173 43,1 114,3£12,7
Durum Yénetimi Bagkanligi resmi  Hayir 228 56,9 110,9+12,7 0,011
web sitesi
Tiirk Kizilay1 resmi web sitesi Evet 118 29,4 115,0+13,3 0,008
Hayir 283 70,6 111,3+12,4
AFAD “Afetlere Hazir O1” Projesi  Evet 163 40,6 115,5+13,2  <0,001
resmi web sitesi Hayir 238 59,4 110,3+12,1
“WHO” (Diinya Saglik Orgiitii) Evet 162 404 115,9+12,0 <0,001
resmi web sitesi Hayir 239 59,6 110,0+12,8
“Centres for Disease Control and Evet 51 12,7 116,6£13,6 0,011
Prevention (CDC)” resmi web Hayir 350 87,3 111,8+12,6
sitesi
“The International Federation of Evet 16 4,0 112,9+13,3
Red Cross and Red Crescent 120,5 ¢
Societies (IFRC) resmi web sitesi” 114,3-133,585 0,002
Hayir 385 96,0 112,0£12,6
112,0 €
103,0-120,0 &
“The United Nations Office for Evet ? 2.2 11244144
Disaster Risk Reduction 128,08 ok
(UNDRR)” resmi web sitesi 109,0-136,5 &
Hay1r 392 97,8 112,1£12,6
112,0 €

104,0-120,0 6

*Bagimsiz Gruplar T Testi
€ Ortanca
6 1. ve 3. Ceyreklikler
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Tablo 4.7.2. (Devami) Katihmeilarin Acil Durumlar / Afetlerle ilgili Bilgi Aldiklar
Internet Sitelerine Gore Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirlik Olcegi Puanlarinin Dagihmu (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401)

Bilgi Alinan internet Sitesi

Say1

Yiizde

OrtalamatSS

p*

“The American National Red
Cross” resmi web sitesi

Evet

Hayir

4

1,0

117,8+13,2
116,5
106,3-130,5 &

397

99,0

112,3+12.,8
112,0 ¢
104,0-120,0 &

kk

“The Federal Emergency
Management Agency (FEMA)”
resmi web sitesi

Evet

Hayir

1,7

122,1+14,6
126,0
112,0-134,0 &

394

98,3

112,2+12,7
112,0 ¢
104,0-120,0 &

*%

ABD Ulusal Kamu Destekli Proje
ile halkin bilgiledirilmesini saglayan
web sitesi

Evet

Hayir

1,0

124,0+19,0
1290 €
104,3-138,8

397

99,0

112,3+12,7
112,0 ¢
104,0-120,0 &

kk

Diger

Evet

Hayir

11 ®

2,7

115,9+13.4
116,0 €
105,0-130,0 &

390

97,3

112,3+12,8
112,0 ¢
104,0-120,0 &

0,355

Higbiri

Evet
Hayir

108
293

26,9
73,1

108,1+12,4
114,0+12,6

<0,001

*Bagimsiz Gruplar T Testi

**QGruplardaki n sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi karsilagtirma analizi yapilmamustir.

€ Ortanca, 8 1. ve 3. ¢eyreklikler

® Diger yanit1 veren katilimcilar igerisinde 1 dis hekimi, 1 eczact ve 1 veteriner hekim “Kandilli
Rasathanesi”, 1 dis hekimi ve 1 veteriner hekim “AKUT”, 1 eczac1 “Anadolu Universitesi Afet programi
orgiin egitim”, 1 eczac1 “FIP”, 1 eczac1 “Eczaci Odas1 ve TEB Egitimleri”, 1 tip doktoru “AOF”, 1 tip
doktoru “Halk Saglig1 Genel miidiirliigii internet sitesi www.hsgm.gov.tr” yanitini vermis, 1 tip doktoru

yanit vermemistir.
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Acil durumlar / afetlerle ilgili bilgi alman internet sitesi olarak T.C. Igisleri
Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (p=0,011), Tiirk Kizilay1 (p=0,008),
AFAD “Afetlere Hazir O1” Projesi (p<0,001), Diinya Saglk Orgiitii (WHO) (p<0,001),
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) (p<0,001), Uluslararas1 Kizi1l Hag Orgiitii
(IFRC) (p=0,006), Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi (UNDRR) (p=0,015)
resmi internet sitelerini kullanan katihmcilarin Saglik inang Modeli'ne Dayali Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi puani ortalama degerleri, kullanmayan
katilimcilarinkinden yiiksek bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel agidan anlaml
farklilik vardir. Segeneklerde sunulan internet sitelerinden hicbirini kullanmadigini
belirten katilimcilarin = 6lgek puan ortalamalari, kullanan katilimcilarin - puan
ortalamalarindan diisiik bulunmustur ve gruplar arasinda anlamli farklilhik vardir

(p<0,001) (Tablo 4.7.2).



114

4.8. SAGLIK iNANC MODELINE DAYALI ACiL DURUMLARA / AFETLERE
BIREYSEL HAZIRLIK OLCEGI PUANLARI ALT BOYUTLARINA ILiSKIN

KARSILASTIRMALI BULGULAR

Tablo 4.8.1 Katihmcilarin Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirhik Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Anlamh Cikan Iliskiler Ozet
Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu

Meslek

Eczac1 o 96 23,9 22,0
19,0-24,0

Dis Hekimi 74 18,5 22,0
19,0-24,0  0,047**

Tip Doktoru 150 37,4 22,0
20,0-24,0

Veteriner Hekim o 81 20,2 23,0
21,0-25,0

Akademik Unvam1 Olma Durumu

Unvan1 Yok 221 55,1 23,0
20,0-25,0 0,018

Unvam Var 180 449 22,0
20,0-23,0

Afetle Tlgili Isi

Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 23,0
22,0-25,0 0,004

Yok 346 86,3 22,0
20,0-24,0

Afetle Tlgili Egitim

Alan 141 35,2 23,0
21,0-25,0

Almayan 178 44 4 22,0 0,025**
20,0-24,0

Hatirlamayan 82 204 21,0
20,0-23,0

Afet

Yasayanlar 153 38,2 23,0
21,0-25,0 0,001

Yasamayan veya hatirlamayan / 248 61,8 22,0

bilmeyenler 20,0-24.,0

* Mann Whitney U Testi, **Kruskall Wallis Analizi

o Anlamh farkhiligi yaratan grup. B Anlamli farklih@i goniillii olmak isteyen ve istemeyen
katilimcilarin puanlar arasindaki farklilik yaratmistir.
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Tablo 4.8.1. (Devamu-1) Katihmcilarin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme
Durumu
GoOniilli Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 23,0
21,0-25,0 0,034
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 22,0
20,0-24.0
Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak
Calismay1 Diisiinme Durumu
Goniillii Olmak Isteyen 252 62,8 23,0
21,0-25.,0
Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7 21,0 0,002**
19,0-23,0
Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28,4 22,0
20,0-24.0
Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu
Cinsiyet
Kadin 241 60,1 12,0
11,0-13,0 <0,001
Erkek 160 39.9 11,0
9,0-13,0
Yas
28 ve alt1 101 25,2 12,0
11,0-14,0
29-34 104 25,9 12,0 0,004**
11,0-13,0 o
35-49 99 24,7 11,0
9,0-13,0
50 ve iizeri 97 24,2 11,0
10,0-13,0

* Mann Whitney U Testi

**Kruskall Wallis Analizi

o Anlamli farkliligi, “35-49- “29-34” yas gruplar karsilagtirilmasi ile “35-49- “22-28”
yas gruplarinin puanlar1 arasindaki farklilik yaratmaistir.
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Tablo 4.8.1. (Devamu-2) Katihmcilarin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Algilanan Yarar Alt Boyutu

Yasanan Yer

11 Merkezi 358 89,3 14,0
12,0-15,0 0,006

Ilge ve Daha Kiiciik Olgekli 43 10,7 15,0

Yerlesim Yeri 14,0-15,0

Afetle Tlgili Isi

Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 15,0
14,0-15,0 0,001

Yok 346 86,3 14,0
12,0-15,0

Afetle Tlgili Egitim

Alan 141 35,2 15,0
12,0-15,0

Almayan 178 444 15,0 0,026**
12,0-15,0 B

Hatirlamayan 82 20,4 13,0
12,0-15,0

Herhangi Bir Acil Durum/ Afette

Goniillii Olarak Hizmet Verme

Durumu

Goniilli Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 15,0
13,5-15,0 0,018

Hizmet Vermeyenler 353 88,0 14,0
12,0-15,0

Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak

Calismay1 Diisiinme Durumu

Goniillid Olmak Isteyen 252 62,8 15,0
12,0-15,0

Goniillid Olmak Istemeyen 35 8,7 14,0 0,037**
11,0-15,0 (v

Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28.4 14,0
12,0-15,0

* Mann Whitney U Testi

**Kruskall Wallis Analizi

a Post hoc testlerde anlaml farklilig1 yaratan grup olmamastir.
B Anlamli farklilig1 “hatirlamiyorum” ile “aldim” yanitin1 veren katilimcilarin puanlart

arasindaki farklilik yaratmistir.
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Tablo 4.8.1. (Devamu-3) Katihmcilarin Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayah Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
Algilanan Engeller Alt Boyutu
Meslek
Eczaci 96 23,9 21,0
18,0-24,0
Dis Hekimi 74 18,5 20,0
17,0-22,0  0,006**
Tip Doktoru 150 37,4 22,0 B
18,0-24,0
Veteriner Hekim 81 20,2 21,0
18,0-24,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Resmi Gorevi Olma Durumu
Gorevlendirilen 38 9,5 23,0
20,0-26,0 0,006
Gorevlendirilmeyen 363 90,5 21,0
18,0-23,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme
Durumu
Goniilli Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 23,0
20,0-25,0 0,018
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 21,0
18,0-24,0

*Mann Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi

B Anlamli farkliligi, “dis hekimi”- “tip doktoru” gruplarinin puanlar arasindaki farklilik

yaratmistir.
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Tablo 4.8.1. (Devamui-4) Katihmcilarin Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayah Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar: Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu

Yas

28 ve alt1 101 25,2 15,0
13,0-17,0

29-34 104 25,9 15,0
14,0-17,0  0,007**

35-49 99 24,7 16,0 B
13,0-19,0

50 ve tlizeri 97 24,2 17,0
14,0-19,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 190 474 16,0
14,0-19,0 0,002

Cocugu Yok 211 52,6 15,0
13,0-17,0

Halen Calisilan is Yeri

Ozel Sektor 203 50,6 16,0
13,0-18,0

Saglik Bakanligi 110 274 16,0
15,0-19,0  0,001**

Universite 72 18,0 15,0
12,0-16,0

Diger 16 4,0 17,0
14,0-19,0

*Mann-Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi

B Anlamli farklilig1 “28 yas ve alt1”-“50-73 yas” gruplari ile “29-34 yas”- “50-73 yas”

gruplarinin puanlar arasi farkliliklar yaratmstir.
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Tablo 4.8.1. (Devamu-5) Katihmcilarin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu
Akademik Unvam1 Olma Durumu

Unvan1 Yok 221 55,1 16,0
13,0-19,0 0,034

Unvam Var 180 44,9 15,0
13,0-17,0

Afetle Tlgili Isi

Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 17,0
15,0-19,0 0,002

Yok 346 86,3 15,0
13,0-18,0

Afetle Tlgili Egitim

Alan o 141 35,2 16,0
14,0-19,0

Almayan o 178 44 4 15,0 0,033%*
13,0-18,0

Hatirlamayan 82 20,4 16,0
13,0-18,0

Herhangi Bir Acil Durum / Afette
Resmi Gorevi Olma Durumu

Gorevlendirilen 38 9,5 19,0
14,0-20,0 0,013

Gorevlendirilmeyen 363 90,5 16,0
13,0-18,0

Oz Yeterlilik Alt Boyutu

Cinsiyet

Kadin 241 60,1 28,0
26,0-31,0 <0,001

Erkek 160 39,9 30,0
28,0-33,0

Medeni Durum

Evli B 222 55,4 30,0
27,0-33,0 0,003

Evli Olmayan 3 179 44,6 28.0
26,0-31,0

*Kruskall Wallis analizi
** Mann Whitney U Testi
o Anlamli farklilig1 yaratan grup, p Normal dagilima uymayan grup
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Tablo 4.8.1. (Devami-6) Katihmcilarin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Oz Yeterlilik Alt Boyutu

Meslek

Eczaci 96 23,9 29.0
27,0-31,0

Dis Hekimi 8 74 18,5 27,0
25,0-31,0  0,001%**

Tip Doktoru B 150 37,4 30,0 o
28,0-32,0

Veteriner Hekim 81 20,2 30,0
26,0-34,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 3 190 47,4 30,0
27,0-33,0 0,004

Cocugu Yok B 211 52,6 28,0
26,0-31,0

Halen Calisilan is Yeri

Ozel Sektér B 203 50,6 29,0
27,0-33,0

Saglik Bakanlig1 B 110 27,4 29,0
26,0-32,0 0,002**

Universite B 72 18,0 28,0 Y
25,0-31,0

Diger 16 4,0 32,0
30,0-36,0

Afetle Tlgili Isi

Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 30,0
28,0-34,0 0,007

Yok B 346 86,3 29,0
26,0-32,0

*Mann Whitney U Testi

** Kruskall Wallis Analizi
o Anlamli farkliligr “dis hekimleri- tip doktorlar1” ile “dig hekimleri- veteriner

hekimler” arasi karsilastirmalar yaratmistir.

B Normal dagilima uymayan grup

v Anlamli farklilig1, “liniversite- diger” gruplari ile “Saglik Bakanligi- diger” gruplari

arasi karsilagtirmalar yaratmistir.
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Tablo 4.8.1. (Devamu-7) Katihmcilarin Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayah Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=401) Say1  Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Oz Yeterlilik Alt Boyutu
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Resmi Gorevi Olma Durumu

Gorevlendirilen 38 9,5 30,0
28,0-34,0 0,029

Gorevlendirilmeyen 3 363 90,5 29,0
26,0-32,0

Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme

Durumu
Goniillii Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 33,0
29,0-35,0  <0,001
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 28,0
26,0-31,0
Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak
Calismay1 Diisiinme Durumu
Goniillii Olmak Isteyen B 252 62,8 29,0
27,0-33,0
Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7 28,0 0,005%*
25,0-30,0
Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28.4 29,0
26,0-31,0

*Mann Whitney U Testi
** Kruskall Wallis Analizi
B Normal dagilima uymayan grup
Katilimeilarin Saglik inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirlik Olgegi puanlari degerlendirildiginde,

e Algilanan Duyarlilik alt boyutu puanlarinda meslek, akademik unvani olma
durumu, afetle ilgili isi olma durumu, afetle ilgili egitim alma durumu, afet yasama
durumu, herhangi bir acil durum / afette goniillii olarak hizmet verme durumu,
olasi bir afette goniillii olarak ¢alismayi diisiinme durumu degiskenleri igin,

e Algilanan Ciddiyet alt boyutu puanlari cinsiyet ve yas degiskenleri i¢in,
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Algilanan Yarar alt boyutu puanlarinda yasanan yer, afetle ilgili isi olma durumu,
afetle ilgili egitim alma durumu, herhangi bir acil durum / afette goniillii olarak
hizmet verme durumu, olas1 bir afette goniillii olarak ¢alismay1 diisiinme durumu
degiskenleri igin,

Algilanan Engeller alt boyutu puanlarinda meslek, herhangi bir acil durum / afette
goniillii olarak hizmet verme durumu ve olas1 bir afette goniillii olarak calismay1
diisiinme durumu degiskenleri i¢in,

Eyleme geciriciler alt boyutu puanlarinda yas, ¢ocugu olma durumu, halen
calisilan is yeri, akademik unvani olma durumu, afetle ilgili isi olma durumu,
afetle ilgili egitim alma durumu, ve herhangi bir acil durum / afette resmi gorevi
olma durumu degiskenleri i¢in,

Oz Yeterlilik alt boyutunda meslek, ¢ocugu olma durumu, halen ¢alisilan is yeri,
afetle ilgili isi olma durumu, herhangi bir acil durum / afette resmi goérevi olma
durumu ve olast bir afette goniillii olarak calismay1 diisiinme durumu degiskenleri

icin gruplar arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur (Tablo 4.8.1).
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Tablo 4.8.2. Afet Yasayan Katihmecilarin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayal Acil
Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi Alt Boyutlar1 Puanlarina Ait Anlamh
Cikan iliskiler Ozet Tablosu (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozelllik (n=401) Say1 Yiizde' Yiizde?  Ortanca p*
1.-3.
Ceyreklik

Algilanan Duyarhhik Alt
Boyutu

Yasanan Afetten Etkilenme
Durumu (n=153)

Yasadigim afette maddi Evet 26 6,4 17,0 23,5

kayiplarimiz oldu. 22,0-25,5 0,033
Hayir 127 31,6 83,0 23,0

20,0-24,5

Algilanan Engeller Alt

Boyutu

Afetin Yasanma Tarihi

(n=142)

17 Agustos 1999 (Marmara 54 13,5 35,3 23,0

Depremi) 20,0-24,0 0,019

17 Agustos 1999 (Marmara 88 21,9 57,5 21,0

Depremi) digindaki tarihler 17,0-24,0

Oz Yeterlilik Alt Boyutu
Yasanan Afetin Tiirii

(n=142)

Deprem 131 35,4 92,8 30,0
26,0-32,0 0,042

Deprem dis1 afetler 11 2,7 7,2 33,0
28,0-34,0

Yasanan Afetten Etkilenme

Durumu (n=153)

Yasadigim afette maddi Evet 26 6,4 17,0 32,0

kayiplarimiz oldu. 28,0-34,0 0,017

Hayir 127 31,6 83,0 30,0

26,0-32,0

Yiizdeler n=401 iizerinden hesaplanmustir.
2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.
*Mann Whitney U Testi

Afet yasayan katilimcilar igerisinde, yasanan afette maddi kayb1 oma durumuna
gore Algilanan Duyarlilik alt boyutu puanlari; afetin yasandigi tarihe gore Algilanan
Engeller alt boyutu puanlari, yaganan afetin tiirii ve yasanan afette maddi kaybi1 olma
durumuna goére Oz Yeterlilik alt boyutu puanlar1 gruplar arasinda anlamli farklilik
gostermistir (Tablo 4.8.2).
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5. TARTISMA

5.1. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE ILGILI TANIMLAYICI
BULGULARIN TARTISMASI

Tanimlayici olarak planlanan bu arastirmaya, Ankara’daki Saglik Meslek
Odalart’na kayitli olan 96 dis hekimi (%23,9), 74 eczaci (18,5), 150 tip doktoru
(%37,4), 81 veteriner hekim (%20,2) olmak iizere toplam 401 kisi katilmistir.
Calisgmaya katilmin beklenen diizeyin altinda kalmasina, arastirma grubunu
yogun tempoda calismakta olan dort meslek grubuna sahip kisilerin olusturmas;
hali hazirda siirmekte olan pandemi kosullarinda bireylerin ¢evrim i¢i anket
formlarma doldurma isteklerinde zaman iginde bir azalmanin séz konusu
olabilmesi; soru sayisi itibariyle veri toplama formunun 1-2 dakika gibi ¢ok kisa
bir siirede doldurulmayacak olmasi; afete hazirlik konusuna olan ilgisizlik, ¢evrim
ici olarak baglanan veri toplama siirecinde, katilim diizeyini artirabilmek amaciyla
yiiz ylize yonteme ge¢ilmis olmasi ve her iki yontemin de kendi i¢inde kisithiliklara
sahip olmasi neden olmus olabilir. Eczacilar i¢in veri toplama siireci planlanandan
farkli sekilde ilerlemek durumunda kalmistir. Arastirmanin yapilabilmesi igin
sOzlii ve yazili izinleri aliman Ankara Eczacilar Odasi’min Kisisel Verilerin
Korunmasi Kanununu gerekce gostererek iiyelerine aragtirma katilim baglantisini
e-posta ile iletemeyecklerini bildirmesi nedeniyle, veriler arastirmacinin kendi
cabasi ile iletebildigi eczacilara c¢evrim i¢i formun iletilmesi ve eczanelere
gidilerek yliz ylize veri toplama yontemiyle toplanmistir ve en diisiik katilim

yiizdesi eczacilarda olmustur.

Katilimeilarin  yas ortalamas1 38,7£12,5 olup, tip doktorlarmnin yas
ortalamas1 diger meslek gruplarindan yiiksektir (41,9+£12). Bu durumun nedeni,
aragtirma grubunun biiyiikk cogunlugunu (%37,4) tip doktorlarinin olusturmus
olmast ve diger meslek gruplarina gore daha uzun bir egitim siiresine sahip
olmalar1 olabilir. Saglik calisanlarinin acil durum ve afetlere hazirliklarin1 ve

bireysel hazirliklarin1 degerlendiren ¢alismalarda benzer sekilde tip doktorlari, dis
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hekimleri, eczacilar, veteriner hekimler, ayrica hemsireler, teknisyen / teknikerler,
destek personeli gibi yardimci saglik personeli degerlendirilmistir (75-81).
Calismalarin  bircogunda hemsireler arastirma grubunun ¢ogunlugunu
olugturmaktadir (11, 75, 77, 97) Meslek grubuna gore arastirmalara katilim

ylizdeleri ve yas ortalamalar ¢esitlilik gostermektedir.

Calismaya katilan saglik ¢alisanlarinin %60,1°1 (n=241) kadindir. Kadin
cinsiyet yiizdesi veteriner hekimler disindaki meslek gruplarinda daha fazla olup,
en fazla eczact meslek grubundadir (%67,6). Literatiirde, saglik calisanlarinin acil
durum / afetlere hazirlik veya bireysel hazirlik durumlarmi degerlendiren
caligmalar icerisinde benzer sekilde kadin cinsiyetin daha fazla siklikta oldugu
caligmalar bulunmaktadir (75, 81, 97, 98). Katilimcilarin %55,4’i (n=222) evli
olup evli olma yiizdesi en fazla tip doktorlarinda (%66,7), en az veteriner
hekimlerdedir (%35,8). Katilimcilarin %47,4’ii (n=190) ¢ocuk sahibi olup, medeni
durum ile benzer sekilde ¢ocuk sahibi olma yiizdesi anlamli olarak en fazla tip

doktorlarindadir (%62,7).

Katilimeilarin aylik ortalama cekirdek aile gelirlerini belirtmelerinin
istendigi soruya yanit verme zorunlulugu konulmadigindan dolayr 297 kisi
(%74,0) yanit vermistir ve bu sebeple gelir durumu verisi karsilastirmali
analizlerde kullanilamamistir. Aylik gelir durumunu belirtme sikligi anlaml
olarak en yiiksek tip doktorlarinda (n=141, %94), en diisiik veteriner
hekimlerdedir (n=37, %45,6). Soruya yanit veren 297 saglik meslek odast iiyesinin
aylik ortalama geliri 20.419+12.784 TL olup, veteriner hekimler aylik ortalama
14.248+ 6.946 TL gelir ile anlamli olarak en diislik miktar1 kazanmaktadir, diger
iic meslek grubunun ortalama aylik gelirleri birbirine ve tiim grubun ortalamasina
yakindir. Birlesik Metal s Sendikasi Sinif Arastirmalar1 Merkezince, TUIK
tarafindan aciklanan aylik harcama gruplarina gore hesaplamalar yapilmakta ve
aylik aclik ve yoksulluk sinir1 raporlart yayinlanmaktadir. Aclik sinir1, 4 kisilik bir
ailenin saglikli beslenmesi i¢in aylik yapmasi gereken harcama (sadece gida i¢in)

tutarma karsilik gelmekte, yoksulluk sinir1 ise aglik sinir1 iizerinden hane halki
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tiiketim harcamalar1 degerlendirilerek yapilan hesaplamaya gore belirlenmektedir.
Aragtirma verilerinin toplandigi Ocak-Subat-Mart 2022 aylar1 i¢in belirtilen aylik
siir degerler agagidaki gibidir (99-101):
e Sirasiyla aglik sinir1 degerleri 4.131 TL, 4.330 TL, 4.453 TL
o Srirastyla yoksulluk sinir1 degerleri 14.288 TL, 14.978 TL, 15.405 TL. Bu
degerler ile karsilastirlldiginda, arastirmaya katilan her dort meslek
grubuna ait saglik calisanlarimin ortalama aylik hane halki gelirleri,

yoksulluk sinir1 degerinin biraz {istiinde olarak géze ¢carpmaktadir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%89,3) il merkezinde yasamaktadir.
Arastirma veri toplama formunun ¢evrim i¢i olarak iletildigi katilimcilarda Ankara
ilinin her yerinden katilim ihtimali esit ve sansa baglhdir. Ancak veri toplama
siirecinin yliz yiize gerceklestirilen bdliimiinde, ulasim kolayligi g6z oniinde
bulundurularak Cankaya ve Altindag ilcelerinde yer alan eczaneler ve veteriner
kliniklerine gidilmistir. Her ne kadar ¢alisanlarin isyerleri yasadiklar1 yerden farkl
olabilse de, eczaci ve veteriner hekimler agisindan se¢im yanlilig1 s6z konusu
olmus olabilir, yasanan yer degiskeni i¢in ¢alisma sonuglarini etkilemis olabilir.

Katilimcilarin yarisindan fazlasi (%353,4) kendi evinde yagamaktadir.

Arastirma grubunun tamami en az fakiilte mezunudur. Fakiilte egitimi
sonrasinda tip doktorlarinin %46,6’s1 (n=70), dis hekimlerinin %12,5’1 (n=12),
eczacilarin %35,4’1 (n=4) Dis Hekimliginde / Eczacilikta / Tipta Uzmanlik egitimi
almigtir. Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi standartlar1 ortak bir
yonetmelik ile belirlenmis olup, fakiilte mezuniyeti sonrasinda OSYM tarafindan
diizenlenen uzmanlik sinavi neticesinde egitim almaya hak kazanan kisileri
kapsamaktadir. Dis Hekimligi Uzmanlik Sinavi 2012, Tipta Uzmanlik Sinavi 1987
yilindan beri her sene yapilmaktadir (102). 2016 yilinda ayrica yayimnlanan
yonetmelik ile, benzer sart ve standartlardaki uzmanlik egitimi eczacilar i¢in de
verilmeye baglanmistir (103). Tiirkiye’de tipta uzmanlik egitiminin daha uzun
stiredir veriliyor olmast ve buna bagli olarak yillar icerisinde artan tip doktoru

istihdamu ile belirli bir bransta uzmanlasmanin giderek daha 6nemli hale gelmesi
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ile arastirmaya katilan tip doktorlarinin diger meslek gruplarina gore daha fazla
say1da olmasi, tip doktorlarinda uzmanlik egitimi alma yiizdesinin anlamli olarak
daha fazla olmasmi agiklayabilir. Katilimcilarin %44,9’u akademik iinvana
sahiptir ve en fazla akademik iinvana sahip olan meslek grubu, 6grenim durumu
ile benzer sekilde tip doktorlaridir (%88,7). Uzmanlik egitimi programi olmayan
veteriner hekimler icerisinde 17 kisi (%21,0) yiiksek lisans, 5 kisi (%6,2) doktora
mezunu olup yiiksek lisans veya doktora mezunu olma yiizdesi en fazla bu
gruptayken, fakiilte mezunu olma yiizdesi de en fazla veteriner hekimlerdedir.
Arastirmaya katilan veteriner hekimlerin genellikle 6zel veteriner kliniklerinde
calistyor olmalari, akademik kariyerlerini siirdiirmeye daha az istekli olmalarina
yol acmis olabilir. Dis hekimlerinin %19,8’i, eczacilarin %13,6’s1, tip

doktorlarinin %16,7’si yiiksek lisans veya doktora mezunudur.

Katilimcilarin yaklagik tigte biri (%37,4, n=150) Ankara’dan 6nce baska
bir ilde calismistir ve en sik calistiklari il Istanbul’dur (n=16). Tip doktorlarinin
%78,0’inin Ankara disinda bir ilde ¢aligmamig olmasi, yaklasik yarisinin tipta
uzmanlik egitimi aldiktan sonra uzman doktor olarak Ankara’da ¢calismaya devam
etmis olmasi ile aciklanabilir. Dis hekimlerinin yaklagik yaris1 (%49,0),
eczacilarin %54,0’1, veteriner hekimlerin %92,6’s1 6zel sektorde caligmaktadir.
Her dort meslek grubuna mensup calisanlar, kamu kurum ve kuruluslarinda
caligsanlar hari¢ olmak iizere kanuna tabii olarak kurulmus olan meslek odalarina
kayit olmak zorundadir. Meslek odasi tiyelerinin arastirma evrenini olusturdugu
bu caligmada, meslek odasina kayit zorunlulugundan dolayi, ¢ogunlugu o6zel
sektorde calismakta olan dis hekimi, eczaci ve veteriner hekimler daha fazla
siklikta yer almis olabilirler. Ayrica yiiz yiize veri toplama siirecinde, eczanelere
ve veteriner kliniklerine gidilmesi, bu iki meslek grubunda 6zel sektorde calisma

sikliginin daha fazla bulunmasina neden olmus olabilir.

Saglik Bakanligi biinyesinde c¢alisan tip doktorlarmin %21,3’1 ikinci
basamak saglik hizmeti sunulan hastanelerde, %18,7’si Ilce Saglik Miidiirliigii vb.

birimlerde, %10,7’si Aile Saglig1 Merkezlerinde olmak {izere toplamda %29,4’1
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1. basamakta koruyucu saglik hizmeti sunan birimlerde c¢alismaktadir.
Universitelerde galisan tip doktorlar1 ise, grubun %30,3’iinii olusturmaktadir. Tip
doktorlarinin ancak %10,7’si 6zel hastane veya muayenehanelerde ¢aligmaktadir.
Dis hekimlerinin ¢aligtiklar1 yerlere bakildiginda ise 6zel sektor ve digerleri olarak
degerlendirildiginde yaklasik yar1 yariya bir dagilim bulunmaktadir. Dis
hekimlerinin %48,9’u 6zel sektorde, %24,0’t hastanelerde ve %23,9’u
iiniversitelerde olmak tizere %47,9’u 6zel sektor disinda calismaktadir. Tiirk Dis
Hekimleri Birligi’nin en son 2018’de yayinladig1 rapora goére, Ankara ilindeki
3.992 dis hekiminden 1.768’1 serbest, 1.876’si kamuda, 37’si hem kamuda hem
serbest caligmakta, 311’1 ¢alismamaktadir (104). Dis hekimlerinin c¢alisma
yerlerinin Ankara ilindeki dagilimma bakildiginda, arastirmaya katilan dis

hekimleri ile dagilimlarin benzer oldugu goriilmektedir.

Ortalama yas dagilimi ile benzer sekilde, meslekte en uzun ortalama
calisma stiresine tip doktorlari, en kisa siireye veteriner hekimler sahiptir.
Katilimcilarin meslekte calistiklar1 siireler 2 ile 588 ay (49 yil), Ankara’da
caligtiklar stireler 1 ile 684 ay (57 yil) arasinda degismektedir. Ankara ilinden
once baska ilde ¢alisan tip doktoru yiizdesi diger meslek gruplarina gore oldukca
diisiik olmasina ragmen, tip doktorlar1 Ankara’da eczacilardan sonra ortalama en

uzun siire ¢alisan meslek grubu olmustur.

52. ACIL DURUM / AFETLERLE ILISKiLi DENEYIMLER VE
AFETLERLE ILGIiLI EGITIMLER ILE ILGILIi TANIMLAYICI
BULGULARIN TARTISMASI

Katilimcilarin %13,7’sinin afetlerle ilgili gegmiste bir isi olmustur ya da
giintimiizde bir isi bulunmaktadir. T1ip doktorlari, diger mesleklere gére anlaml
olarak daha fazla siklikta afetle ilgili calismislardir (%27,4). Acil durumlar / afetler
ile ilgili ¢aligmalar icerisinde doga kaynakli afetlerin yani sira COVID-19
pandemisi siirecinde verilen saglik hizmetleri, filyasyon caligmalar1 goze
carpmaktadir. Tip doktorlar1 icerisinde, acil serviste veya 112 acil saghk

hizmetlerinde ¢alistigini bildiren tip doktorlar1 da bulunmaktadir. Acil durum /
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afetle ilgili bir isi olma sorusunun katilimcilar tarafindan farkli sekillerde
algilandig1 goriilmektedir. Afetlerde Ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri
Yonetmeligi’nde, afet ve acil durumlarda Bakanlik Merkez Teskilati ve Baglh
Kuruluslarin, Bakanlik ve Bagli Kuruluslarin Tasra Teskilatlar1 ile Universite ve
Ozel Hastanelerin, Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri ve Afetlerde Saglik
Hizmetleri Birimi’nin gérev ve sorumluluklari agikca belirtilmistir (105). Saglik
caligsanlar1 birincil olarak ilgili kurumlarda ¢aligmasalar bile, bir acil durum / afet
halinde iizerlerine diisen sorumluluklar bulunmaktadir. Oncelikle calismakta
olduklart kurumlarin, sonra yerel ve ulusal diizeydeki acil durum / afet
planlarindan haberdar olmalari, planlarin glincelleme asamalarina katki sunmalari

beklenmektedir.

Katilimeilarin acil durum / afetlerle ilgili resmi bir gérevi olma durumu
(%9,5), bir acil durum / afette goniillii olma durumu (%12,0) acil durum / afetle
ilgili bir iste ¢alisma durumu ile benzer sekilde diisiik diizeydedir. Tip
doktorlarinin %18,0’inin diger meslek gruplarina goére daha fazla afetle ilgili resmi
gorevi olmus, deprem ve terdr olaylarinda daha fazla resmi goérevde
bulunmuslardir. Istanbul’da hemsire, hekim ve diger saglik ¢alisanlarin1 kapsayan
bir vakif iiniversitesi hastanesi drneklemiyle afetlere hazirlik konusunda yiiriitiilen
bir ¢aligmada katilimcilarin %13,7’si daha once bir afet esnasinda bir hastanede

gorev aldigini belirtmistir (81). Her iki ¢aligmanin bulgularina birbirine benzerdir.

Arastirmada tip doktorlarinin %16,7’si, yine diger meslek gruplarina gore
daha fazla olmak {izere, bir acil durum / afette goniillii olarak ¢calismistir ve deprem
afeti yine en sik goniilli olunan afet tiiri olmustur (toplamda %8,0, tip
doktorlarinda %12,0). EMDAT veri tabanina gore 1923 - 2016 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de, %51,0’ini doga kaynakli afetlerin olusturdugu toplam 313 afet
yasanmis ve depremler, tiim afetlerin %24,3’linden sorumlu olmustur (33). Ankara
ili agisindan deprem yasanma siklig1 iilke verileri kadar yiiksek olmasa da (44),

deprem tehlikesi Tiirkiye giindeminde her zaman ciddiyetini korumaya devam
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edecektir ve saglik ¢alisanlarinin bu acil durum / afete daha fazla hazirlikli olmasi

gerekmektedir.

Acil durum / afetlerle ilgili en fazla siklikta egitim alan meslek grubu
anlamli olarak tip doktorlar1 olmus (%45,3), en fazla ilk yardim egitimi aldiklarini
(%38,0), ardindan okulda ders / egitim aldiklarini (%23,3) belirtmislerdir. Tiim
katilmecilarin %44,4°1 afetlerle ilgili bir egitim almadiklarini, %20,4’ egitim
aldiklarin1 hatirlamadiklarini belirtmistir. Istanbul rnekleminde katilimeilarin
%43,5’1 Nijeryali dis hekimleriyle yapilan bir ¢aligmada katilimeilarin %81,0’1
afet egitimi almadiklarini belirtmistir (66, 81). Yemen’de, {icte ikisini hekimlerin
olusturdugu bir saglik calisan1 6rneklemiyle yapilan aragtirmada, katilimcilarin
%41,0°1 acil durum / afetlere hazirlikla ilgili bir egitim / kurs almadigini
bildirmistir. Egitim alan katilimcilar igerisinde en sik STK egitimleri (%15,7) ve
cevrim i¢i programlar araciligiyla alinan egitimler belirtilmistir (78). Malezya’da
acil serviste calisgan hemsire, tip doktoru ve diger saglik calisan1 194 kisiyle
yapilan bir diger arastirmada katilimcilarin %77,8’inin afet egitimine katildigi
saptanmistir (98). Mississipi’de 237 veteriner hekimle yiiriitiilen bir aragtirmada
veteriner hekimlerin %20,0’si afet egitimi almistir (72). Calismada veteriner
hekimlerin afetlerle ilgili egitim firsatlar1 hakkindaki farkindaliklar1 sorgulanmis
ve %64,6’s1 afetle ilgili organizasyonlar tarafindan egitimlerden haberdar
oldugunu belirtmistir. Bu egitimler icerisinde en sik (%46,9) bilinen, Mississippi
Veteriner Hekimler Dernegi (Veterinary Medical Association) olmustur. Veteriner
hekimlerin %67,0’si afet egitimlerini istedigini, en sik olarak %40,2’si ¢evrim igi
egitimleri tercih edecegini belirtmistir. Yazarlar, saglanacak olan egitim
firsatlarinin yerel, eyalet ve ulusal diizeyde, ilgili, tutarli ve Slgiilebilir olmasi
gerektigini belirtmislerdir (72). New York’ta 529 veteriner hekimle yapilan bir
aragtirmada, son iki yil igerisinde katilimcilarin %14,0’liniin zoonotik hastalik
salginlart egitimi aldig1, %12,0’sinin acil durum ve afetlere hazirlik egitimi aldig1
saptanmugtir (71). Avustralya’da 123 eczaci ile yapilan bir ¢caligmada eczacilarin

%17,9u afet egitimi aldigin1, %37,4’1i afete hazirlik ve miidahale konusunda bilgi
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aldigin belirtmistir (69). Florida’da hekim, hemsire ve eczacilardan olusan 2242
kisiyle yiriitiilen bir ¢alismada, katilimeilarin %55,0’1 daha once afetlerle ilgili
egitim aldigini belirtmistir (77). Suudi Arabistan’da 3. basamak bir hastanede
caligsan hekim ve hemsirelerden olusan grubun %68,3’ii afet ve acil durum egitimi

almistir (75).

Literatiire gore, acil durum ve afetlerle ilgili saglik calisanlarinin egitim
alma sikliklar1 {lkelere, meslek gruplarina ve c¢alisma yerlerine gore
degismektedir. Ancak genel olarak, uzun ve yogun sartlarda egitimler alan saglik
calisanlarinin rutin egitim programlari igerisinde acil durum / afetlere hazirhilik ile
ilgili egitimlerin olduk¢a az paya sahip oldugunu sdylemek miimkiindiir. Acil
saglik hizmeti veren kurumlarin / birimlerin acil durum hastalarina hizmet
vermelerinden Otlirii, afetler ve acil durumlar konusunda ¢alisanlarina egitimler

diizenlemeye daha istekli olduklar: diisiiniilebilir.

Katilimcilarin yaklasik yarist (%47,6) bir afet tatbikatina katilmis olup,
meslek gruplarinin tatbikata katilma sikliklar1 birbirine benzerdir, aralarinda
anlamli farklilik yoktur. Avrupa’da 27 farkli iilkede hastane eczacisi olarak ¢aligan
306 eczaciya ulasilarak acil durum ve afetlere hazirlig1 degerlendirmek i¢in ¢cevrim
ici olarak yiiriitilen bir calismada, eczacilarin %65,0’1 hi¢ afet tatbikatina
katilmadigini belirtmistir (106). Avustralyali eczacilar ¢alismasinda eczacilarin
yalnizca %18,7’sinin, Florida 6rnekleminde saglik c¢alisanlarinin %31,5’inin acil
durum/ afet tatbikatina katildigi saptanmistir (69, 77). Suudi Arabistan saglik
calisan1 6rnekleminin %81,0’1 hastanede afet tatbikatina katilmistir (75). Yemen
saglik calisan1 ornekleminde calisanlarin %58,9°u afet tatbikatina katilmamigtir
(78). Istanbul saglik ¢alisan1 drnekleminde katilimcilarin %54,3’ii afet tatbikatina
katilmamustir (81). Saglik calisanlarinin farkli iilkelerde tatbikata katilma sikliklart
genellikle birbirine benzer olup, beklenenden diigiik diizeyde oldugu

goriilmektedir.
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“Olasi bir afette goniillii olarak ¢aligmay1 diislinlir miisiiniiz?* sorusuna
katilmecilarin %62,8’1 “evet” yanitin1 vermistir. En fazla goniillii olma istegi
bulunan meslek grubu veteriner hekimler (%79,0), en az dis hekimleri (%53,1)
olmustur. Veteriner hekimler en sik deprem (%69,1), bitki ortiisli yangini (63,0)
ve kent yangininda (%60,5) goniillii olmak istemislerdir. Hawaii’de 133 dis
hekimiyle yiiriitiilen bir c¢aligmada, dis hekimlerinin %73,8’1 bir biyoterdr
saldirisinda devlete yardim etmeye istekli oldugunu, Nijeryali dis hekimleri
ornekleminde katilimcilarin 9%95,2°si afette yardim etmeye goniillii oldugunu
belirtmistir (66, 107). Florida saglik ¢calisan1 6rnekleminde katilimeilarin %32,0’si
olas1 bir biyoteror saldirisinda goniillii olarak calismak istedigini belirtmistir.
Doktorlar ve hemsirelerle karsilastirildiginda, eczacilarin biyoterdr afetine yanit
verme olasiliginin en diisiik oldugu saptanmistir (77). ABD’de 523 tip 6grencisi
ile yapilan bir arastirmada, 6grencilerin %96,0’s1 afetlerde calismaya goniillii
olmak istedigini belirtmis olup, %93,7’si pandemik influenza salgininda, %83,8’1
radyolojik afetlerde ¢calismaya goniillii olmak istemistir (108). Literatiir ile benzer
sekilde, aragtirma grubunda en yliksek siklikta goniillii olarak calisilmasi
diistiniilen acil durum / afet tiirii epidemi / pandemi gibi bulasici hastalik kaynakli
acil durumlar / afetlerdir (%46,9). Dis hekimlerinde %53,1 olan bu siklik,
eczacilarda %45,9, tip doktorlarinda %48,0, veteriner hekimlerde %58,0’dir.
Aragtirma verilerinin toplandig1 Ocak-Mart 2022 aylarinda diinyada ve Tiirkiye’de
devam etmekte olan COVID-19 pandemisinin bu soruya verilen yanitlar1 etkilemis

olabilecegi diisliniilmiistiir.

Katilimcilarin  %38,2°si daha Once bir afet yasamistir ve veteriner
hekimlerin afet yasama siklig1 anlamli olarak en yiiksektir (%45,7). Katilimcilarin
en sik yasadig1 afet depremdir (%31,7) ve deprem afetini yasayanlarin ¢ogu 17
Agustos 1999 Marmara depremini yasamistir. Marmara depremi 17.000’den fazla
can kaybina neden olarak diinyada son yirmi y1l i¢erisinde en fazla 6liim sayisina
sahip olan 15. doga kaynakli afet olma Ozelligindedir ve Tiirkiye’nin afet

gecmisinde hala 6nemli bir yere sahiptir (33, 35).
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Avrupali eczacilar ile yiiriitiilen ¢aligmada 306 eczacinin %15,0’1 son 3 yil
icerisinde en az bir kez afet deneyimi yasadigini belirtmistir (106). ABD ve
Kanada’daki veteriner hekimlerle yiiriitiilen bir ¢alismada hekimlerin %63,5’1
dogal afet, %9,6’s1 insan kaynakli afet yasadigini bildirmistir (109). Saglik
caligsanlarinin afet yagama sikligi iilkelerin afet risklerine gore degismekle birlikte
biyolojik ve diger KBRN afetleri gibi saglik calisanlarinin ¢alisma yerleri

itibariyle karsilagsma risklerinin daha yiiksek oldugu afetler de olabilir.

5.3. ACIL DURUM / AFETLERLE iLGILI BILGI KAYNAKLARIYLA
ILGILI TANIMLAYICI BULGULARIN TARTISMASI

Katilimeilara sunulan, acil durum / afetlerle ilgili 14 bilgi kaynag:
icerisinde dis hekimleri, eczacilar ve veteriner hekimler en sik TV, ilk ve orta
Ogretim, internet sitelerinden, tip doktorlar1 en sik fakiilte, TV, hizmet i¢i egitimler
ve internet sitelerinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Meslek odalarindan bilgi
aldigin1 belirten katilmecilarin  ylizdesi %11,0’dir. Higbir kaynaktan bilgi
almadigi belirten katilimei yiizdesi ise %2,2°dir. Internet siteleri icerisinde her
dort meslek grubunda da T.C. Igisleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi (AFAD), AFAD “Afetlere Hazir O1” Projesi resmi web sitesi, WHO
(Diinya Saghk Orgiitii), Tiirk Kizilay1 en sik bilgi almanlar olarak belirtilmistir.
Katilimeilarin %26,9’u ise internet sitelerinin higbirini bilgi kaynagi olarak
kullanmadigini belirtmistir. Yemen’de %74,2’sini tip doktorlarinin, %16,0’sin1
yoneticilerin, %9,8’ini tip fakiiltesi 6gretim iiyelerinin olusturdugu 531 saghk
calisaninin acil durum ve afet yonetimi ile ilgili bilgi, davranis ve egitimlerini
degerlendiren bir ¢alisma yiiriitiilmiistiir. Katilimeilarin acil durum ve afetlerde en
sik kullandiklar1 bilgi kaynagi medya (%35,9) olarak saptanmistir. Calisanlarin
%15,2’si kurumlardan, %14,7’si okul derslerinden, %14,0’ti Halk Sagligi ve
Niifus Bakanligi’'ndan (Ministry of Public Health and Population, MoPHP),
%12,4’t STK iligkili programlardan, %3,9’u kendi kendine okumalar yaparak
bilgi edindigini belirtmistir. Yiizde 3,5’1 higbir kaynaktan bilgi almadigin

bildirmistir. Afet planlamasi konusunda egitim aldigin1 belirten personelin ise
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STK’lart (%15,7), ¢evrim i¢i programlar1 (%13,6), MoPHP (%10,2), saglik
kuruluslarinin programlarini (health facility related programs) (%9,6) ve okul
derslerini (%7,3) kullandig1 saptanmustir (78). Saglik calisanlarinin acil durum ve
afetlerle ilgili bilgi kaynagi olarak TV, okul dersleri ve internet kaynaklarinin yan
sira resmi kurumlari ve kurumlarin internet sitelerini kullandiklar1 goriilmektedir.
Biinyesinde bir¢ok daire baskanlig1 barindiran ve TC I¢isleri Bakanligi’na baglh
olarak ¢alisan AFAD, gorevleriyle ilgili konularda kamu kurum ve kuruluslari,
tiniversiteler, yerel yonetimler, Tiirkiye Kizilay Dernegi ve konu ile ilgili diger
sivil toplum kuruluslari, 6zel sektor ve uluslararasi kuruluslar ile isbirligi ve
koordinasyonu saglamakla yetkilendirilmis olup iilkede acil durum ve afetlerle
ilgili topluma bilgi kaynagi olan kurumlarin basinda gelmektedir (110). Tip
doktorlarinin bilgi kaynagi olarak diger meslek gruplarindan farkli olarak, fakiilte
dersleri ve hizmet i¢i egitimleri daha sik almasi, egitim miifredatlarinda acil durum

/ afetlere hazirligin daha ¢ok yer almasindan kaynaklanmis olabilir.

5.4. ACIL DURUM / AFETLERE HAZIRLIKLA ILGILI TANIMLAYICI
BULGULARIN TARTISMASI
Acil durum / afetlere bireysel hazirlikla ilgili olarak literatiirden derlenen
36 madde ile saglik calisanlarinin afetlere bireysel olarak ne kadar hazirlikli
olduklar1 degerlendirilmeye c¢alisilmistir. Sorularin yanitlarimi  biliyorum /
bilmiyorum / var / yok / yaptim / yapmadim/ uygun degil vb seklinde belirtmeleri
istenmis ve dort meslek grubunun yanitlar1 Ki Kare ve Fisher Exact testleriyle
karsilagtirilmistir. Bireysel hazirlikla ilgili bazt maddeler i¢in meslek gruplari
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur ve maddelerin ¢ogu i¢in anlamli
farklilig1 yaratan grup tip doktorlar1 olmustur. Tip doktorlar1 anlamli olarak;
e Acil yardimla ilgili iletisim numaralarini eczacilar ve veteriner
hekimlerden daha az siklikta bilmektedir.
e Cocugu olan katilmeilar igerisinde, ¢ocugunun bulundugu yerde (kres /
okul vb) acil durum ve afete yol agabilecek tehlikeleri veteriner

hekimlerden daha yiiksek siklikta bilmemektedir.
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e Is yerinde veya ¢evresinde bulunan acil toplanma alanlarini dis
hekimlerinden daha fazla siklikta bilmektedir.

e s yerlerinin acil durum / afetlere kars: sigortast olma siklig1 eczacilardan
oldukca diisiikk diizeydedir. Tip doktorlar1 isyerlerinin sigortasi olup
olmadigint diger meslek gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek
siklikta bilmemektedir.

e Araglarina veteriner hekimlere gore daha ytiksek siklikta kaza, hirsizlik,
afet vb durumlara karsi araci giivence altina alan kasko sigortasini
yaptirmaktadir.

e Ilk yardim egitimi / sertifikasina diger meslek gruplarindan daha fazla
siklikta sahiptir.

e Hane halklarinin en az bir iiyesinde ilk yardim ve CPR konusunda egitime
diger meslek gruplarina gore daha yiiksek siklikta sahiptir.

e Evinde devrilme riski olan esyalarin1 duvara, yere vb dis hekimlerinden

daha fazla siklikta sabitlemektedir.

Eczacilar (%45,9) ve veteriner hekimler (%42,0) isyerlerine ait afet plani
hakkinda diger meslek gruplarina gore daha fazla bilgilidir. Bu durum,
katilmecilarin ¢alistiklart yerlerin dagilim farkliligindan kaynaklanmis olabilir.
Arastirma grubundaki eczacilarin (%73,0) ve veteriner hekimlerin (%92,6)
cogunlugu ozel sektorde, kendi islettikleri eczane veya veteriner kliniklerinde
caligmaktadir. Kendi isyerinde ¢alisan bireylerin isyeri risklerini, olasi tehlikeleri
bilme ve hazirlik yapma ihtimali daha fazla olabilmektedir. Mevzuatta da
belirtildigi  sekilde, kamu binalar1 ve igyerleri, bulunduklar1 bolgeyi
etkileyebilecek afet ve acil durumlar i¢in hazirlikli olmakla, tedbir almakla
yiikiimliidiir. Her tiirlii igyerinin agik ve kapali mekanlarinda olusabilecek yapisal
ve yapisal olmayan riskleri belirlenmesi, tiim tehlikeleri igeren bir afet acil yardim

plan1 olusturulmasi 6nerilmektedir (111).
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Tip doktorlarinin %81,3°1, dis hekimlerinin %86,5’1, eczacilarin %74,3°1,
veteriner hekimlerin %74,1°1 yerel afet planlar1 hakkinda; tip doktorlarinin
%81,3’1, dis hekimlerinin %85,4’1, eczacilarin %86,5’1, veteriner hekimlerin
%82,7’s1 ulusal afet planlar1 hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir. Dinger ve
Kumru'nun Istanbul’da 276 saghk calisani ile yiiriittiikleri ¢alismada saglik
personelinin afet ve acil durumlar i¢in hazirlikli olma durumuna iligskin goriisleri,
hazirlanan 25 soruya verilen yanitlarla degerlendirilmistir. Calisma bulgularina
gore, katilimcilarin %36,9’u giincel afet ve acil yardim planin1 okudugunu,
%34,8°1 afet ve acil durumu hazirlama ve giincelleme c¢alismalaria katildigini,
%28,6’s1 acil miidahale planlari, tahliye prodesiirleri ve benzer iglevleri uygulama
konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (81). Arastirma bulgulariyla
kiyaslandiginda, Ankara’daki meslek odalarina iiye olan saglik ¢alisanlarinin afet
planlar1 hakkinda oldukc¢a sinirli diizeyde bilgisi ve farkindaligi olmas1 goze
carpmaktadir. Afet ve acil durumlarda sorumlulugu olan bakanlik, kurum ve
kuruluslarla yapilan ortak degerlendirmeler sonucu AFAD tarafindan hazirlanan
Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) (112), AFAD koordinasyonunda ilgili
kurumlarla degerlendirmeler sonucu Ankara Valiligi i1 Afet ve Acil Durum
Miidiirliigii tarafindan hazirlanan Ankara Il Afet Risk Azaltma Plan1 (IRAP) (44),
Saglik Bakanlig1 koordinasyonunda 2014 yilinda ilk kez saglik sektoriindeki
ulusal ve uluslararas1 risk azaltma ve afet yonetimi konusundaki bilgi ve
uygulamalar degerlendirilerek ulusal bir Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP)
Hazirlama Kilavuzu olusturulmus, 2021 yilinda da gilincellenmistir (113). Tim
saglik kurum ve kuruluglarinin kilavuzu gozeterek kendi afet ve acil durum
planlarin1 hazirlamalari tesvik edilmistir. Istanbul saglik calisanlar1 6rnekleminde,
katilimcilarin %70,7’si acil renk kodu sistemi hakkinda bilgisi oldugunu, %31,9’u
afet ve acil durumunda olay seviyelerinin (seviye 1, 2, 3) kapsamini bildigini ifade
etmisken (81), bu caligmada katilimcilarin %32,7’si acil durum / afetlere yonelik
erken uyar1 sinyallerini bildigini belirtmistir. Istanbul ¢alismasinda katilimcilarin

%72,5°1 afet ve acil durumlarda aramasi gereken telefon numaralarini (itfaiye,
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polis vb.) bilmekteyken (81), bu ¢alismada benzer sekilde katilimcilarin %76,3’i
bilmektedir.

Istanbul ¢alismasinda katilimcilara daha ¢ok hastanede olas1 bir acil durum
/ afet durumunda uygulanacak prosediirleri ne diizeyde bildikleri sorulmus olup,
deprem i¢in %42,0, yangin-patlama icin %35,9, gaz kagag: i¢in %31,5, terdr ve
sabotaj eylemleri i¢in %29,7, hastane kaynakli ¢evresel riskler i¢in %25,4, KBRN
icin %23,2’si uygulanacak prosediirleri bildigini ifade etmis, ancak %60,2’si
hastanede bir tahliye durumunda uygulanacak prosediirii bilmedigini ya da kismen
bildigini belirtmistir (81). Acil servis ¢alisanlarinin afet yonetimi ve hazirhigini
inceleyen bir derlemede, saglik ¢alisanlarinin KBRN’den ziyade enfeksiyon
hastaliklar1 ve doga kaynakli afetlere yanit vermeye daha hazir olduklari

belirtilmistir (114).

Veteriner hekimler diger meslek gruplarina gore daha yiiksek siklikta evcil
hayvan sahibidir (%82,7). Evcil hayvan sahibi veteriner hekimlerin %40,7’sinin
acil durum / afet durumunda evcil hayvani / hayvanlar1 i¢in plan1 vardir ve bu
siklik, evcil hayvani sahibi olan diger meslek gruplarina dahil katilimcilardan daha

yiiksektir.

ABD ve Kanada’da veteriner hekimlerle yiiriitiillen bir ¢alismada,
katilimcilarin %66,0°s1 uygulamali bir afet hazirlik plant oldugunu bildirirken, bu
kisilerin %20,0’sinden daha az1 plani aktif olarak siirdiirmekte ve gilincellemekte
oldugunu bildirmistir. Ayrica veteriner hekimlerin %68,0’1, miisterilerini aile ve
evcil hayvanlan etkileyecek bir afete hazirlik konusunda egitmek icin cesitli
iletisim yontemlerini kullandigini belirtmistir (109). Mississipi veteriner hekimler
ornekleminde, katilimcilarin %43,1inin klinik afet plani, %45,5’inin bireysel afet
plan1 vardir. Daha kiy1 bolgelerde yasayanlar ve kiiglik hayvan muyanehanesinde
calisan veteriner hekimlerin digerlerine gore bireysel ve klinik afet planina sahip
olma sikliklarinin daha fazla oldugu saptanmistir. Veteriner hekimlerin %10,0’u

bir hayvan afeti (animal disaster) durumunda bir acil durum yoénetim kurumu ile
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irtibata gectigini belirtmistir. Ayrica afet hazirlig1 s6z konusu oldugunda, veteriner
hekimlerin %8,6’s1, kendilerine basvuran hayvan sahiplerine afet egitim
materyallerini brosiir veya el ilan1 seklinde temin ettigini belirtmistir (72).
Her bir meslek grubu i¢in katilimcilarin yaklasik dortte tict,
o Bir acil durum / afette aile iiyelerinin kullanmasi i¢in bir iletisim
planina sahip degildir,
o Yasadig1 ev i¢in gerektiginde kullanilmak iizere bir tahliye planina
sahip degildir,
o Acil durum ve afetler i¢in gereksinimlerini ti¢ gilin karsilayacak

malzemeleri iceren bir ¢cantaya sahip degildir,

o Acil durumlar ve afetler i¢in bir nakit ve malzeme hazirligina sahip
degildir,
o Onemli belgelerinin (ehliyet, kimlik, sigorta, tapu vb) acil

durumlarda kullanilmak tizere hazir bir dosyasina sahip degildir,

J Acil durum / afetlere yonelik erken uyar1 sinyallerini
bilmemektedir.

J Evde acil durum / afetler i¢in tatbikat yapmamaktadir,

o Isyerinde acil durum / afetler igin tatbikat yapmamaktadir,

o Komgulartyla acil durum veya afetlere hazirlikli olma konusunda

is birligi yapmamaktadir.
o Is arkadaslariyla acil durum veya afetlere hazirlikli olma

konusunda is birligi yapmamaktadir.

o Evinde yangin sondiirme cihazi bulunmamaktadir.

o Evinde devrilme riski olan egyalarint duvara, yere vb.
sabitlememistir.

o Evinde kirilacak egyalarini tamamen kapali ve kilitli dolaplarda
bulundurmamaktadir.

o Evindeki elektrik sigortasmnin / gaz ve su vanasinin yerini

bilmektedir.
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o Evindeki elektrik sigortasinin / gaz ve su vanasini kapatmayi

bilmektedir.

Ev sahibi olan katilimecilarin biiylik ¢ogunlugunun DASK sigortasi
bulunmaktadir. Tirkiye’de bu sigortanin yaptirilmasinin zorunlu olmasi
katilmecilarin yaptirma sikligini etkilemis olabilir. Zorunlu deprem sigortasi,
teminat1 Dogal Afet Sigortalar1 Kurumu tarafindan saglanan, konutlar1 depremin
neden olabilecegi maddi hasarlara kars1 giivence altina alan, yaptirilmasi zorunlu
bir sigortadir. Bu sigorta konutlar1 depreme ve depremin dogrudan neden
olabilecegi yangin, infilak, yer kaymasi ve tsunami gibi afetlere kars1 glivence
altina almaktadir (115). Benzer sekilde arag¢ sahibi katilimecilarin kasko sigortasi
yaptirma sikliklart da %58,0 ile %79,3 arasinda degismektedir. Kasko olarak
kisaltilan kara tasitlar1 sigortasi, bir aracin kaza geg¢irme, g¢alinma, yanma
durumlariny, tiglincii kisilerin araca verdigi zararlari, doga kaynakli afetler sonrasi
meydana gelebilecek zararlar1 giivence altina alan bir sigorta sozlesmesidir. Trafik
sigortasindan farkli olarak zorunlu degildir ve polige sahibinin kendi aracinin

hasarini da karsilamaktadir (116).

Katilimcilarin iicte birinden daha fazlasi (%33,2) acil durum / afetlere
bireysel olarak kesinlikle hazir olmadiklarini hissettigini belirtmistir. Kendilerini
kismen hazir hisseden katilimcilarin yiizdesi %28,9, kararsiz olanlarin yiizdesi
%24,4, kesinlikle veya genellikle hazir oldugunu diisiinenlerin yiizdesi ise
yalmizeca 9%13,5’tir. Katilimcilarin  acil durum / afetlerle ilgili bireysel
hazirliklarina iligskin sorulara verdikleri yanitlar ile birlikte degerlendirildiginde,
katilimcilarin kendilerini acil durum ve afetlere bireysel olarak yeterince hazir
hissetmemeleri beklenen bir sonugtur. Avustralya eczact oOrnekleminde
katilmecilarin %48,6’s1 yerel toplulugu etkileyen bir afete hazir olmadigini,
%44,9’u hazir oldugunu belirtmistir (69). Singapur’da 1534 saglik ¢alisaninin
kurumsal ve Dbireysel diizeyde afet hazirhigimi etkileyen faktorlerin
degerlendirildigi bir calismada, hemsirelerin %41,2’s1, doktorlarin %13,2’si, diger

saglik calisanlarinin  %19,3’1i  bireysel olarak kendilerini afetlere hazir
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hissettiklerini belirtmistir ve saglik calisanlarinin afetlere miidahale konusunda

kendilerini yetersiz diizeyde hazirlikli algiladiklar1 sonucuna varilmistir (97).

ABD’de 4026 saghk calisanlarmin afet hazirlik egitimi ihtiyacim
degerlendiren bir ¢alismada, katilimcilarin %23,0°1 afetler konusunda “evde iyi
hazirlanmis™ hissettigini, %41,0°1 afet sirasinda ailelerinin saglik ihtiyaglarini
kargilamak icin bir plani oldugunu belirtmistir. Buna dayanarak yazarlar, saglik
kuruluslarinin, ¢aliganlar1 evde afet hazirligina tesvik eden bireysel afet hazirlig
egitimlerinin yani sira bir afet sirasinda bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerin
ihtiyaglarini ele alan yazili ev afet planlar1 hazirlamalari konusunda tesvik etmeleri
gerektigini  belirtmiglerdir. Ayrica bireylerin hane halki afet hazirhigini
gelistirmenin, bireylerin afete yanit verme isteginde artisga yol actigini

saptamislardir (79).

401 katilimcinin Saglik Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirlik Olgegi puan ortalamasi 112,39+12,77dir. Dért meslek grubuna
dahil katilimcilarin 6l¢ekten aldiklari puan ortalamalart birbirine yakin olup
meslege gore aralarinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. En yiiksek toplam
Olecek puani ortalamasina veteriner hekimler (114,12+£13,73), en diisiik puan
ortalamasma dis hekimleri (109,69+11,63) sahiptir. Olgek alt boyutlari
degerlendirildiginde, eczacilarin algilanan duyarlilik puanmin diger meslek
gruplarindan anlamli olarak diisiik diizeyde oldugu, dis hekimlerinin algilanan
engeller ve 6z yeterlilik puanlarinin diger meslek gruplarindan anlamli olarak
diisiik diizeyde oldugu saptanmastir.

Literatiirde saglik ¢alisan1t meslek gruplarinin acil durum / afetlere bireysel
hazirligini 6lgen caligsma sayisi oldukca sinirlidir. Literatiirdeki ¢alismalarin ¢ogu,
saglik calisanlarinin acil durum / afetlere mesleki agidan hazirlik durumlarini veya
saglik  kurumlarindaki olast acil durum / afetlere hazirliklarim
degerlendirmektedir. Yemen saglik ¢alisan1 6rnekleminde hekimlerin diger saglik

calisanlarindan daha yiiksek diizeyde acil durum ve afet yonetimi bilgisine sahip
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oldugu, ayrica saglik yoneticilerinin de acil durum ve afet planlamada yetersiz

oldugu sonucuna varilmigtir (78).

Katilimeilarin Saghk Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirlik Olgegi’nden aldiklari toplam puan (ortalama + standart sapma)
112,39+12,77°dir. Bu 6lgek, Inal’m Yalova’da 286 akademik ve idari personel ile
yuriittiigli doktora tezi kapsaminda gelistirilmis olup, aragtirmada toplam puan
(ortalama =+ standart sapma) 109,12+16,00 bulunmustur (8). Ancak Yalova
calismasinda kullanilan 6l¢ek formunda 33 soru bulunmaktadir (8). Sonrasinda
yapilan gecerlilik — giivenilirlik ¢aligmasi sonucu 6lgek formunun 31 soruluk
formatinin kullanima daha uygun olacagi saptanmistir (95, 96). Bu arastirmada 31

soruluk 6lcek formu tlizerinden degerlendirmeler yapilmstir.

Algilanan duyarlilik alt boyutundan alinan toplam puan (ortalama +
standart sapma) 22,1943,18, Yalova ¢alismasinda 26,57+4,04; algilanan ciddiyet
alt boyutundan alman toplam puan (ortalama * standart sapma) 11,524+2,32,
Yalova caligmasinda 11,53+2,45; algilanan yarar alt boyutundan alinan toplam
puan (ortalama + standart sapma) 13,41+£2,12, Yalova ¢alismasinda 11,534+2,45;
algilanan engeller alt boyutundan alinan toplam puan (ortalama + standart sapma)
20,3645,01, Yalova calismasinda 18,58+4,07; eyleme gegiriciler alt boyutundan
alinan toplam puan (ortalama + standart sapma) 15,63%3,69, Yalova ¢aligmasinda
15,80+4,59; 6z yeterlilik alt boyutundan alinan toplam puan (ortalama + standart

sapma) 29,28+4.,49, Yalova calismasinda 24,69+6,35 bulunmustur (8).

Inal’m o6lgegi gelistirdigi calismasi bulgular1 ile karsilastirildiginda,
Ankara’daki saglik meslek odalarina iiye olanlarin acil durum / afetlere bireysel
hazirlik konusunda, bir acil durum / afet yasama olasiligint Yalova 6rneklemine
gore daha diistik olarak algiladig1 goriilmektedir. Katilimcilar Yalova c¢aligmasi
orneklemine gore acil durum / afetlere bireysel olarak hazirlikli oldugunda daha

fazla yarar saglayacagina, acil durum / afetlerden daha fazla korunacagina
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inanmaktadir. Katilimcilar acil durum / afetlere bireysel olarak hazirlik
davraniglart  gelistirmede Yalova Orneklemine gore daha fazla engel
hissetmektedir. Saglik meslek odasi liyelerinin acil durum / afetlere bireysel olarak
hazir olmalari i¢in gereken hazirliklar1 yapabilme yeteneklerine olan inancinin

Yalova caligsmasi katilimcilarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (8).

5.5. SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER iLE ILGILIi
KARSILASTIRMALI BULGULARIN TARTISMASI

Arastirmada sosyodemografik degiskenler icerisinde cinsiyet, yas, medeni
durum, yasanan yer, yasanan evin kendine ait olup olmamas1 durumu degiskenleri,
katilimeilarin Saglik Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel
Hazirhk Olgegi’nden aldiklari puanlari anlamli olarak etkilememistir. Ancak
evlilerin 6l¢ek puan ortalamasi bekarlardan ytiksek, kendi evinde ikamet edenlerin
6l¢ek puani kendi evi disinda bir evde yasayanlardan yliksek bulunmustur ve yas
arttikca katilimcilarin afetlere hazir olma olasiliklar1 artmistir. Literatiirde
genellikle afetlere erkeklerin kadinlardan daha hazir olduklarini saptayacak
sekilde cinsiyetin, yas ve meslek deneyimi siiresi arttik¢a afetlere hazirlikli olma
diizeyinin artacagi sekilde yasin, evlilerin daha hazir oldugunu saptayacak sekilde
medeni durumun afetlere hazirlikli olma diizeyini etkiledigini gosteren ¢aligmalar

bulunmaktadir (8, 66, 75, 77, 81, 98, 114).

Calismada yasanan yer degiskeni icin il merkezi ile ilge ve daha kiigiik
6l¢ekli yerlesim yerinde yasayan katilimeilarin afetlere bireysel hazirlig1 arasinda
farklilik bulunmamistir. Bu durum, katilimcilarin ¢ogunlugunun (%89,3) il

merkezinde yasamasindan kaynaklanmis olabilir.

Katilimeilarin  6grenim durumlarmin acil durum ve afetlere bireysel
hazirlik puanlarina anlamli bir etkisi olmamigtir. Katilimcilarin ¢alistiklari yerlere
gore acil durum ve afetlere hazirhik diizeyleri arasinda anlamli farklilik
bulunmamuistir, ancak 6zel sektdrde ¢alisanlarin afetlere hazirlik diizeyi Saglik

Bakanlig1 ve Universitelerde ¢alisanlardan yiiksek bulunmustur.
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5.6. ACIL DURUM / AFETLER ILE ILGILI EGITIMLER VE
AFETLERLE ILISKILI DENEYIMLER ILE ILGILI
KARSILASTIRMALI BULGULARIN TARTISMASI

Afetlerle ilgili su anda ya da geg¢miste bir isi olan, resmi bir gorevi olan
veya herhangi bir afette goniillii olarak ¢alisan katilimcilarin acil durum ve afetlere
bireysel hazirlik diizeyleri digerlerinden anlamli olarak yiiksek bulunmugtur.
Malezya saglik ¢alisanlar1 6rnekleminde, daha 6nce bir afet miidahalesine katilan
calisanlarin olas1 bir afete yonelik davranis ve uygulama puanlari (attitude practice

scores) katilmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (98).

Afetlerle ilgili herhangi bir egitim alan katilimcilarin afetlere bireysel
hazirlik diizeyleri katilmayanlardan ytiksektir. Egitim tiirleri icerisinde 6zellikle
ilk yardim egitimi ve okulda alinan dersler / egitimler afete bireysel hazirlik
diizeyinde anlamli farklilik yaratmistir. Ayrica egitim sonrasi belge almis olan
katilimcilarin afete bireysel hazirlik diizeyi almayanlardan anlamli olarak
yiiksektir.

Bir derlemede acil durum ve afetlerle ilgili egitimlerde VR (Virtual
Reality, sanal gerceklik), afet senaryo simiilasyonlari gibi gelismis egitim
yontemlerine ihtiya¢ oldugu belirtilmistir. Afetlerde egitim stratejilerinin
etkinliginin iilkeden iilkeye nasil ¢esitlilik gosterdiginin ortaya koyulmasi i¢in ileri
arastirmalar yapilmasi Onerilmistir (114). Saglik calisanlarinin acil durum /
afetlere bireysel hazirlig: ile ilgili egitimlerde en etkili yontem hakkinda gortis
birligi olmamasina ragmen, afet egitimlerinin afetlere bireysel hazirlik konusunda
bilgi ve becerilerini gelistirdigi, bilinmektedir. Bu kapsamda, 4026 saglk
calisanina afetler icin ek egitimlere ihtiya¢ duyup duymadiklari sorulmus ve bu
ihtiyaglarin1 etkileyen faktorler arastirllmigtir. Katilimeilarin %61,0-68,0’1 ek
egitim istedigini belirtmistir.. Egitimlerin kapsam ve igeriginin daha etkin sekilde

belirlenebilmesi i¢in, 6zellikle pandemiler ve insan kaynakli afetler sirasinda,
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calisanlarin bireysel miidahale rollerinin neminin daha iyi tanimlanmasi gerektigi

sonucuna vartlmistir (79).

Iki yiiz saglik ¢alisantyla yapilan bir calismada, ¢alisanlarin %25,0°1 egitim
ihtiyaci, 9%23,0’t afetlere bireysel hazirlik olmak iizere afet hazirhigini
iyilestirmeye yonelik bireysel oOnerilerde bulunmusglardir. Egitim ihtiyaci
icerisinde, ilk yardim, triyaj, kardiyak yasam destegi gibi 6zel egitimler, tatbikat
ve egzersizler, ¢evre saglig1 gibi bazi1 medikal olmayan konular, saha deneyimi
belirtilmistir. Bireysel hazirlik kapsaminda; zor kosullarla basa ¢ikmak i¢in mental
olarak hazirlanmak, aile bireylerini zorluklara hazirlamak, gidilecek yer ve
yapilacak isler hakkinda miimkiin oldugunca ¢ok sey Ogrenilmesi, her seye

hazirliklt olmak, farkli bir rolde ¢calismaya hazir olmak 6nerileri verilmistir (11).

Singapur’da 1534 saglik calisani ile yapilan calismada, katilimcilarin
%75,3’1 kurumsal diizeyde bir afet igin hazir hissettigini belirtirken, yalnizca
%36,4°1i bireysel olarak hazir hissettigini belirtmistir. Ote yandan ¢alisanlarin
%80,7’s1 gelecekteki afetlere miidahale konusunda yapilacak egitimlere katilmaya
istekli oldugunu ifade etmistir, ancak %27,8’1 bu egitim firsatlarina nasil
ulagacagini bildigini belirtmistir. Afete miidahale egitimlerinin, hastane afet
planlarina erisimin, bireysel afet yanitinda sahip olunan bilgi diizeyinin ve aile
desteginin de afetlere bireysel hazirlik algisimi etkiledigi gosterilmistir. Saghk
calisanlarinin afetlere bireysel olarak hazirlikli olduklarina iligkin algilarinin
yiikseltilmesi i¢in kurumlarda afete miidahale egitimi programlarmin gdzden
gecirilmesi, duyurulmasi, izlenmesi i¢in acil bir ihtiyag oldugu sonucuna

varilmistir (97).

Mississipi veteriner hekimler 6rnekleminde, afetlerle ilgili egitim firsatlar
hakkindaki farkindaliklar1 sorgulanmis ve %64,6’s1 afetle ilgili organizasyonlar
tarafindan egitimlerden haberdar oldugunu belirtmistir. Bu egitimler icerisinde en
stk (%46,9) bilinen, Mississippi Veteriner Hekimler Dernegi (Veterinary Medical

Association) olmustur. Veteriner hekimlerin %67,0’si afet egitimlerini istedigini,
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en sik olarak %40,2’si ¢evrim i¢i egitimleri tercih edecegini belirtmistir. Yazarlar,
saglanacak olan egitim firsatlarinin yerel, eyalet ve ulusal diizeyde, ilgili, tutarl

ve Olctilebilir olmasi gerektigini belirtmiglerdir (72).

Katilimcilardan afet tatbikatina katilmis olanlarin acil durum ve afetlere
bireysel olarak daha hazirlikli olduklar1 saptanmistir (ancak istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamuistir). Herhangi bir acil durum/ afette goniillii olarak hizmet
vermis olan saglik calisanlarinin afetlere bireysel hazirlik diizeyi, hizmet
vermeyenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Olas1 bir afette goniilli
olarak caligmay1 diislindiigiinii belirten katilimcilarin afet bireysel hazirlik
diizeyleri, goniillii olmak istemeyen ve kararsiz olanlardan anlamli olarak yiiksek
bulunmugtur. Goniillii olunmasi diisiiniilen afet tiirleri igerisinde epidemi /
pandemi, bitki Ortiisii yangini ve firtina afetleri i¢in goniillii olmay1 diistinenlerin

afetlere bireysel hazirlik diizeyi diisiinmeyenlerden anlamli olarak yiiksektir.

Afet yasayan katilimeilarin acil durum ve afetlere bireysel hazirlik diizeyi
yasamayan veya hatirlamayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde bu
konuda yapilan c¢alisma sayist sinirli olmakla birlikte, bu bulguyu destekleyen
calismalar bulunmaktadir (8, 97). Afet yasayan saglik c¢alisanlart igerisinde,
yasadig1 afette maddi kaybi olan katilimcilarin olmayanlara gore acil durum ve
afetlere hazirlik diizeyi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel
anlamlilik olmasa da, 17 Agustos 1999 Marmara depremini yasamis olmak,
yasanan afette kayip, yarali, hasta veya ruhsal olarak etkilenen bir yakini olmasi
durumu, yasanan afette kendisinin hastalanmasi, yaralanmasi ya da ruhsal olarak
etkilenmesi durumlari acil durum ve afetlere hazirlik diizeyini olumlu ydnde
etkilemistir. Singapur saglik calisan1 6rneklemi arastirmasina gore, calisanlarin
afet deneyimi yagamis olmalar1 ve kurumlarinin, yoneticilerinin, is arkadaglarinin
afetlere daha hazir olduklarini diistinmeleri afetlere hazirlik algilarini etkilemekte

ve afetlere bireysel hazirlik diizeylerini artirmaktadir (97).
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5.7. ACIL DURUMLAR / AFETLER HAKKINDA BILGI KAYNAKLARI
ILE SAGLIK INANC MODELINE DAYALI ACIL DURUMLARA /
AFETLERE BIREYSEL HAZIRLIK OLCEGI PUANLARI ARASINDAKI
KARSILASTIRMALI BULGULARIN TARTISMASI

Katilimeilarin acil durumlar ve afetlerle ilgili bilgi kaynagi olarak
belirttikleri se¢eneklerin hemen hepsi i¢in bilgi kaynagini kullananlarin acil durum
/ afetlere bireysel hazirlik diizeyi kullanmayanlardan ytiksektir. Fakiilte, gazeteler,
dergiler, TV, kitaplar, kurslar, meslek odasi, internet siteleri ve cep telefonu
uygulamalar1 bagvurulan bilgi kaynaklart arasindadir. Benzer sekilde acil durum /
afetlerle ilgili bilgi aldiklarin internet sitelerinin birgogunu kullanan katilimeilar
kullanmayanlara gore acil durum / afetlere bireysel olarak daha hazir
goriinmektedir. Meslek odalarini acil durum / afetlerle ilgili bilgi kaynag: olarak
kullandigin1 belirten katilimeilarin sayisi1 diisiik olsa da (n=44, %11), meslek
odasindan bilgi aldigin1 beyan eden {iyelerin acil durum / afetlere bireysel hazirlik

diizeyinin almayanlardan daha yiiksek oldugu géze carpmaktadir.

5.8. SAGLIK INANC MODELINE DAYALI ACiL DURUMLARA /
AFETLERE BIREYSEL HAZIRLIK OLCEGi PUANLARI ALT
BOYUTLARINA ILISKIN KARSILASTIRMALI BULGULARIN
TARTISMASI

Saglik Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik
Olgegi’'nin 6 alt boyutu igin tiim degiskenlerin gruplar1 aras1 Slgcek puanlari
karsilastirilmis olup bu karsilastirmalara ait tablolar eklerde yer almaktadir.
Bulgular boliimiinde, alt boyut analizleri i¢erisinde p degeri 0,05 ten kii¢iik olanlar
Ozet tablo olarak verilmistir. Literatiirde Olgegin kullanildigi ¢alisma

bulunmadigindan bu bulgularin tartismasi eksik kalmistir.
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5.9. ARASTIRMANIN GUCLU YONLERI ve KISITLILIKLARI

Arastirma, saglik ¢alisanlarinin acil durumlara / afetlere bireysel hazirliklarini
degerlendiren az sayida ¢alismadan biridir. Ayrica saglik meslek odasi iiyesi
olanlarin arastirma grubunu olusturdugu simirli sayida ¢aligmalardan biridir.
Arastirma verileri, dis hekimleri, eczacilar, tip doktorlar1 ve veteriner hekimler
olarak dort farkli grup saglik profesyonelinden toplanmistir. Bu 6zellikler

aragtirmanin giiclii yonlerini olusturmaktadir.

Aragtirmada kullanilan Saglik Inang Modeli'ne Dayali Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi’nin, {iniversite akademik ve idari personeline
uygulanarak gelistirilen ve heniiz literatiirde yeni olan bir 6l¢ek olmast

arastirmanin sinirliligidir (8).

Ulusal ve uluslararasi literatiirde dis hekimleri, eczacilar, tip doktorlart ve
veteriner hekimlerin acil durumlar / afetlere bireysel hazirliklarini
degerlendiren ¢aligmalar sinirli oldugundan (8, 11, 97), arastirma bulgularinin

tartisilmasinda kisithiliklar yaganmastir.

Arastirma verilerinin yasanan aksakliklar ve yeterli katilm diizeyi
saglanamadig1 i¢in meslek gruplarma gore farkli yontemler kullanilarak
toplanmis olmasi; aragtirmaya katilim diizeyinin beklenenden diisiik olmas1 ve

tanimlayici bir ¢alisma olmasi arastirmanin diger kisithiliklarindandir.

Katilimcilara sorulan ge¢mise yonelik sorular hafiza faktorii nedeniyle
yanliliga (recall bias), veri toplama siirecinin yiiz yiize gerceklestirilen boliimii
eczaci ve veteriner hekimler agisindan se¢im yanliligina (selection bias) neden

olmus olabilir.
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6. SONUCLAR

Bu ¢alisma, gorev ve yetkileri yasalarla belirlenmis olan dort saglik meslek
grubuna ait birliklerin Ankara ilindekia odalarina kayitli olan iiyeler ile
gerceklestirilmistir. ATO, ADO, AEO ve AVHO’ya kayitli tip doktoru, dis
hekimi, eczaci ve veteriner hekim olan toplam 401 iiye calismaya katilmistir.
Uyelerin afetler ve acil durumlara bireysel hazirlik durumlar1 degerlendirilmis ve
bireysel hazirlik durumlarinin sosyodemografik 6zellikler, acil durum / afetlerle
ilgili aldiklar1 egitimler, afetle ilgili deneyimleri, afetle ilgili gorevlendirilme veya
goniillii olma durumlari ile iliskileri belirlenmeye ¢alisilmistir. Saglik Inang
Modeli'ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi’nden

aldiklar1 toplam puanin, belirlenen degiskenlere gore degisimi incelenmistir.

6.1. Sosyodemografik Ozellikler Ile Tlgili Tanimlayici Sonuclar

e Arastirma grubunu olusturan 4 meslek grubu igerisinde tip doktorlarinin
caligmaya katilim ylizdesi en yiiksektir.

e Katilimcilarin yas ortalamasi 38,7+12,5°tir, cogunlugu kadindir.

e Katilimecilarin ¢ogunlugu il merkezinde, yarisindan fazlasi kendi evinde
yasamaktadir.

e Katilimcilarin tamami iiniversite mezunudur, yaklasik yarisi akademik
iinvana sahiptir.

e Veteriner hekimlerin hemen hepsi, dis hekimlerinin ve eczacilarin yaklagik
yarisit O0zel sektorde ¢alismaktadir. Tip doktorlarinin ¢ogunlugu devlet

kurumlarinda, tigte biri iiniversitelerde calismaktadir.

6.2. Acil Durum / Afetler ile iliskili Deneyimler Ve Egitimler Ile Ilgili
Tanimlayici Sonuclar
e Katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun afetlerle ilgili bir isi yoktur ve de

gecmiste olmamistir.
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Afetlerle ilgili egitim alma siklifi en fazla tip doktorlarinda olup
katilimcilarin yaklagik {igte biri egitim almistir. Katilimcilarin yaklagik
yarist afetlerle ilgili bir tatbikata katilmistir.

Katilimcilarin {igte birinden daha fazlasi afet yasamis olup en sik veteriner
hekimler yasamistir.

Afet yasayan katilimcilarin en sik yasadiklar afet depremdir ve tarih olarak
en sik 17 Agustos 1999 Marmara Depremi yasanmuistir.

Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun afette resmi gorevi olmamistir ve de
afette goniillii olarak calismamuslardir.

Olas1 bir afette katilimcilarin yaklasik ticte ikisi goniillii olarak ¢aligmay1
diisiinmektedir. En fazla goniillii olunmasi diisiiniilen afet tiirleri deprem,
epidemi / pandemi, yangin ve sel olmustur.

Katilimeilarin en fazla almig olduklar1 egitim ilk yardim egitimidir ve en

sik olarak tip doktorlar1 almistir.

6.3. Acil Durum / Afetlerle Ilgili Bilgi Kaynaklar1 fle ilgili Tanimlayici

Sonuclar

Katilimeilarin acil durum / afetlerle ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklar TV,
internet siteleri, ilk ve orta 6gretim egitimidir. En az bilgi aldiklar1 kaynak
meslek odalaridir. Internet siteleri igerisinde en sik olarak T.C. Igisleri
Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) internet

sitesinden bilgi almaktadirlar.

6.4. Acil Durum / Afetlere Hazirhikla lgili Tanimlayici Sonuclar

Acil durum ve afetlere bireysel hazirlikla ilgili 33 6nermeye verdikleri yanitlar

ile katilimcilarin  acil durum ve afetlere bireysel hazirlik durumlar

degerlendirilmistir. Acil durum / afetlere bireysel hazirlik durumu gostergelerinin

cogunluguna tiyelerin birgogunun sahip olmadig1 goriilmiistiir.

Katilimeilarin %67,3’i (n=270) acil durum / afetlere yonelik erken uyari

sinyallerini, %64,1’1 (n=257) evinin ¢evresinde bulunan acil toplanma
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alanlarmi, %61,8’1 (n=248) isyerinde veya cevresinde bulunan acil
toplanma alanlarini bilmedigini belirtmistir.

Katilimcilarin %88,0°1 (n=353) acil durum ve afetler i¢in gereksinimlerimi
iic giin karsilayacak malzemeleri i¢eren bir ¢antasi olmadigini, %83,5’1
(n=335) ulusal afet planlar1 hakkinda bilgisi olmadigini, %79,8’1 (n=320)
yerel afet planlar1 hakkinda bilgisi olmadigin1 belirtmistir.

Katilimcilarin %90,8’1 (n=364) evde acil durum / afetler i¢in tatbikat
yapmadiklarini, %90,6’s1 (n=363) komsulariyla acil durum veya afetlere
hazirlikli olma konusunda is birligi yapmadigini belirtmistir.
Katilimcilarin %75,6’s1 (n=303) evinde devrilme riski olan esyalarini
duvara, yere vb. yerlere sabitlemedigini belirtmistir.

Katilimcilarin %33,2°si (n=133) acil durum ve afetlere bireysel olarak
kesinlikle hazir olmadigini ifade etmistir ve bu siklik eczacilarda %39,2 ile
en yliksektir (n=29). Katilimcilarin %28,9’u (n=116) acil durum ve afetlere
bireysel olarak kismen hazir oldugunu, %24,4’{i (n=98) kararsiz oldugunu,
%13,5’1 (n=54) hazir oldugunu belirtmistir.

401 katilimcinin Saglik Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirlik Olgegi puan ortalamasi 112,39+12,77°dir. Olgek toplam
puan1 ortalamalar igerisinde en yiliksek puan 112,39+12 ile veteriner
hekimlere aittir ve meslek gruplarinin 6l¢ek toplam puan ortalamalar
hakkinda anlamli farklilik bulunmamaistir (p=0,085).

Katilimeilarin meslek gruplarina gore algilanan duyarlilik, algilanan
engeller ve 6z yeterlilik alt boyutlarindan alinan puanlarin ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p degerleri sirasiyla 0,047, 0,006,
0,001). Algilanan duyarlilik alt boyutunda veteriner hekimler, algilanan
engeller alt boyutunda tip doktorlari, 6z yeterlilik alt boyutunda veteriner

hekimler en yiiksek puan ortalamasina sahiptir.
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6.5. Sosyodemografik Ozellikler Ve Saghk Inan¢ Modeline Dayal Acil

Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgek Puam fle ilgili Karsilastirmah

Sonuclar

Cocugu olan katilimcilarin Saglik Inang Modeli’ne Dayal1 Acil Durumlara
/  Afetlere Bireysel Hazirhlk Olgegi puan ortalamalari c¢ocugu
olmayanlardan daha yiiksektir ve gruplar arasinda anlamh fark vardir.

50 ve iizeri yas grubundaki katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari daha
kiictik yas gruplarindaki katilimeilardan yiiksektir.

Mesleklerine gore katilimcilarin 6lgek puan ortalamalart en biiyiikten
kiiglige dogru sirastyla veteriner hekimler, tip doktorlari, dig hekimleri ve
eczacilarda izlenmistir.

Katilimeilarin en son mezun olduklar1 okula gore 6lgek puan ortalamalar
sirastyla doktora, yiiksek lisans, Dis Hekimliginde / Eczacilikta/ Tipta
Uzmanlik ve fakiilte mezuniyeti olarak saptanmistir, gruplarin puanlari
arasinda anlamli fark yoktur.

Ankara’dan once baska bir ilde ¢alisma durumu, halen ¢alisilan is yeri ve
akademik {invana sahip olma durumuna gore katilimcilarin 6lgek puanlari

arasinda anlaml farklilik bulunmamustir.

6.6. Acil Durum / Afetler ile Ilgili Egitimler Ve Afetlerle Iliskili Deneyimler

fle Saghk inan¢ Modeline Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk

Olcek Puam Tle Ilgili Karsilastirmah Sonuclar

Acil durum / afetlerle ilgili su anda veya ge¢miste bir isi olan katilimcilarin
Olgek puan ortalamalari acil durum / afetlerle ilgili bir isi olmayan
katilmcilardan  yiiksektir ve gruplar arasinda anlamh farkhhk
bulunmustur (p=0,004).

Afetlerle ilgili herhangi bir egitim alan katilimcilarin dlgek puan
ortalamalar1 egitim almayan veya hatirlamadigini ifade edenlerden; afet
tatbikatina katilan katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari katilmayanlardan;

yasami1 boyunca herhangi bir afet yasayan katilimcilarin dlgcek puan
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ortalamalar1 yasamayan veya hatirlamayan katilimcilardan yiiksektir,
ancak gruplar arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.

e Herhangi bir acil durum / afette resmi olarak gorevlendirilmis olan
katilimcilarin 6lgek puan ortalamasi gorevlendirilmeyenlerden (p=0,013),
bir acil durum / afette goniillii olarak hizmet vermis olan katilimcilarin
Olgek puan ortalamalar1 hizmet vermeyenlerden (p=0,001) yiiksek
bulunmustur ve gruplar arasinda anlamh farkhilik vardir.

e Olas bir afette goniillii olarak caligmayi isteyen katilimeilarin dlgek puan
ortalamasi digerlerinden yiiksektir ve gruplar arasinda anlamh farkhihk
bulunmustur (p=0,001).

e Ilk yardim egitimi alan, temel afet bilinci egitimi alan, okulda ders / egitim
alan, toplum afet goniilliiligi egitimi, KBRN egitimi ve diger basligi
altinda bir egitim aldigin1 belirten katilimcilarin 6lgek puan ortalamalari
almayan katilimcilardan yiiksektir ancak gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmamustir.

e Aldiklar1 egitim sonrast belge almis olan katilimcilarin 6lgek puan
ortalamalar1 belge almadigini veya hatirlamadigini bildiren katilimcilardan
yiiksektir ve gruplar arasindaki fark anlamhdir (p=0,041).

e Olasi bir epidemi / pandemide (bulasici hastalik kaynakli acil durumlar /
afetler) goniillii olmay1 isteyen katilimcilarin Saglik Inang Modeli’ne
Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi puan
ortalamalari, goniillii olmay1 istemeyen veya fikri olmayan katilimecilarin
puan ortalamalarindan yiiksek bulunmustur ve gruplar arasindaki fark

anlamhdir (p=0,008).

6.7. Acil Durumlar / Afetler Hakkinda Bilgi Kaynaklar1 fle Saghk Inang
Modeline Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcek Puam
Ile Tlgili Karsilastirmah Sonuclar
e Acil durumlar ve afetlerle ilgili bilgi aldiklar1 kaynak olarak fakiilte
(p=0,011), gazeteler (p=0,007), dergiler (p=0,001), TV (p=0,016), kitaplar
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(p<0,001), kurslar (p=0,037), meslek odas1 (p=0,009), internet siteleri
(p=0,014) ve cep telefonunu (p=0,022) belirten katilimcilar ile bu
kaynaklar1 kullanmayan katilimcilarin 6lgek puan ortalamalar1 arasinda
anlamh farklar bulunmustur, bu bilgi kaynaklarini kullanan katilimeilarin
Olgek puan ortalamalar1 kullanmayanlardan yiiksektir.

Acil durum / afetlerle ilgili bilgi alinan internet sitesi olarak T.C. Igisleri
Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (p=0,011), Tirk
Kizilay1 (p=0,008), AFAD “Afetlere Hazir O1” Projesi (p<0,001), Diinya
Saghk Orgiiti (WHO) (p<0,001), Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(CDC) (p<0,001), Uluslararas1 Kizil Ha¢ Orgiiti (IFRC) (p=0,006),
Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi (UNDRR) (p=0,015) resmi
internet sitelerini kullanan katilimcilarin Saglik Inang Modeli’ne Dayali
Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi puani ortalama
degerleri, kullanmayan katilimcilarinkinden yiiksek bulunmustur ve
gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamh farkhilik vardir. Seceneklerde
sunulan internet sitelerinden hicbirini  kullanmadigint  belirten
katilimcilarin  6lgek puan ortalamalari, kullanan katilimcilarin puan

ortalamalarindan diisiik bulunmustur ve gruplar arasinda anlamh farkhihik

vardir (p<0,001).

6.8. Saghk Inan¢ Modeline Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel

Hazirhk (")lg:egi Puanlar: Alt Boyutlarina Iliskin Karsilastirmal Sonuclar

Olgegin her bir alt boyutu icin, farkli degiskenler icin gruplar arasi
karsilastirmalarda anlamli farkliliklar bulunmustur.

Saglik meslek odasina iiye olan saglik calisanlarinin meslekleri, acil
durum / afetlere bireysel hazirlikla ilgili algiladiklar1 duyarliligi, hazirlik
davraniglarinda  bulunmamalarinin  nedenleri  olarak algiladiklar
engelleri, bireysel hazirlikta kendilerini yeterli hissetmelerini

etkilemektedir.
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Katilimeilarin bir akademik iinvana sahip olup olmamalari, acil durum /
afetelere bireysel hazirlik konusunda algiladiklar1 duyarliligi ve eyleme
geeme konusundaki inanglarini etkilemektedir.

Katilimcilarin yasi, acil durum / afetlere bireysel hazirlik konusunda
algiladiklar1 ciddiyeti ve eyleme ge¢me konusundaki istekliliklerini,
motivasyonlarint  etkilemektedir. Ayrica katilimcilarin  cinsiyeti
algiladiklari ciddiyeti etkilemektedir.

Katilimeilarin ¢ocuk sahibi olup olmamalari, acil durum / afetlere
bireysel hazirlik konusunda eyleme ge¢melerini ve 6z yeterlilikleri
hakkindaki diislincelerini etkilemistir.

Katilimeilarin yasadiklar1 yer acil durum / afetlere bireysel hazirlik
konusunda algiladiklar1 yarari; halen c¢alistiklart isyeri, eyleme gecme
isteklerini ve 0z yeterliliklerini etkilemektedir.

Katilimcilarin acil durum / afetle ilgili bir iste calisip calismamalari,
algiladiklar1 duyarliligi, algiladiklar1 yarar1 ve 06z yeterliliklerini
etkilemektedir.

Katilimeilarin acil durum / afetlerle ilgili bir egitim almig olmalar1 acil
durum / afetelere bireysel hazirlikla ilgili algiladiklari duyarliligi,
algiladiklar1 yarari, eyleme gegmedeki algilarini etkilemektedir.
Katilimeilarin bir acil durum / afette goniillii olarak hizmet vermis
olmalar1 veya goniillii olarak ¢alismay diistinme durumlari, acil durum /
afetlere bireysel hazirliktaki algilanan duyarliliklarini, algilanan yarari,
hazirlikli olma konusunda algiladiklar1 engelleri ve 6z yeterlilik algilarini
etkilemektedir.

Afet yasayan katilimcilarin yasadiklar: afette maddi kayiplarinin olmasi,
acil durum / afetlere bireysel hazirlikla ilgili algiladiklar1 duyarliligi ve 6z
yeterlilik algilarini; yasadiklar afetin tiirli 6z yeterlilik algilarin1 ve afeti
yasadiklar tarih, bireysel hazirlikla ilgili harekete gegmede algiladiklari

engelleri etkilemektedir.
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7. ONERILER

7.1. Arastirma Bulgularina Dayah Oneriler

e Katilimeilarin acil durum / afetlere hazirlik ve bireysel hazirlikla ilgili
olarak en az bilgi aldiklar1 kaynagi meslek odalar1 olarak belirtmeleri, bu
konuda var olan ihtiyact gostermektedir. Meslek odalar1 kendi
biinyelerinde oncelikle iiyelerinin acil durumlar ve afetler konusunda bilgi
ve yeterlilik diizeylerini belirleyecek calismalar yapmali ve ihtiyaglar
belirlemelidir. Ardindan belirlenen ihtiyaglara uygun konferans,
sempozyum, kongre, ¢aligtay gibi egitimler veya senaryo c¢alismalart ile
tatbikatlar diizenlemek icin ¢aligmalidir. Saglik ¢aligsanlarinin acil durum /
afetlere hazirlikli olmalartyla ilgili yliriitiilecek faaliyetler icerisinde
bireysel hazirliklar1 6ncelenmelidir.

e Meslek odalarmin, acil durum ve afetlere hazirlikta rol alan kurum ve
kuruluglarla is birligi gelistirmesi, yerel ve ulusal saglik kurumlar1 ve
fakiilteler ile ortak aglar gelistirmesi ve tiyelerini acil durum / afetelere
bireysel hazirlik konusunda tesvik etmesi dnemlidir. Diger kurumlar ile
ortaklasa gerceklestirilecek olan acil durum ve afetlere hazirlik planlar1 ve
tatbikatlar, saglik calisanlarinin afetlere bireysel olarak daha hazirliklh
olmasina katki saglayabilir.

e Saglik kurumlarmin hizmet i¢i egitimlerine, kurumun bulundugu ilin ve
bolgenin yerel afet riskleri de gbz Oniline alinarak, acil durum ve afetlere
kurumsal ve mesleki hazirligin yaninda bireysel hazirlik bilesenleri de
dahil edilmelidir.

e Acil durum ve afetlere hazirlik ve bireysel hazirlikla ilgili egitimlerin
iceriginde, yerel ve ulusal afet planlari, hastane afet planlari, erken uyari
sinyalleri, acil toplanma alanlari, is yerinde veya evde afet hazirligi icin
alinmasi gereken yapisal 6nlemler ve olasi bir afet durumunda gereksinim
duyulacak bireysel hazirlik materyalleri hakkinda, farkli afet tiirleri i¢in

ayrintili bilgiler yer almalidir.
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Egitimler, saglik calisanlarinin, kendileri, bakmakla yiikiimli olduklari
kisilerin ve is yerlerinin ihtiyaclarini karsilamak {izere, yazili afet planlar
gelistirme hakkinda talimatlar1 da igerecek sekilde hane halki ve is yerinin
acil durum ve afetlere hazirligini iyilestirmeyi de amaglamalidir.

Saglik c¢alisanlariin acil durum ve afetlere bireysel hazirliklarinda
calistiklar1 kurumlarin, ailelerinin, akranlarinin hazirliginin da etkisi
bulunmaktadir. Saglik calisanlarinin  bireysel hazirlik  diizeylerini
iyilestirmek i¢in kurumlara ve bireylere diisen sorumluluklar belirlenmeli,

bireylerin bu konuda farkindalig1 artirilmalidir.

7.2. Genel Oneriler

Tiirkiye’nin afetlerle sik karsilasan bir iilke olmas1 ve saglik ¢alisanlarinin
afetlerde hizmet sunabilmeleri i¢in 6nce kendilerinin acil durum / afetlere
bireysel olarak hazir olmalar1 gerektigi goz Oniine alinarak mezuniyet
oncesi ve sonrasi egitimler incelenmelidir. Acil durum ve afetlere bireysel
hazirlikla ilgili dersler, ilk okul egitiminden baslanarak yasam boyu
gerceklestirilen tiim egitim miifredatlarina entegre edilmelidir.

Saglik calisanlarinin hem ¢alisma kosullarindan dolay1 zaman yetersizligi
ve kaynaklara ulagim smirliligi, hem de egitim almaya olan ihtiyag ve
istekleri goz oniinde bulunduruldugunda, acil durum / afetlere bireysel
hazirlikla ilgili egitimlerin sekli ve igerigi cok daha Onemli hale
gelmektedir. Saglik calisanlart i¢in daha kolay ve hizli ulasilabilir,
giincellenebilir, hem teorik hem pratik bilesenlerden olusan egitimler
diizenlenmelidir. Ayrica egitim firsatlart yerel ve ulusal diizeylerde ilgili,
tutarli ve olgiilebilir olmalidir.

Senaryo ¢aligmalari ile desteklenen canli (yiiz yiize) egitimlerin, ¢gevrim i¢i
gerceklestirilen egitimlerden genellikle daha etkili oldugu bilinmektedir.
Ayrica giliniimiizde 3-D ve simiilasyon uygulamalarinin kullanildig:
afetlere bireysel hazirlik egitimleri diizenlenebilmektedir. Ote yandan,

saglik ¢aliganlari i¢in egitimlerin uygulanabilir ve siirdiiriilebilir olmasi da
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Oonem arz ettiginden, gerektigi kosullarda cevrim i¢i egitimler de
diizenlenebilir.

Saglik calisanlarinin acil durum / afetlere bireysel olarak hazirliklarini
artirmak i¢in hizli bagvuru materyalleri gelistirilebilir. Literatiirde benzer
calismalar mevcuttur. Meslek odalar1 tarafindan tiyelerine acil durum ve
afetlere bireysel hazirlikla ilgili brosiir veya el ilan1 seklinde egitim
materyalleri saglanabilir.

Yakin ge¢miste yasanan ve etkileri hala devam eden COVID-19 pandemisi
kosullarinda kesintisiz saglik hizmeti sunma sorumlulugu bulunan saglik
calisanlarinin tecriibelerine Tiirkiye’de de tanik olunmustur. Gelecekte
devam etmesi Ongoriilen biyolojik salginlara hazirlikli olmak ve salgin
durumunda yeterli diizeyde korunabilmek, gerekli dnlemleri alabilmek i¢in
bu konuda saglik calisanlarina yapilacak bilgilendirme ve farkindalik
egitimleri de ayrica Oonemidir. Saglik calisanlarinin olas1 biyolojik afetlere
bireysel olarak daha hazir hale gelmeleri i¢in ayrica c¢alisilmasi

gerekmektedir.

7.3. Tleride Yapilacak Olan Benzer Arastirmalara Yonelik Oneriler
Saglik sektoriinlin diger sektorlerle giiclii baglantilarina ve hiikiimetler,
topluluklar ve kuruluslar arasindaki ortakligin gelistirilmesine vurgu
yaparak afet riskinin azaltilmasinda, saglik c¢alisanlarinin acil durum ve
afetlere bireysel olarak hazirlikli olmasinda daha aktif bir rol almasi
gerekmektedir. Saghik Bakanligi tarafindan saglik c¢alisanlarinin acil
durumlar ve afetlere bireysel hazirlik durumlarinin ulusal diizeyde
Olgiilmesi, egitim ihtiyaglarimin saptanmasi ve standartlara uygun
egitimlerin verilmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Aragtirmada kullanilan Saglik Inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara /
Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi nin farkli gruplar ve farkli saglik calisani
gruplarinda uygulanmasi yarar saglayacaktir. Gelecek ¢alismalarda saglik

calisanlarinin  acil durumlar / afetlere Dbireysel hazirliklarinin
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etkileyebilecek olan ve bu c¢aligmada yer almayan diger degiskenler
arastirilmalidir.

Saglik ¢alisanlarinda acil durum ve afetlere bireysel hazirlik davranislarini
olusturmak i¢in 6z-yeterlilik, hazirlik etkililigi gibi inanclarin kisilerde
yayginlastirilmas: i¢in ¢aligmalar planlanmalidir. Afetlere hazirlik
davraniglarini etkileyen risk algisi, giivenlik kiiltiirli, toplumsal ve sosyal
inanclar, degerler gibi faktorler dahil edilerek kisilerin afetlere daha
hazirlikli olmasina katki saglayacak daha kapsamli calismalara ihtiyag
vardir.

Aragtirma 6rneklemini olusturan dis hekimleri, eczacilar, tip doktorlar1 ve
veteriner hekimlere {liye olduklari meslek odalar1 araciligiyla ulasirken
yasanan kisitlhiliklar goz ontine alinarak, bu konuda yapilacak ¢aligmalarda

veri toplama siireci farkli sekillerde planlanabilir.
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9. EKLER
EK-1. Veri Toplama Formu

Degerli Katilimci,

“ANKARA’DAKi SAGLIK MESLEK ODALARINA UYE OLANLARIN ACiL DURUMLARA / AFETLERE BIiREYSEL
HAZIRLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli bu arastirma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghgi Anabilim Dali 6gretim elemanlari tarafindan yapilmaktadir. Calisma, tip doktorlari, dis hekimleri,
eczacllar ve veteriner hekimler olarak 4 saglik meslek grubuna mensup kisilerin afetler ve afetlere hazirlik
hakkindaki bazi 6zelliklerini, afetlere bireysel olarak hazirlik durumlarini ve bununla iliskili faktorleri
saptayabilmek amaciyla yapilmaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gonillilik esasina dayalidir. Bu arastirmaya katilmayr kabul etmeniz
durumunda, sorulara vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve vyalniz arastirmacilar tarafindan
degerlendirilerek yalniz bu arastirma amaciyla kullanilacaktir.

Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglar ile Ulkemizdeki saglk calisanlarinin afetlere bireysel
hazirligina yonelik calismalara katki saglanacaktir. Veri toplama amaci ile size iletilen bu anket
formundaki her bir soruyu, arastirmanin givenilir olmasi icin ictenlikle ve dogru olarak cevaplamaniz
gerekmekte olup ilgi ve yardimlariniz igin tesekkir ederiz.

Anket sorulari tamamen bireysel afete hazirlik durumunuzu degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir,
mesleki bilgi ve yeterliliginizi 6lcmeyi hedeflemedigimizi 6zellikle belirmek isteriz. Sizlerin afet - acil
durumlarda ve her kosulda gorevini basari ile yapan bireyler oldugunuzu biliyor, 06zverili
calismalarinizdan dolayi kutluyoruz.

Bu sebeple anket sorulariniza vereceginiz her samimi yanit bize daha iyi afet hazirlik planlamasi icin yol
gosterici olacaktir.

Veri toplama formumuz 2 boliimden olusmaktadir. Ankete ait olan ilk bélim 34 sorudan olusmakta,
ardinda 33 soruluk bir dlcek bulunmaktadir. Anketin yaklasik 17 dakikanizi alacagi 6ngorilmektedir.

Arastirma Ekibi

Prof. Dr. Kerim Hakan Altintas, Aras. Gor. Dr. Dilek Yildirim Pak

iletisim: Dr. Dilek Yildirim, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali
dilek_yildirim@hacettepe.edu.tr

Tel: 0507 007 82 22

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

Kabul ediyorum.
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1. BOLUM
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLER iLE iLGiLi SORULAR

1. Dogum tarihinizi belirtiniz (yil olarak): ...............
2. Cinsiyetinizi belirtiniz.
1. Kadin
2. Erkek
3. Ogrenim durumunuz nedir? (En son mezun olup diploma aldiginiz programi
belirtiniz)
1. Fakdlte
2. Tipta / Dis hekimliginde / Eczacilikta Uzmanlik (Uzmanlik alani belirtiniz:

................................................................................................ )
3. Yiksek lisans (Program adi belirtiniz:
................................................................................... )
4. Doktora (Program adi belirtiniz:
........................................................................................... )
5. Diger (Uzmanhk alani/Program adi belirtiniz:
....................................................................... )
4. Mesleginiz nedir?
a) Tip Doktoru
b) Dis Hekimi
c) Eczac
d) Veteriner hekim
5. Bu meslekte kag yildir galisiyorsunuz, belirtiniz........c.ccocveviviineeneene.
6. Ankara ilinde kag yildir galisiyorsunuz, belirtiniz.........cccceeeevveverennn.

7. Ankara’dan 6nce en uzun sure ile galistiginiz ili ve siresiniz belirtiniz.



169

8. Calistiginiz is yerini belirtiniz: (Yanit Ornekleri: Saghk Bakanligi (Hastane), Ozel
sektor (Eczane), Ozel sektdr (Muayenehane), Vakif (Universite hastanesi), STK*
(Poliklinik), Belediye (Hayvan barinagi) vb)

a) Saghk Bakanligl (Belirtiniz: ......cccoueeeeeeeeiieiee e e )
b) Devlet Universitesi (BElirtiniz: .......c.coveiieiireeieecieeeieeee e cee e seseesee e )
c) Vakif Universitesi (Belirtiniz: .......coceveveeieieiieieeieeeeeeeeeee et )
d) Vakif — Diger (Belirtiniz: .......ccooeeiiieeeeeeeee e e e )
e) Belediye (Belirtiniz: .......eeeeeiieiieee et )
f)  Sivil Toplum Kurulusu (Belirtiniz: ........cooeeeeeiiiieeeeeecieeee e )
g) Ozl SeKtOr (BEIIMTINIZ: woovveeeeeiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt ettt )
h) Diger (Belirtiniz: ..ceeeeeeeieeee e et e e e e )
9. Akademik Ginvaniniz varsa, belirtiniz.
a) Akademik Gnvanim yok.
b) Dr. (Doktora)
c) Uzm Dr/ Dt/ Ecz (Dis Hekimliginde / Eczacilikta/ Tipta Uzmanhk)
d) Arastirma Gorevlisi
e) Ogretim Gorevlisi
f) Yardimci Dogent (Doktor 6gretim Gyesi)
g) Dogent
h) Profesor
10. Acil durum / afetlerle dogrudan ilgili bir isiniz var mi1 / ge¢gmiste oldu mu?

b) Evet, gegmiste oldu. (Belirtiniz: .....ccoceveeveece s )
c) Hayir yok, hi¢c olmadi.

11. Medeni durumunuzu belirtiniz
a) Evli
b) Bekar
c) Esiolmis
d) Esinden ayrilmis
12. Cocugunuz var mi?  1.Yok 2. Var (Kag ¢ocugunuz oldugunu belirtiniz:

13. Cekirdek ailenizin (anne-baba-¢ocuklar) aylik toplam gelir miktarini belirtiniz.
...................... TL.
(Belirtmek istemiyorsaniz burayi isaretleyiniz........... )
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14. Su an yasadiginiz yer igin uygun segenegi isaretleyiniz.
a) il merkezi
b) ilce merkezi
c) Belde/ kasaba vb ilgeden kuguk 6lgekli yerlesim yeri
d) Diger (Belirtiniz:

15. Yasadiginiz yere uygun segenegi isaretleyiniz.
a) Kendi evimde
b) Lojmanda
c¢) Kirada
d) Apart/ otel
e) Diger (Belirtiniz:

2. BOLUM
ACIL DURUM / AFETLER iLE iLGILi BILGi KAYNAKLARI, EGITIMLER VE TATBIKATA
KATILMA DURUMU HAKKINDA SORULAR

16. Acil durum / Afetlerle ilgili bilgi aldiginiz kaynak(lar) nelerdir? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)

a) ilk ve ve orta 6gretim

b) Fakulte

c) Meslektaslar

d) Gazeteler

e) Dergiler

f) Televizyon

g) Radyo

h) Kitaplar

i) Kurslar

j) Hizmet ici egitimler

k) Meslek odasi

) internet siteleri

m) Sosyal medya uygulamalari
n) Cep telefonu uygulamalari
o) Higbiri

p) Diger (Belirtiniz).....cceceeeeevecvecreecnene
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17. Acil durum / Afetler ile ilgili bilgi kaynagi olarak asagidaki internet sitelerinden

hangisini / hangilerini kullanmaktasiniz? (Birden fazla secenek

isaretleyebilirsiniz)

a)

b)
c)

d)

e)

f)

g)

h)
i)

j)

k)
1)

T.C. icisleri Bakanhgi Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligy,
https://www.afad.gov.tr

Turk Kizilayi, https://www.kizilay.org.tr

AFAD “Afetlere Hazir Ol” Projesi resmi web sitesi,
https://www.hazirol.gov.tr

WHO (Diinya Saglik Orgiitii), Erisim:
https://www.who.int/emergencies/situations

Centres for Disease Control and Prevention (CDC),
https://emergency.cdc.gov

The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies
(IFRC), https://media.ifrc.org/ifrc/

The United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNDRR),
https://www.undrr.org

The American National Red Cross, https://www.redcross.org

The Federal Emergency Management Agency (FEMA),
https://www.fema.gov

ABD Ulusal Kamu Destekli Proje ile halkin bilgiledirilmesini saglayan web
sitesi, https://www.ready.gov

Diger (Belirtiniz.......ccveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )

Higbiri

18. Acil durum / Afetler konusunda simdiye kadar herhangi bir egitim aldiniz mi?

a)
b)
c)

Evet (19. soruya geginiz)
Hayir (22. soruya geginiz)
Hatirlamiyorum (22. soruya geginiz)

19. Acil durum / Afet konusunda hangi egitimleri aldiniz? (Birden fazla segcenek

isaretleyebilirsiniz)

a)
b)
c)
d)
e)
f)
8)
h)

ilk Yardim Egitimi

Temel Afet Bilinci Egitimi

Okulda Alnan Egitim / Ders

Toplum Afet GonallGlaga Egitimi (TAG)
Mahalle Afet GonullulGga Egitimi (MAG)
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) Egitimi
KBRN Egitimi

Diger (Belirtiniz........ccccoeuvennes )
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20. Aldiginiz egitimin slresini glin ve saat olarak belirtiniz (Stre 1: ......Gln / ....saat)
(Sure 2: ......Gun / .....saat)
(Sure 3: ......Gun / ....saat)

21. Aldiginiz egitim sonrasi belge verildi mi?
a) Evet (Belge 1.......ccvevenneeee. ) (Belge 2.......cveevereerenneee. ) (Belge

b) Hayir
c) Hatirlamiyorum

22. Daha 6nce acil durum / afetler ile ilgili bir tatbikata katildiniz mi?
a) Evet
b) Hayir

3. BOLUM
AFET DENEYiMi iLE iLGiLi SORULAR

23. Daha 6nce herhangi bir afet yasadiniz mi?

a) Evet yasadim. (24. soruya geginiz)
b) Hayir yasamadim. (4. Boliime geginiz)
c) Hatirlamiyorum/Bilmiyorum. (4. Bolime geginiz)

Birden fazla kez afet yasadiysaniz sorulari sizi en ¢ok etkileyen afet iizerinden
yanitlayiniz.

24. Yasadiginiz afetin tlrini

25. Bu afeti ne zaman yasadiginizi belirtiniz (hatirliyorsaniz yilini veya yaklasik ne
kadar zaman 6nce yasadiginizi yazabilirsiniz):
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26. Yasadiginiz afette siz veya yakinlariniz nasil etkilendi? (Birden fazla se¢enek
isaretleyebilirsiniz)

a) Maddi kayiplarimiz oldu.

b) Yakinlarimdan 6len/6lenler oldu

c) Yaralandim

d) Yakinlarimdan yaralanan/yaralananlar oldu

e) Hastalandim

f) Yakinlarimdan hastalanan/hastalananlar oldu

g) Ruhsal olarak etkilendim

h) Yakinlarimdan ruhsal olarak etkilenen/etkilenenler oldu
i) Diger

j) Afet ortamini yasadik ama etkilenmedik

4. BOLUM
ACIL DURUM / AFETLERLE iLGiLIi GOREVLENDIRILME / GONULLU OLMA iLE
ILGILI SORULAR

27. Herhangi bir acil durumda / afette resmi olarak gérevlendirildiniz mi?
a) Evet, gorevlendirildim. (28. soruya geginiz)
b) Hayir, gorevlendiriimedim. (29. soruya geginiz)

28. Hangi acil durum / afet tlirinde resmi olarak gorevlendirildiniz? (Birden fazla
segenek isaretleyebilirsiniz)
a) Deprem
b) Sel
c) Toprak kaymasi
d) Yangin
e) Salgin
f) Teror olayi
g) Diger (belirtiniz)......cccoeveeeeennenns

29. Herhangi bir acil durumda / afette gonulli olarak hizmet verdiniz mi?
a) Evet, gonillu olarak hizmet verdim. (30. soruya geginiz)
b) Hayir gonilli olmadim. (31. soruya geginiz)
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30. Hangi acil durum / afet tlirinde géniilli olarak hizmet verdiniz? (Birden ¢ok
secenek isaretlenebilir)
a) Deprem
b) Sel
c) Toprak kaymasi
d) Yangin
e) Salgin
f) Teror olayi
g) Diger (belirtiniz)......cccceeveeeennnenns

31. Olasi bir acil durumda / afette gonulli olarak galismayi distiiniir miistiintiz?
a) Evet (32. soruya geciniz)
b) Hayir (33. soruya geginiz)
c) Kararsizim/ fikrim yok (5. boliime geginiz)



32. Hangi olasi acil durum / afet tiirinde / tlrlerinde gonalli olarak galismayi

disindrsiintiz?
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GOniilli Olma Durumu

Acil Durum / Afet Turleri

Evet

Hayir

Fikrim
Yok

1. Epidemi/ Pandemi (Bulasici hastalik
kaynakl acil durumlar / afetler)

Deprem

Tsunami

Volkan patlamasi

Kaya diismesi

Toprak kaymasi

Gig

Sicak dalgasi

O RNV RWN

Soguk dalgasi

[EEN
o

. Asiri kis sartlari

[y
[y

. Kuraklik

[EEN
N

. Bitki 6rtisi yangini

[EEN
w

. Kent yangini

[EEN
I

. Sel

[EEN
vl

. Firtina

[EEN
(o)}

. Hortum / Kasirga

[EEN
~N

. Endustriyel kazalar (niikleer)

[EEN
(0]

. Endustriyel kazalar (kimyasal)

[EEN
Yo}

. Endstriyel kazalar (diger)

N
o

. Demir yolu kazalari

N
=

. Kara yolu kazalari

N
N

. Deniz yolu kazalar

N
w

. Hava yolu kazalar

N
SN

. Kompleks insani Aciller (Savas ve
Anlasmazlik ile ilgili) aciller)

N
92}

. Ter6rizm




5. B0LUM

ACIL DURUM / AFETLERE HAZIRLIK iLE iLGiLi SORULAR
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Acil Durum / Afetlere hazirlikla ilgili agagidaki 6nermeleri durumunuza uygun

olarak yanitlayiniz.

Yasadigim yerde acil durum /
afetlere yol agabilecek tehlikeleri

Biliyorum []

Bilmiyorum []

is yerimin oldugu yerde acil
durum / afete yol agabilecek
tehlikeleri

Biliyorum [

Bilmiyorum ]

Call§m|yorum|:/|i§ yerim yok

Cocugumun bulundugu yerde
(kres, okul vb) acil durum / afete
yol agabilecek tehlikeleri

Biliyorum [

Bilmiyorum []

Cocugum yok / cocugum evde

O

Yerel afet planlari hakkinda bilgim

Var

O

Yok O

is yerime ait afet plani hakkinda
bilgim

Var

O

Yok [

Galismiyorum / is yerim yok

Ulusal afet planlari hakkinda
bilgim

Var

O

Yok [

Acil yardimla ilgili iletisim
numaralarini

Biliyorum []

Bilmiyorum []

Bir acil durum / afette aile
Uyelerimizin kullanmasi igin bir
iletisim planimiz

Var

O

Yok [

Gerektiginde kullaniimak tzere
bir tahliye planim

Var

Yok [

10.

Konutum hasarlandigi takdirde
barinmaya yonelik bir planim

Var

O

Yok [

11.

Acil durum ve afetler igin
gereksinimlerimi g giin
karsilayacak malzemeleri igeren
bir gantam

Var

Yok [

12.

Acil durumlar ve afetler igin bir
nakit ve malzeme hazirligim

Var

Yok [

13.

Kendimin ve aile bireylerimin 6zel
ihtiyaglari icin (ilag vb) hazirhgim

Var

Yok [

Ozel ihtiyag hazirhg
gerektiren durum yok

14.

Onemli belgelerimin (ehliyet,
kimlik, sigorta, tapu vb) acil
durumlarda kullanilmak Gzere
hazir bir dosyasi

Var

Yok [

15.

Acil durum / afetlere yonelik
erken uyari sinyallerini

Biliyorum [

Bilmiyorum []

16.

Evimin ¢evresinde bulunan acil
toplanma alanlarini

Biliyorum [

Bilmiyorum []
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17. isyerimde veya cevresinde Biliyorum []| Bilmiyorum [| Galigmiyorum, isyerim yok
bulunan acil toplanma alanlarini
18. Cocugumun bulundugu yerin Biliyorum [/ Bilmiyorum []| Cocugum yok / cocugum evde
cevresindeki acil toplanma
alanlarini
19. Evde acil durum / afetler igin Yapariz [ Yapmayiz [
tatbikat
20. isyerinde acil durum / afetlericin | Yapariz [] Yapmayiz [ | Galismiyorum /is yerim yok
tatbikat O
21. Komsularimla acil durum veya Yapiyorum Yapmiyorum Komsum yok O
afetlere hazirlikli olma konusunda O
is birligi
22. is arkadaslarimla acil durum veya | Yapiyorum Yapmiyorum Galismiyorum / is yerim yok
afetlere hazirlikli olma konusunda 0 O 0
is birligi
23. Evimin DASK sigortasi Var [ Yok [ Kendimel.\:alwit evim yok
24. isyerimin acil durum / afetlere Var Yok [ Calismiyorum | Bilmiyorum
karsi sigortasi i i
s sig /is yer&? yok N
25. Aracimin kasko sigortasi Var [ Yok [ Aracim yok []
26. Evimin acil durumlar igin ayri bir Var Yok [
cikis kapisi
27. Evimde yangin merdiveni Var [ Yok [
28. Evimde duman dedektori Var Yok [
29. Evimde yangin sdndiirme cihazi Var Yok [
30. Evimde devrilme riski olan Sabitledim Sabitlemedim
esyalarimi duvara, yere vb. O O
31. Evimde kirilacak esyalarim Bulunuyor Bulunmuyor
tamamen kapali ve kilitli O O
dolaplarda
32. Evimdeki elektrik sigortasinin / Biliyorum [| Bilmiyorum []
gaz ve su vanasinin yerini
33. Evimdeki elektrik sigortasinin / Biliyorum [| Bilmiyorum ]
gaz ve su vanasini kapatmayi
34. ilk yardim egitimim / sertifikam Var [] Yok [
35. Hane halkimin en az bir Giyesinin Var [ Yok [ Tek yasiyorum
ilk yardim ve CPR konusunda O
egitimi
36. Acil durum / afet durumunda Var [] Yok [ Evcil hayvanim yok

evcil hayvanim / hayvanlarim igin
planim

O
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33. Acil durumlara / Afetlere bireysel olarak yeterince hazirhkh misiniz?
a) Kesinlikle hazirim
b) Genellikle hazirim
c) Kararsizim
d) Kismen hazirim
e) Kesinlikle hazir degilim
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6. BOLUM
Saglhk inang Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi

Yonerge: Acil durumlara / Afetlere Bireysel Hazirliga iliskin faktorleri belirlemek amaciyla
olusturulan asagidaki ifadelerden size en uygun gelen segenegi isaretleyiniz.

Kesinlikle
Katiliyorum
Katiliyorum
Kararsizim
Katilmiyorum
Kesinlikle
Katilmiyorum

1. Oniimuzdeki birkag yil icinde Acil durum/Afet
yasama ihtimalim ¢ok yliksektir.

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

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

4. Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet
cantasi hazirlamayl Gnemsemem.

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

6. Evdeki sabitlenebilecek esyalari sabitlemeyi
gereksiz buluyorum.

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

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

9. Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten
korkarim.

10. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak
acil durumlar/afetler sonrasi 6lUm riskini azaltabilir.

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

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

13. Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmaktan ¢ok
daha 6nemli sorumluluklarim var.

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

15. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak
cok fazla zamanimi alir.
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16. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak
icin yeterli bilgim yok.

17. Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek
varsa olirim.

18. Aile icin afet planinin anlasiimasi zordur.

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

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

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

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

23. Kitapgciklar, gazeteler, brosliirler beni yeterince
bilgilendirmezler.

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 icin gerekli hizmete
erisebilirim.

28. Yangin ¢cikmasina neden olacak tehlikeleri
belirleyebilirim.

29. Evde sabitlenmesi gereken esyalari
sabitleyebilirim.

30. Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma
yapamam.

31. Depremden korunmak icin yasadigim
evde/binada glivenli yer belirleyebilirim.

Katiiminiz igin tesekkir ederiz.
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EK-2. Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurul Onay Yazisi
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EK-3. Ol¢ek Kullanim iznine Dair Belge

e Ebru inal <ebruinal34@hotmail.com> S S 7

Kime: Siz

@ 10.21449-ijate.366825-38421... , @ 31 maddelik dlcek ve iliskilis... .,
1MB 711KB

W Genel Afete Hazirlik Olgegi 3...
18 KB

v

X 3ek(2MB) O Tiimiinii OneDrive'a kaydet 4 Tumand indir

Yanita sununla basla: | Cok tesekkiir ederim! Tesekktr ederim. Tesekkiir ederim sana haber verecegim.

& Geri Bildirim

Merhabalar Dilek Hocam;

31 maddelik dlgek ve yayini (10.21449-ijate) ektedir.

31 maddelik dlcek ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi yayin da ektedir. Ekte yer alan yayinlara atifta
bulunursunuz.

Degerlendirme kriterleri makalelerde mevcut, génderdigim &lceklerin alt kisminda da
belirtiimektedir.

ingilizcesini anlamadiginiz noktada da yardimci olabilirim.

Onun diginda sormak istediginiz hususlari paylasabilirsiniz benimle.

Calismanin sonucu hakkinda bilgilendirirseniz de mutlu olurum.

Saglikh gunler diliyorum.

Ebru inal Onal
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EK-4. ATO izin Yazsi
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EK-5. ADO izin Yazisi
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EK-6. AEO izin Yazisi
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EK-7. AEO Red Yazis1
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EK-8. AVHO izin Yazisi
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EK-9. Meslek Odalarina iletilecek Olan Dokiiman

AFETLERE BIREYSEL OLARAK HAZIRLIKLI OLMAK iCiN NELER YAPABILIRSINiz?

1. RISKLERINizi BiLiN: KENDiNizi VE BASKALARINI KORUMAYA YONELIK EYLEMLER

Yasadiginiz yerde meydana gelme riski olan tehlike tlrlerini 6greniniz. Bunun igin,
yaygin afet tirleri ve boélgeniz igin afet planlarinin olup olmadigi hakkinda daha
fazla bilgi edinmek amaciyla devletinizin ve yerel yonetimin acil durum
yonetimiyle ilgili web sitelerini ziyaret ediniz.

Varsa, vatandaslari yaklasan afetler veya bir afet sonrasinda yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirebilen, erken uyari sistemlerine kaydolmalisiniz.
Hazirlandiklari acil durum tirlerini ve hazirlanmak igin ne gibi dnlemler aldiklarini
o0grenmek icin arkadaslarinizla ve komsularinizla iletisim halinde olunuz.

2. PLAN HAZIRLAYIN

Bir acil durum plani, iletisim yodntemlerinin islemedigi veya erisilemedigi
durumlarda diger insanlara ulasmaniza yardimci olabilir.

iletisim, tahliye, barinmaile ilgili ve kritik belgeleriniz ile esyalarinizi korumak igin
planlar yapmayi distininiz.

Aile acil durum iletisim plani olusturun ve tim aile Gyelerinin plani anladigina
emin olunuz.

Yasadiginiz yerdeki yerel ve ulusal afet planlarini biliniz (Hastane Afet Planlari,
Ankara ili Afet Risk Azaltma Plan, Tiirkiye Afet Miidahale Plani).

Acil durum gantasi hazirlayiniz. 72 saat boyunca ihtiyaglarinizi karsilamaya yonelik
olusturulacak temel acil durum gantasinda bulunmasi gerekenler:

e Su
e Gida
e Nakit para

e Pille galisan veya el kumandali radyo ve yeterli sayida pil

e Elfenerive yedek piller

e ilk yardim kiti

e Duduk

e N95 solunum maskeleri

e Elektrik, su vb tesisati kapatmak igin ingiliz anahtari veya pense
e Konserve agacagl ve diger yiyecek hazirlama araglari

e Yerel haritalar
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Kritik dokiimanlarinizi hazir bulundurunuz (tapu, kira sézlesmesi, kimlik belgeleri,
banka hesap Ozetleri, maas bordrolari, tibbi kayitlar, doktorunuzun iletisim
bilgileri dahil olmak Uzere tibbi bilgiler ve saglik sigortasi kaydi, acil veya yardim

hatti iletisim bilgileri)

3. HAREKETE GEGIN: KENDINIZi, MULKUNUZU KORUYUN VE RiSKLERi YONETIN

Kaynak: FEMA, Are You Ready? An In-Depth Guide to Citizen Preparedness, September 2020.

Erisim:  https.//www.ready.qov/sites/default/files/2021-11/are-you-ready-quide.pdf  Erisim

e Alarm ve uyari sistemlerinden haberdar olunuz. Erken uyari sinyallerini biliniz.

e Sigorta segeneklerinizi bilin ve sahip oldugunuz tasinmazlari belgeleyiniz, ihtiyag

duydugunuz sigortalari edininiz.
e Afet planinizi uygulayarak test ediniz.

e Gonullilidk programlar, egitimler, ilgili kurumlara bagis gibi eylemlerde

bulunarak toplulugunuzun bir pargasi olunuz.

Tarihi: 13.10.2021

Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhginizi Artirmak igin Yararlanabileceginiz

internet Siteleri:

a)

b)
c)
d)
e)
f)

g)

h)
i)
j)

T.C. icisleri Bakanhgi Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligy,
https://www.afad.gov.tr

Turk Kizilayi, https://www.kizilay.org.tr
AFAD “Afetlere Hazir Ol” Projesi resmi web sitesi, https://www.hazirol.gov.tr

WHO (Diinya Saglk Orgiiti), Erisim: https://www.who.int/emergencies/situations

Centres for Disease Control and Prevention (CDC), https://emergency.cdc.gov
The International Federation of Red Cross and Red Crescent Societies (IFRC),
https://media.ifrc.org/ifrc/

The United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNDRR),
https://www.undrr.org

The American National Red Cross, https://www.redcross.org

The Federal Emergency Management Agency (FEMA), https://www.fema.gov
ABD Ulusal Kamu Destekli Proje ile halkin bilgiledirilmesini saglayan web sitesi,
https://www.ready.gov
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EK-10. Ek Tablolar

Ek Tablo 1. Dis Hekimlerinin Saglik inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi
Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=96) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

ALGILANAN DUYARLILIK Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

1. Oniimiizdeki birkag yil i¢inde acil 1 1,0 10 10,4 43 44,8 25 26,0 17 17,7

durum / afet yagsama ihtimalim ¢ok

yiiksektir.

2. Yasamimin herhangi bir doneminde - - 7 7.3 18 18,8 51 53,1 20 20,8

acil durum / afet yasayacagimi goz

ontinde bulundururum.

3. Acil durumlara / afetlere hazirlikta - - 1 1,0 8 8,3 45 46,9 42 43,8
bina dayanikliligimi artirmak benim

i¢in onemlidir.

4. Acil durumlara / afetlere hazirlikta 14 14,6 36 37,5 32 333 11 11,5 3 3,1
acil durum / afet ¢antas1 hazirlamay1

Onemsemem.

6. Yakin ¢evrem ile acil durumlarda / 4 4,2 26 27,1 26 27,1 21 21,9 19 19,8

afetlerde gerekli acil iletisim
numaralar1 hakkinda konusurum.

7. Evdeki sabitlenebilecek esyalari 24 25,0 41 42,7 18 18,8 11 11,5 2 2,1
sabitlemeyi gereksiz buluyorum.

ALGILANAN CIiDDIYET

8. Acil durum / afet yagama ihtimalini 4 4,2 10 10,4 17 17,7 33 344 32 333
diisiinmek beni korkutur

9. Acil durum / afet yasarsam 37 38,5 37 38,5 15 15,6 6 6,3 1 1,0
hayatimda higbir sey degismeyecek.

10. Acil durumlar / afetler sonucunda 7 7.3 10 10,4 21 21,9 28 29,2 30 31,3

Olmekten korkarim.
Yiizdeler n=96 tizerinden hesaplanmaistir.
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Ek Tablo 1 (Devami-1) Dis Hekimlerinin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=96) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katihiyorum

ALGILANAN YARAR Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

11. Acil durumlara / afetlere bireysel 1 1,0 3 3,1 7 7,3 27 28,1 58 60,4

hazirlik yapmak acil durumlar/afetler
sonras1 Oliim riskini azaltabilir.

12. Acil durumlara / afetlere bireysel - - 2 2,1 11 11,5 29 30,2 54 56,3
hazirlik yapmam aile bireylerimi de

koruyacaktir.

13. Acil durumlara / afetlere hazirlik - - 2 2,1 11 11,5 34 35,4 49 51,0

yapmak acil durumlarda / afetlerde
ihtiyaclarima karsilik verecektir.
ALGILANAN ENGELLER
14. Acil durumlara / afetlere hazirlik 12 12,5 28 29,2 32 33,3 20 20,8 4 4,2
yapmaktan ¢ok daha dnemli
sorumluluklarim var.
15. Acil durumlara / afetlere hazirlik 22 22,9 26 27,1 22 22,9 18 18,8 8 8,3
yapmak i¢in yeterli param yok.
16. Acil durumlara / afetlere bireysel 14 14,6 30 31,3 26 27,1 20 20,8 6 6,3
hazirlik yapmak ¢ok fazla zamanimi
alir.
17. Acil durumlara / afetlere bireysel 6 6,3 12 12,5 29 30,2 32 33,3 17 17,7
hazirlik yapmak i¢in yeterli bilgim
yok.
18. Kaderimde acil durumlarda / 32 33,3 24 25,0 17 17,7 17 17,7 6 6,3
afetlerde 6lmek varsa oltirtim.
19. Aile i¢in afet planinin anlagilmasi 13 13,5 35 36,5 25 26,0 18 18,8 5 5,2
zordur.

Yiizdeler n=96 tizerinden hesaplanmaistir.
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Ek Tablo 1 (Devami-2) Dis Hekimlerinin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=96) Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle
Katiliyorum

EYLEME GECIRICILER Say1  Yiizde

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Say1

Yiizde

Say1  Yiizde

20. Aile tiyelerim acil durumlara 10 10,4
/ afetlere bireysel hazirlik

yapmanin gerekliligi konusunda

beni bilgilendirmezler.

21. Arkadaslarim acil durumlara 4 4,2
/ afetlere bireysel hazirlik

yapmanin gerekliligi konusunda

beni aydinlatirlar.

22. Fikirlerine 6énem verdigim 4 4,2
insanlar acil durumlara / afetlere

hazirlikli olma konusunda beni

yonlendirirler.

23. Acil durum / afet 10 10,4
konusundaki politikalar beni

Acil Durumlar / Afetler

konusunda hazirlikli olmaya

tesvik ederler.

24. Kitapgiklar, gazeteler, 6 6,3
brosiirler beni yeterince

bilgilendirmezler.

24

30

24

16

29

25,0

31,3

25,0

16,7

30,2

29

35

32

34

32

30,2

36,5

33,3

35,4

33,3

26

20

26

24

23

27,1

20,8

27,1

25,0

24,0

7 7,3

10 10,4

12 12,5

Yiizdeler n=96 tizerinden hesaplanmaistir.
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Ek Tablo 1 (Devami-3) Dis Hekimlerinin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularina Verdikleri Yamitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=96) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

OZ YETERLILIK Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

26. Temel ilk yardim 3 3,1 11 11,5 27 28,1 35 36,5 20 20,8

uygulayabilirim.

27. Yangin sondiirme cihazini 18 18,8 21 21,9 32 33,3 21 21,9 4 472

kullanamam.

28. Mahallemde yasayanlarla 9 9.4 13 13,5 30 31,3 35 36,5 9 9.4

birlikte acil durumlar / afetler ile

ilgili tahliye plan1 olugturamam.

29. Acil durum / afet sonrasi 3 3,1 11 11,5 31 32,3 37 38,5 14 14,6
ihtiyacim olursa psikolojik destek

almak i¢in gerekli hizmete

erisebilirim.

30. Yangin ¢ikmasina neden - - 6 6,3 29 30,2 34 35,4 27 28,1
olacak tehlikeleri

belirleyebilirim.

31. Evde sabitlenmesi gereken - - 10 10,4 29 30,2 34 35,4 23 24,0
esyalar sabitleyebilirim.

32. Basit diizeyde olsa dahi 13 13,5 48 50,0 23 24,0 8 8,3 4 4,2
arama-kurtarma yapamam.

33. Depremden korunmak i¢in 1 1,0 8 83 38 39,6 30 31,3 19 19,8
yasadigim evde/binada giivenli

yer belirleyebilirim.

Yiizdeler n=96 {izerinden hesaplanmuistir.
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Ek Tablo 2. Eczacilarin Saghik inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi Sorularina
Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=74) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

ALGILANAN DUYARLILIK Say1  Yiizde Sayr1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

1. Oniimiizdeki birkag yi1l iginde acil 1 1,4 11 14,9 29 39,2 21 28,4 12 16,2

durum / afet yasama ihtimalim ¢ok

yiiksektir.

2. Yasamimin herhangi bir doneminde 1 1,4 7 9,5 15 20,3 40 54,1 11 14,9

acil durum / afet yasayacagimi goz

ontinde bulundururum.

3. Acil durumlara / afetlere hazirlikta - - 3 4,1 3 4,1 40 54,1 28 37,8
bina dayanikliligini artirmak benim

icin 6nemlidir.

4. Acil durumlara / afetlere hazirlikta 11 14,9 26 35,1 17 23,0 11 14,9 9 12,2
acil durum / afet ¢antasi hazirlamay1

Oonemsemem.

6. Yakin ¢evrem ile acil durumlarda / 5 6,8 20 27,0 13 17,6 26 35,1 10 13,5

afetlerde gerekli acil iletisim
numaralar1 hakkinda konusurum.

7. Evdeki sabitlenebilecek esyalari 17 23,0 30 40,5 13 17,6 6 8,1 8 10,8
sabitlemeyi gereksiz buluyorum.

ALGILANAN CIiDDIYET

8. Acil durum / afet yasama ihtimalini 3 41 9 12,2 10 13,5 28 37,8 24 32,4
diistinmek beni korkutur

9. Acil durum / afet yasarsam 28 37,8 32 432 8 10,8 4 5,4 2 2,7
hayatimda higbir sey degismeyecek.

10. Acil durumlar / afetler sonucunda 1 1,4 2 2,7 2 2,7 23 31,1 46 62,2

Olmekten korkarim.

Yiizdeler n=74 {izerinden hesaplanmistir.
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Ek Tablo 2. (Devami-1) Eczacilarin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=74) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

ALGILANAN YARAR Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

11. Acil durumlara / afetlere bireysel 1 1,4 2 2,7 2 2,7 23 31,1 46 62,2

hazirlik yapmak acil durumlar/afetler
sonras1 Oliim riskini azaltabilir.

12. Acil durumlara / afetlere bireysel 1 1,4 - - 4 5,4 22 29,7 47 63,5
hazirlik yapmam aile bireylerimi de

koruyacaktir.

13. Acil durumlara / afetlere hazirlik - - 2 2,7 2 2,7 22 29,7 48 64,9

yapmak acil durumlarda / afetlerde

ihtiyaclarima karsilik verecektir.

ALGILANAN ENGELLER

14. Acil durumlara / afetlere hazirlik 11 14,9 25 33,8 18 243 11 14,9 9 12,2
yapmaktan ¢ok daha dnemli

sorumluluklarim var.

15. Acil durumlara / afetlere hazirlik 15 20,3 33 44,6 11 14,9 10 13,5 5 6,8
yapmak i¢in yeterli param yok.

16. Acil durumlara / afetlere bireysel 12 16,2 36 48,6 11 14,9 10 13,5 5 6,8
hazirlik yapmak ¢ok fazla zamanimi

alir.

17. Acil durumlara / afetlere bireysel 7 9,5 18 24,3 19 25,7 19 25,7 11 14,9
hazirlik yapmak i¢in yeterli bilgim

yok.

18. Kaderimde acil durumlarda / 27 36,5 18 24,3 7 9,5 13 17,6 9 12,2
afetlerde 6lmek varsa oltirtim.

19. Aile i¢in afet planinin anlagilmasi 21 28,4 21 28,4 17 23,0 9 12,2 6 8,1

zordur.
Yiizdeler n=74 iizerinden hesaplanmaistir.
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Ek Tablo 2 (Devami-2) Eczacilarin Saglik inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirik Olcegi
Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=74) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

EYLEME GECIRICILER Say1 Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde

20. Aile tiyelerim acil durumlara / 15 20,3 20 27,0 16 21,6 18 243 5 6.8

afetlere bireysel hazirlik yapmanin
gerekliligi konusunda beni
bilgilendirmezler.
21. Arkadaslarim acil durumlara / 9 12,2 19 25,7 14 18,9 21 28,4 11 14,9
afetlere bireysel hazirlik yapmanin
gerekliligi konusunda beni
aydinlatirlar.
22. Fikirlerine 6nem verdigim 5 6,8 17 23,0 20 27,0 19 25,7 13 17,6
insanlar acil durumlara / afetlere
hazirlikli olma konusunda beni
yonlendirirler.
23. Acil durum / afet konusundaki 8 10,8 17 23,0 13 17,6 20 27,0 16 21,6
politikalar beni Acil Durumlar /
Afetler konusunda hazirlikli
olmaya tesvik ederler.
24. Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler 9 12,2 23 31,1 16 21,6 16 21,6 10 13,5
beni yeterince bilgilendirmezler.
Yiizdeler n=74 lizerinden hesaplanmistir.
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Ek Tablo 2. (Devami-3) Eczacilarin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=74) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

OZ YETERLILIK Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

26. Temel ilk yardim 5 6,8 8 10,8 14 18,9 29 39,2 18 24,3

uygulayabilirim.

27. Yangin sondiirme cihazini 22 29,7 20 27,0 16 21,6 10 13,5 6 8,1

kullanamam.

28. Mahallemde yasayanlarla 8 10,8 16 21,6 17 23,0 24 32,4 9 12,2

birlikte acil durumlar / afetler ile

ilgili tahliye plan1 olugturamam.

29. Acil durum / afet sonrasi 4 5.4 3 4,1 20 27,0 30 40,5 17 23,0

ihtiyacim olursa psikolojik destek

almak i¢in gerekli hizmete

erisebilirim.

30. Yangin ¢ikmasina neden olacak 1 1,4 13 17,6 38 51,4 38 51,4 22 29,7

tehlikeleri belirleyebilirim.

31. Evde sabitlenmesi gereken 4 5,4 4 5,4 17 23,0 31 41,9 18 243

esyalar sabitleyebilirim.

32. Basit diizeyde olsa dahi arama- 19 25,7 23 31,1 18 243 10 13,5 4 5,4

kurtarma yapamam.

33. Depremden korunmak igin 1 1,4 6 8,1 12 16,2 32 432 23 31,1

yasadigim evde/binada giivenli yer
belirleyebilirim.

Yiizdeler n=74 lizerinden hesaplanmaistir.
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Ek Tablo 3. Tip Doktorlarinin Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi

Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=150) Kesinlikle Katilmiyoru  Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum m Katihyorum

ALGILANAN DUYARLILIK Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

1. Oniimiizdeki birkag y1l iginde acil 1 0,7 23 15,3 44 29,3 51 34,0 31 20,7

durum / afet yasama ihtimalim ¢ok

yiiksektir.

2. Yasamimin herhangi bir doneminde 1 0,7 7 4.7 20 13,3 84 56,0 38 253

acil durum / afet yasayacagimi goz

oniinde bulundururum.

3. Acil durumlara / afetlere hazirlikta 2 1,3 3 2,0 17 11,3 68 453 60 40,0

bina dayanikliligini artirmak benim

icin 6nemlidir.

4. Acil durumlara / afetlere hazirlikta 32 21,3 40 26,7 42 28,0 24 16,0 12 8,0

acil durum / afet ¢antasi hazirlamay1

onemsemem.

6. Yakin ¢evrem ile acil durumlarda / 16 10,7 40 26,7 31 20,7 41 273 22 14,7

afetlerde gerekli acil iletisim

numaralar1 hakkinda konusurum.

7. Evdeki sabitlenebilecek esyalari 53 353 53 35,3 25 16,7 12 8,0 7 4,7

sabitlemeyi gereksiz buluyorum.

ALGILANAN CIDDIYET

8. Acil durum / afet yasama ihtimalini 11 7,3 15 10,0 23 15,3 60 40,0 41 27,3

diistinmek beni korkutur

9. Acil durum / afet yasarsam 73 48,7 47 31,3 14 93 10 6,7 6 4,0

hayatimda higbir sey degismeyecek.

10. Acil durumlar / afetler sonucunda 9 6,0 18 12,0 25 16,7 55 36,7 43 28,7

Olmekten korkarim.

Yiizdeler n=150 iizerinden hesaplanmistir.
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Ek Tablo 3. (Devami-1) Tip Doktorlarinin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=150) Kesinlikle Katilmiyorum Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

ALGILANAN YARAR Say1 Yiizde Sayi Yiizde  Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1 Yiizde

11. Acil durumlara / afetlere bireysel 3 2,0 3 2,0 6 4,0 47 31,3 91 60,7

hazirlik yapmak acil durumlar/afetler

sonrast Oliim riskini azaltabilir.

12. Acil durumlara / afetlere bireysel 2 1,3 3 2,0 7 4,7 44 29,3 94 62,7

hazirlik yapmam aile bireylerimi de

koruyacaktir.

13. Acil durumlara / afetlere hazirlik 2 1,3 3 2,0 9 6,0 51 34,0 85 56,7

yapmak acil durumlarda / afetlerde

ihtiyaclarima karsilik verecektir.

ALGILANAN ENGELLER

14. Acil durumlara / afetlere hazirlik 27 18,0 53 353 33 22,0 24 16,0 13 8,7

yapmaktan ¢ok daha dnemli

sorumluluklarim var.

15. Acil durumlara / afetlere hazirlik 41 27,3 55 36,7 21 14,0 21 14,0 12 8,0

yapmak i¢in yeterli param yok.

16. Acil durumlara / afetlere bireysel 32 21,3 63 42.0 29 19,3 16 10,7 10 6,7

hazirlik yapmak ¢ok fazla zamanimi

alir.

17. Acil durumlara / afetlere bireysel 21 14,0 43 28,7 35 23,3 34 22,7 17 11,3

hazirlik yapmak i¢in yeterli bilgim

yok.

18. Kaderimde acil durumlarda / 52 34,7 35 23,3 29 19,3 19 12,7 15 10,0

afetlerde 6lmek varsa oltirtim.

19. Aile igin afet planinin anlasilmasi 39 26,0 50 333 26 17,3 28 18,7 7 4,7

zordur.

Yiizdeler n=150 iizerinden hesaplanmistir.
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Ek Tablo 3. (Devami-2) Tip Doktorlarinin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=150) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

EYLEME GECIRICILER Sayi1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

20. Aile tiyelerim acil durumlara / 28 18,7 34 22,7 35 23,3 37 24,7 16 10,7

afetlere bireysel hazirlik yapmanin

gerekliligi konusunda beni

bilgilendirmezler.

21. Arkadaslarim acil durumlara / 17 11,3 34 22,7 39 26,0 40 26,7 20 13,3
afetlere bireysel hazirlik yapmanin

gerekliligi konusunda beni

aydinlatirlar.

22. Fikirlerine 6nem verdigim 14 9.3 34 22,7 33 22,0 49 32,7 20 13,3
insanlar acil durumlara / afetlere

hazirlikli olma konusunda beni

yonlendirirler.

23. Acil durum / afet konusundaki 14 9,3 30 20,0 33 22,0 40 26,7 33 22,0
politikalar beni Acil Durumlar /

Afetler konusunda hazirlikli

olmaya tesvik ederler.

24. Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler 11 7,3 34 22,7 48 32,0 40 26,7 17 11,3
beni yeterince bilgilendirmezler.

Yiizdeler n=150 iizerinden hesaplanmistir.
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Ek Tablo 3. (Devami-3) Tip Doktorlarinin Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=150) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katilhyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

OZ YETERLILIK Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayi Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

26. Temel ilk yardim 1 0,7 6 4,0 8 5,3 48 32,0 87 58,0

uygulayabilirim.

27. Yangin sondiirme cihazini 40 26,7 39 26,0 39 26,0 21 14,0 11 7,3

kullanamam.

28. Mahallemde yasayanlarla 8 53 30 20,0 50 333 41 27,3 21 14,0

birlikte acil durumlar / afetler ile
ilgili tahliye plan1 olugturamam.
29. Acil durum / afet sonrasi 7 4,7 14 9,3 26 17,3 62 41,3 41 273
ithtiyacim olursa psikolojik
destek almak icin gerekli
hizmete erisebilirim.
30. Yangin ¢ikmasina neden 2 1,3 7 4,7 19 12,7 75 50,0 47 31,3
olacak tehlikeleri
belirleyebilirim.
31. Evde sabitlenmesi gereken 5 3,3 15 10,0 33 22,0 59 39,3 38 253
esyalar sabitleyebilirim.
32. Basit diizeyde olsa dahi 43 28,7 50 33,3 35 23,3 12 8,0 10 6,7
arama-kurtarma yapamam.
33. Depremden korunmak i¢in 7 4,7 9 6,0 36 24,0 52 34,7 46 30,7
yasadigim evde/binada giivenli
yer belirleyebilirim.

Yiizdeler n=150 iizerinden hesaplanmuistir.
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Ek Tablo 4. Veteriner Hekimlerin Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olcegi
Sorularma Verdikleri Yamtlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=81) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katihyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

ALGILANAN DUYARLILIK Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

1. Oniimiizdeki birkag yil iginde acil 1 1,2 11 13,6 21 25,9 23 28,4 25 30,9

durum / afet yasama ihtimalim ¢ok

yiiksektir.

2. Yasamimin herhangi bir doneminde 1 1,2 2 2,5 12 14,8 33 40,7 33 40,7

acil durum / afet yasayacagimi goz

ontinde bulundururum.

3. Acil durumlara / afetlere hazirlikta - - - - 13 16,0 30 37,0 38 46,9
bina dayanikliligini artirmak benim

icin 6nemlidir.

4. Acil durumlara / afetlere hazirlikta 21 25,9 26 32,1 19 23,5 9 11,1 6 7,4
acil durum / afet ¢antasi hazirlamay1

onemsemem.

6. Yakin ¢evrem ile acil durumlarda / 8 9.9 22 27,2 18 22,2 20 247 13 16,0

afetlerde gerekli acil iletisim
numaralar1 hakkinda konusurum.

7. Evdeki sabitlenebilecek esyalari 33 40,7 25 30,9 16 19,8 4 4.9 3 3,7
sabitlemeyi gereksiz buluyorum.

ALGILANAN CIiDDIYET

8. Acil durum / afet yasama ihtimalini 4 4,9 12 14,8 11 13,6 32 39,5 22 27,2
diistinmek beni korkutur

9. Acil durum / afet yasarsam 39 48,1 25 30,9 9 11,1 6 7,4 2 2,5
hayatimda higbir sey degismeyecek.

10. Acil durumlar / afetler sonucunda 8 9.9 10 12,3 20 247 19 23,5 24 29,6

Olmekten korkarim.

Yiizdeler n=81 iizerinden hesaplanmistir.
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Ek Tablo 4. (Devami-1) Veteriner Hekimlerin Saglik inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=81) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

ALGILANAN YARAR Say1  Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde

11. Acil durumlara / afetlere bireysel 1 1,2 1 1,2 7 8,6 20 24,7 52 64,2

hazirlik yapmak acil durumlar/afetler
sonras1 Oliim riskini azaltabilir.

12. Acil durumlara / afetlere bireysel - - - - 9 11,1 22 27,2 50 61,7
hazirlik yapmam aile bireylerimi de

koruyacaktir.

13. Acil durumlara / afetlere hazirlik - - - - 6 7,4 26 32,1 49 60,5

yapmak acil durumlarda / afetlerde

ihtiyaclarima karsilik verecektir.

ALGILANAN ENGELLER

14. Acil durumlara / afetlere hazirlik 15 18,5 30 37,0 21 25,9 8 9.9 7 8,6
yapmaktan ¢ok daha dnemli

sorumluluklarim var.

15. Acil durumlara / afetlere hazirlik 13 16,0 31 38,3 17 21,0 8 9,9 12 14,8
yapmak i¢in yeterli param yok.

16. Acil durumlara / afetlere bireysel 14 17,3 28 34,6 22 27,2 9 11,1 8 9,9
hazirlik yapmak ¢ok fazla zamanimi

alir.

17. Acil durumlara / afetlere bireysel 10 12,3 21 25,9 14 17,3 24 29,6 12 14,8
hazirlik yapmak i¢in yeterli bilgim

yok.

18. Kaderimde acil durumlarda / 32 39,5 19 23,5 10 12,3 11 13,6 9 11,1
afetlerde 6lmek varsa oltirtim.

19. Aile i¢in afet planinin anlagilmasi 19 23,5 38 46,9 14 17,3 5 6,2 5 6,2

zordur.
Yiizdeler n=81 tizerinden hesaplanmaistir.
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Ek Tablo 4. (Devami-2) Veteriner Hekimlerin Saghik inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=81) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

EYLEME GECIRICILER Sayi1  Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde

20. Aile tiyelerim acil durumlara / 13 16,0 31 38,3 17 21,0 15 18,5 5 6,2

afetlere bireysel hazirlik yapmanin

gerekliligi konusunda beni

bilgilendirmezler.

21. Arkadaslarim acil durumlara / 6 7,4 24 29,6 24 29.6 21 259 6 7.4
afetlere bireysel hazirlik yapmanin

gerekliligi konusunda beni

aydinlatirlar.

22. Fikirlerine 6nem verdigim 4 49 15 18,5 21 259 30 37,0 11 13,6
insanlar acil durumlara / afetlere

hazirlikli olma konusunda beni

yonlendirirler.

23. Acil durum / afet konusundaki 11 13,6 15 18,5 14 17,3 26 32,1 15 18,5
politikalar beni Acil Durumlar /

Afetler konusunda hazirlikli

olmaya tesvik ederler.

24. Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler 2 2,5 23 28,4 25 30,9 18 22,2 13 16,0
beni yeterince bilgilendirmezler.

Yiizdeler n=81 iizerinden hesaplanmaistir.
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Ek Tablo 4. (Devami-3) Veteriner Hekimlerin Saglik inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk
Olcegi Sorularma Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Ozellik (n=81) Kesinlikle Katilmiyorum  Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum

OZ YETERLILIK Say1  Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde

26. Temel ilk yardim 2 2,5 3 3,7 17 21,0 30 37,0 29 35,8

uygulayabilirim.

27. Yangin sondiirme cihazini 26 32,1 28 34,6 14 17,3 7 8,6 6 7.4

kullanamam.

28. Mahallemde yasayanlarla 3 3,7 24 29,6 23 28.4 20 24,7 11 13,6

birlikte acil durumlar / afetler ile
ilgili tahliye plan1 olugturamam.
29. Acil durum / afet sonrasi 7 8,6 8 9,9 14 17,3 29 35,8 23 28,4
ihtiyacim olursa psikolojik destek
almak i¢in gerekli hizmete
erisebilirim.
30. Yangin ¢ikmasina neden 4 4.9 5 6,2 9 11,1 33 40,7 30 37,0
olacak tehlikeleri belirleyebilirim.
31. Evde sabitlenmesi gereken 4 4.9 5 6,2 9 11,1 33 40,7 30 37,0
esyalar sabitleyebilirim.
32. Basit diizeyde olsa dahi arama- 22 27,2 39 48,1 10 12,3 6 7.4 4 4,9
kurtarma yapamam.
33. Depremden korunmak igin 1 1,2 5 6,2 14 17,3 34 42,0 27 333
yasadigim evde/binada giivenli yer
belirleyebilirim.

Yiizdeler n=81 tizerinden hesaplanmaistir.
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Saglik Inang Modeli’'ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi
Sorularina verilen yanitlar igerisinde, bazi sorularin yanitlarinda meslek gruplari
arasinda anlamli farkliliklar bulunmustur. “2. Yagamimin herhangi bir doneminde acil
durum / afet yasayacagimi g6z oniinde bulundururum” (Fisher Exact Testi, p=0,027),
“30. Yangin c¢ikmasina neden olacak tehlikeleri belirleyebilirim” (Ki Kare Testi,
p=0,019), “33. Depremden korunmak i¢in yasadigim evde / binada giivenli yer
belirleyebilirim” (Ki Kare Testi, p=p=0,022).
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Ek Tablo 5. Katihmcilarin Acil Durumlara /Afetlere Hazirhk ile Onermelere Verdikleri
Yamtlara Gore Saghk inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhik
Olcegi Toplam Puanlarinin Dagihmi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Onerme Say1 Yiizde OrtalamatSS  p degeri
Yasadigim yerde acil durum/  Biliyorum 232 57,9 116,0 €
afetlere yol acabilecek 108,0-124,0 6
tehlikeleri Bilmiyorum B 169 42.1 107,0 ¢ <0,001*
100,0-115,0 5
Is yerimin oldugu yerde acil Biliyorum 238 59.4 1150 ¢
durum / afete yol agabilecek 105,0-124,0 6
tehlikeleri Bilmiyorum o, 156 38,9 108,0 €
B 101,3-115,05  <0,001**
Uygun Degil 7 1,7 119,0 ¢
111,0-130,0 5
Cocugumun bulundugu yerde  Biliyorum o 93 23,2 116,2+13,8
(kres, okul vb) acil durum / Bilmiyorum oo~ 115 28,7 109,0+12,1
afete yol agabilecek tehlikeleri  Uygun Degil 193 48,1 112,5+12,1  <0,001%**
Acil yardimla ilgili iletisim Biliyorum 306 76,3 113,6+12,7
numaralarini Bilmiyorum 95 23,7 108,5+12.3 0,001 ***
Acil durum / afetlere yonelik Biliyorum 131 32,7 116,8+13,8
erken uyar1 sinyallerini Bilmiyorum 270 67,3 110,2+11,7  <0,001%=*
Evimin ¢evresinde bulunan acil Biliyorum 144 35,9 115,9+12,9
toplanma alanlarini Bilmiyorum 257 64,1 110,4+12,3  <0,001***
Isyerimde veya ¢evresinde Biliyorum o, 145 36,2 1150 ¢
bulunan acil toplanma 105,0-124,0 6
alanlarini Bilmiyorum o, 248 61,8 111,0 ¢ 0,010%*
103,0-119,0 6
Uygun Degil 8 2,0 120,0 €
100,5-131,5 6
Cocugumun bulundugu yerin Biliyorum o 49 12,2 116,1+14,1 0,025%*%*
cevresindeki acil toplanma Bilmiyorum o~ 170 42,4 110,7+13,2
alanlarini Uygun Degil 182 454 112,9+11,8
Evimdeki elektrik sigortasinin /  Biliyorum 361 90,0 112,8+£12,9
gaz ve su vanasinin yerini Bilmiyorum 40 10,0 108,9410,6  0,064%**
Evimdeki elektrik sigortasinin /  Biliyorum 359 89,5 112,9+13,0
gaz ve su vanasini kapatmayi Bilmiyorum 42 10,5 108,3419,6  0,007%**

o Anlamli farklilig1 yaratan grup

B Normal dagilima uymayan grup
¢ Ortanca, 6 1, ve 3, Ceyreklikler

*Mann Whitney U Testi,

**Kruskal Wallis Testi, ***Bagimsiz Gruplar T Testi,****ANOVA Testi
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Ek Tablo 5. (Devami-1) Katihmcilarin Acil Durumlara / Afetlere Hazirhk ile Onermelere
Verdikleri Yamtlara Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirhik Olgegi Toplam Puanlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Onerme Say1 Yiizde OrtalamazSS p*
Yerel afet planlar1 hakkinda Var 81 20,2 116,9+13,3  <0,001
bilgim Yok 320 79,8 111,3£12,4
Is yerime ait afet plan Var o 145 36,2 116,4+13,4 <0,001%**
hakkinda bilgim Yok o 245 61,1 109,8+11,7
Uygun Degil 11 2,7 117,0 £12,6
Ulusal afet planlar1 hakkinda Var 66 16,5 117,8+£14,6
bilgim Yok 335 83,5 111,3+12,1 0,001
Bir acil durum / afette aile Var 98 24,4 117,4+13,5  <0,001
iiyelerimizin kullanmasi i¢in Yok 303 75,6 110,8+12,1
bir iletisim planimiz
Yasadigim ev i¢in gerektiginde Var 108 26,9 117,0+13,1  <0,001
kullanilmak tizere bir tahliye Yok 293 73,1 110,7+12,3
planim
Konutum hasarlandig: takdirde ~ Var 159 39,7 114,6+12,9 0,005
barinmaya yonelik bir planom Yok 242 60,3 110,9+12.5
Acil durum ve afetler i¢in Var 48 12,0 115,0+14,6
gereksinimlerimi ii¢ giin Yok 353 88,0 112,0£12,5
karsilayacak malzemeleri 0,132
iceren bir cantam
Acil durumlar ve afetler i¢in Var 102 25,4 115,6+13.5
bir nakit ve malzeme Yok 299 746 111,3£12,3 0,003
hazirligim
Kendimin ve aile bireylerimin ~ Var o 93 23,2 116,8+13,2
ozel ihtiyaglari igin (ilag vb) Yok 214 534 111,4+12,7  0,001**
hazirhgim Uygun Degil 94 234  110,33+11,6
Onemli belgelerimin (ehliyet,  Var 89 22,2 116,0£14,0
kimlik, sigorta, tapu vb) acil Yok 312 77,8 111,4+12,2
durumlarda kullanilmak {izere 0,002
hazir bir dosyasi
Var 275 68,6 113,4+12,6
Yok 54 13,5 109,4+13,1
Evimin DASK sigortasi UygunDegil 72 18,0  110,7+13,0 0,053**
(Kendime ait
evim yok)

o Anlamli farklilig1 yaratan grup,

*Bagimsiz Gruplar T Testi
**ANOVA Testi
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Ek Tablo 5. (Devami-2) Katihmcilarin Acil Durumlara / Afetlere Hazirhk ile Onermelere
Verdikleri Yamtlara Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirhik Olgegi Toplam Puanlariin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Onerme

Isyerimin acil durum / afetlere
kars1 sigortasi

Aracimin kasko sigortasi

Evimin acil durumlar i¢in ayr bir
cikis kapist
Evimde yangin merdiveni

Evimde duman dedektori

Evimde yangin sondiirme cihazi
[k yardim egitimim / sertifikam

Hane halkimin en az bir iiyesinin
ilk yardim ve CPR konusunda
egitimi

Acil durum / afet durumunda
evcil hayvanim / hayvanlarim
i¢in planim

Var

Yok a

Uygun Degil

Bilmiyorum
o

Var

Yok

Uygun Degil
Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Var

Yok

Uygun Degil
Var a

Yok a

Uygun Degil
p

Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
192 47,9 113,1£12,7
113,5¢
104,0-121,0 &
73 18,2 108,5+14,2
108,0 ¢
98,5-118,5 &
16 4,0 111,9+14,1 0,045+
110,0 €
100,3-120,5 &
120 29,9 113,7+11,5
114,0
106,0-120,0 &
293 73,1 112,9+12,6  0,258**
36 9,0 109,2+13,1
72 18,0 112,1+13,1
104 25,9 113,5+13,6 0,326
297 74,1 112,0£12,5
164 40,9 113,0+13,2 0,433
237 59,1 112,0£12,5
168 41,9 114,0 ¢
104,0-123,85  0,116%***
233 58,1 111,0 ¢
103,0-119,0 &
127 31,7 115,8+14,5
274 68,3 110,8+11,6 0,001
173 43,1 114,5+13,2
228 56,9 110,8+12,2 0,003
205 51,1 114,5+12,6
162 40,4 110,4+13,0  0,003**
34 8,5 109,1+10,6
70 17,5 1155 ¢
105,0-126,3 &
135 33,7 110,0 ¢
102,0-119,0 5 0,038
196 48,9 112,0 ¢
104,0-119,0 &

o Anlamli farklilig1 yaratan grup, B Normal dagilima uymayan grup

€ Ortanca, 6 1, ve 3, Ceyreklikler

*Bagimsiz Gruplar T Testi, **Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ***Mann Whitney U Testi,

****Kruskal Wallis Testi
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Ek Tablo 5. (Devami-3) Katihmcilarin Acil Durumlara / Afetlere Hazirhk ile Onermelere
Verdikleri Yamtlara Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere
Bireysel Hazirhik Olgegi Toplam Puanlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Onerme Say1 Yiizde OrtalamatSS p*
Evde acil durum / afetler i¢in Yapariz 37 9,2 114,0+13,8 0,414
tatbikat Yapmayiz 364 90,8 112,2+12,7
Yapariz o 97 24,2 116,4+12,8
116,0 ¢
) 107,5-126,0 6
Isyerinde acil durum / afetler Yapmayiz o 291 72,6 110,8+12.5 <0,001+**
i¢in tatbikat 111,0¢
102,0-119,0 6
Uygun Degil 13 3,2 118,8+11,7
1150 ¢
111,5-130,0 6
Yapariz 25 6,2 114,5£14,6
112,0 ¢
99,0-129,0 &
Komsularimla acil durum veya  yapmayiz 363 90,5 112,1412,6  0,289**
afetlere hazirlikli olma 112,0 ¢
konusunda l§ blrllgl 104,0_120,0 S
Uygun Degil 13 3,2 116,9£13,2
1130 ¢
105,0-129,5 6
Yapariz a 83 20,7 117,8413,0
116,0 €
) 110,0-128,0 6
Is arkadaslarimla acil durum Yapmay1z o 312 77,8 110,8+12,3 <0,001%*=**
veya afetlere hazirlikli olma 111,0¢
konusunda is birligi 103,0-119,0
Uygun Degil 6 1,5 119,5+14,7
1180 ¢
108,0-132,8 5
Evimde devrilme riski olan Sabitledim 98 24,4 119,2+13,0
esyalarimi duvara, yere vb Sabitlemedim 303 75,6 110,2+11,9 <0,001
Evimde kirilacak esyalarim Bulunuyor 93 23,2 116,5+14,1
tamamen kapal1 ve kilitli Bulunmuyor 308 76,8 111,2+12,1 <0,001

dolaplarda

o Anlamli farklilig1 yaratan grup
€ Ortanca, 6 1, ve 3, Ceyreklikler
*Bagimsiz Gruplar T Testi

**Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ***Kruskal Wallis Testi
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Ek Tablo 6. Katimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk inang
Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan Duyarhhk
Alt Boyutu Puanlarimin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu  Say1 Yiizde Ortanca p*

(n=401) 1.-3. Ceyreklik

Cinsiyet

Kadin 241 60,1 22,0
20,0-25,0 0,603

Erkek 160 39,9 22,0
20,0-24,0

Yas

28 ve alt1 101 25,2 22,0
20,0-24,5

29-34 104 25,9 22,0
20,0-24,0  0,941**

35-49 99 24,7 22,0
20,0-24,0

50 ve lizeri 97 24,2 22,0
20,0-24,0

Medeni Durum

Evli 222 55,4 22,0
20,0-24,0 0,581

Evli Olmayan 179 44.6 22,0
20,0-24,0

Meslek

Eczac1t o 96 23.9 22,0
19,0-24,0

Dis Hekimi 74 18,5 22,0
19,0-24,0  0,047**

Tip Doktoru 150 37,4 22,0
20,0-24,0

Veteriner Hekim o 81 20,2 23,0
21,0-25,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 190 474 22,0
20,0-25,0 0,606

Cocugu Yok 211 52,6 22,0
20,0-24,0

o Anlamli farklilig1 yaratan grup
*Mann-Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 6. (Devami) Katiimcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Duyarhlik Alt Boyutu Puanlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart
2022)

Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*

(n=401) 1.-3. Ceyreklik

Yasanan Yer

Il Merkezi 358 89,3 22,0
20,0-24,0 0,288

Ilge ve Daha Kiigiik Olgekli Yerlesim 43 10,7 23,0

Yeri 20,0-25,0

Yasanan Ev

Kendi Evi 214 53,4 22,0
20,0-24,0 0,570

Kendi Evi Degil 187 466 22,0
20,0-24,0

*Mann-Whitney U Testi
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Ek Tablo 7. Katihmeilarin Egitim Durumlari ve Is Yerleriyle Ilgili Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi
Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu Puanlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Algilanan Duyarhhik (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
Egitim Durumu
Fakiilte 239 59,6 23,0
20,0-24,0
Dis Hekimliginde/ Eczacilikta/ Tipta 86 214 22,0
Uzmanlik 20,0-23,0 0,139**
Yiiksek Lisans 41 10,2 22,0
20,5-25,0
Doktora 35 8,7 22,0
20,0-26,0
Ankara’dan Once Baska ilde Cahsma
Durumu
Caligmayan 204 50,9 22,0
20,0-24,0 0,512
Calisan 197 49,1 22,0
20,0-24,0
Halen Calisilan is Yeri
203 50,6 20,0
Ozel Sektor 20,0-25,0
Saglik Bakanligi 110 27,4 20,0
20,0-24,0 0,367**
Universite 72 18,0 20,0
20,0-23,0
16 4,0 22,5
Diger 19,5-24,5
Akademik Unvam1 Olma Durumu
Unvan1 Yok 221 55,1 23,0
20,0-25,0 0,018
Unvam Var 180 449 22,0
20,0-23,0

* Mann Whitney U Testi
** Kruskall Wallis analizi

y Diger (14), Vakif-diger (1), Belediye (1)
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Ek Tablo 8. Katihmeilarin Afetle ilgili Deneyimlerine Dair Bazi Ozelliklerine Gore Saghk
Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Duyarhlik Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilimi Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Algilanan Duyarhhk Alt Boyutu (n=401) Say1  Yiizde Ortanca/ 1.-3. Ceyreklik p*
Afetle Tlgili isi
Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 23,0
22,0-25,0 0,004
Yok 346 86,3 22,0
20,0-24,0
Afetle lgili Egitim
Alan 141 35,2 23,0
21,0-25,0
Almayan 178 44 .4 22,0 0,025%*
20,0-24,0
Hatirlamayan 82 20,4 21,0
20,0-23,0
Afet Tatbikatina
Katilan 191 47,6 23,0 0,059
20,0-25,0
Katilmayan 210 52,4 22,0
20,0-24,0
Afet
Yasayanlar 153 38,2 23,0
21,0-25,0 0,001
Yasamayan ve hatirlamayan/ bilmeyenler 248 61,8 22,0
20,0-24,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette Resmi
Gorevi Olma Durumu
Gorevlendirilen 38 9,5 23,0
20,0-25,0 0,580
Gorevlendirilmeyen 363 90,5 22,0
20,0-24,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme Durumu
GoOniillii Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 23,0
21,0-25,0 0,034
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 22,0
20,0-24,0
Olas1 Bir Afette Goniillii Olarak
Cahsmayi Diisiinme Durumu a
Goniillii Olmak Isteyen 252 62,8 23,0
21,0-25,0
Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7 21,0 0,002%*
19,0-23,0
Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28,4 22,0
20,0-24,0

* Mann Whitney U Testi, ** Kruskall Wallis analizi
o Anlamli farklilig1 géniilli olmak isteyen ve istemeyen katilimcilarin puanlar arasindaki farklilik

yaratmuigtir.
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Ek Tablo 9. Afet Yasayan Katiimcilarin Afetlere Dair Bazi Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Duyarhlik Alt Boyutu Puanlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart
2022)

Algilanan Duyarhlik Alt Say1 Yiizde! Yiizde? Ortanca p*

Boyutu 1.-3. Ceyreklik

Yasanan Afetin Tiirii

(n=142)

Deprem 131 35,4 92,8 23,0
21,0-25,0 0,398

Deprem dis1 afetler 11 2,7 7,2 22,0
20,0-25,0

Afetin Yasanma Tarihi

(n=142)

17 Agustos 1999 54 13,5 35,3 23,0

(Marmara Depremi) 21,0-25,0 0,252

17 Agustos 1999 88 21,9 57,5 23,0

(Marmara Depremi) 21,0-24,5

disindaki tarihler

Yasanan Afetten

Etkilenme Durumu

(n=153)

Yasadigim afette maddi Evet 26 6.4 17,0 23,5

kayiplarimiz oldu. 22,0-25,5 0,033

Hayir 127 31,6 83,0 23,0

20,0-24,5

Yasadigim afette Evet 15 3,7 9.8 23,5

Yakinlarimdan 22,0-25,0 0,405

Olen/6lenler oldu. Hayir 138 34,4 90,2 23,0
21,0-25,0

Yasadigim afette Evet 2 0,5 1,3 22,0; 23,0 (n=2)

yaralandim. Hayir 151 37,6 98,7 23,0 **
21,0-25,0

Yasadigim afette Evet 16 39 10,5 23,5

yakinlarimdan 22,0-25,5 0,187

yaralanan/yaralananlar Hayir 137 34,2 89,5 23,0

oldu. 21,0-25,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.

2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilart uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamagtir.
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Ek Tablo 9. (Devami) Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi
Algilanan Duyarhlik Alt Boyutu Puanlarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Algilanan Duyarhhk Say1  Yiizde! Yiizde? Ortanca p*
Alt Boyutu 1.-3. Ceyreklik
Yasanan Afetten
Etkilenme Durumu
(n=153)
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 18,0; 24,0; 26,0
hastalandim. (n=3) *x
Hayir 150 37,4 98,0 23,0
21,0-25,0
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9  22,0; 23,0; 27,0
Yakinlarimdan (n=3) *x
hastalanan/hastalananlar Hayir 150 37,4 98,0 23,0
oldu. 21,0-25,0
Yasadigim afette ruhsal Evet 62 15,5 40,5 23,0
olarak etkilendim. 21,5-25.0 0,151
Hayir 91 22,7 59,5 23,0
20,0-25,0
Yasadigim afette Evet 47 11,7 30,7 23,0 0,701
Yakinlarimdan ruhsal 21,0-24,5
olarak Hayir 106 26,5 69,3 23,0
etkilenen/etkilenenler 21,0-25,0
oldu.
Afet ortamin1 yasadik Evet 63 15,7 41,2 23,0
ama etkilenmedik. 21,0-25.0 0,535
Hayir 90 224 58,8 23,0
21,0-25,0
Yasadigim afette - Evet 5 1,2 33 20,0
Diger etki*** 18,5-24,0 ok
Hayir 148 36,9 96,7 23,0
21,0-25,0

Yiizdeler n=401 iizerinden hesaplanmustir.
2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.
*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilart uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamagtir.
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Ek Tablo 10. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk Inang
Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi Algilanan Ciddiyet
Alt Boyutu Puan Ortalamalariin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)

Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*

(n=401) 1.-3. Ceyreklik

Cinsiyet

Kadin 241 60,1 12,0
11,0-13,0  <0,001

Erkek 160 39,9 11,0

9,0-13,0

Yas

28 ve alt1 101 25,2 12,0
11,0-14,0

29-34 104 25,9 12,0  0,004**
11,0-13,0 B

35-49 99 24,7 11,0

9,0-13,0

50 ve lizeri 97 24,2 11,0
10,0-13,0

Medeni Durum

Evli 222 55,4 12,0
10,0-13,0 0,253

Evli Olmayan 179 44.6 12,0
11,0-13,0

Meslek

Eczaci 96 23,9 11,0
10,0-13,0

Dis Hekimi 74 18,5 12,0
11,0-13,0  0,971%**

Tip Doktoru 150 37,4 12,0
10,0-13,0

Veteriner Hekim 81 20,2 12,0
10,0-13,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 190 474 11,0
10,0-13,0 0,101

Cocugu Yok 211 52,6 12,0
11,0-13,0

*Mann-Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi

B Anlamli farkliligi, “35-49- “29-34” yas gruplar karsilastirilmasi ile “35-49”- “22-28” yas
gruplarinin puanlar1 arasindaki farklilik yaratmistir.
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Ek Tablo 10. (Devami) Katihmeilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Ciddiyet Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagihimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*
(n=401) 1.-3. Ceyreklik
Yasanan Yer
i1 Merkezi 358 89,3 12,0
10,0-13,0 0,880
Ilge ve Daha Kiigiik Olgekli Yerlesim 43 10,7 12,0
Yeri 11,0-12,0
Yasanan Ev
214 534 12,0
Kendi Evi 10,0-13,0 0,374
187 46,6 12,0
Kendi Evi Degil 10,0-13,0

*Mann-Whitney U Testi
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Ek Tablo 11. Katihmcilarin Egitim Durumlari ve Is Yerleriyle ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim (Saghk Meslek Odalar,

Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*
(n=401) 1.-3. Ceyreklik
Egitim Durumu
Fakiilte 239 59,6 12,0
10,0-13,0
Dis Hekimliginde/ Eczacilikta/ Tipta 86 214 12,0
Uzmanlik 10,0-13,0  0,931%*%*
Yiiksek Lisans 41 10,2 12,0
10,0-14,0
Doktora 35 8,7 12,0
10,0-13,0
Ankara’dan Once Baska ilde
Calisma Durumu
Caligmayan 204 50,9 12,0
10,0-13,0 0,485
Calisan 197 49,1 12,0
10,0-13,0
Halen Calisilan is Yeri
Ozel Sektor 203 50,6 12,0
10,0-13,0
Saglik Bakanligi 110 274 12,0
10,0-13,0  0,348%*%*
Universite 72 18,0 12,0
11,0-14,0
Diger 16 4,0 12,0
11,0-13,0
Akademik Unvam1 Olma Durumu
Unvan1 Yok 221 55,1 11,0
10,0-13,0
Unvan1 Var 180 449 12,0 0,062
11,0-13,0
*Mann Whitney U Testi

**Kruskall Wallis analizi
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Ek Tablo 12. Katiimcilarin Afetle Ilgili Deneyimlerine Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi
Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilimi Saghk Meslek Odalar,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Ciddiyet Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
Afetle Tlgili isi
Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 11,0
9,0-14,0 0,506
Yok 346 86,3 12,0
10,0-13,0
Afetle ilgili Egitim
Alan 141 35,2 12,0
10,0-13,0
Almayan 178 44 4 12,0 0,076**
11,0-13,0
Hatirlamayan 82 20,4 11,0
10,0-13,0
Afet Tatbikatina
Katilan 191 47,6 11,0
10,0-13,0 0,179
Katilmayan 210 52,4 12,0
10,0-14,0
Afet
Yasayanlar 153 38,2 12,0
10,0-13,0 0,272
Yasamayan ve hatirlamayan/ bilmeyenler 248 61,8 12,0
10,0-13,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette Resmi
Gorevi Olma Durumu
Gorevlendirilen 38 9,5 11,0 0,113
9,0-13,0
Gorevlendirilmeyen 363 90,5 12,0
10,0-13,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette Goniillii
Olarak Hizmet Verme Durumu
Goniillii Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 11,0 0,310
9,5-13,0
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 12,0
10,0-13,0
Olasi Bir Afette Goniillii Olarak Calismay:
Diisiinme Durumu
Goniillii Olmak Isteyen 252 62,8 12,0 0,179**
10,0-13,0
Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7 11,0
9,0-13,0
Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28,4 12,0
10,0-13,0

*Mann Whitney U Testi, **Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 13. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk Inang
Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhik Olgegi Algilanan Yarar Alt
Boyutu Puan Ortalamalarmimn Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)
Algilanan Yarar Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Cinsiyet

Kadin 241 60,1 14,0
12,0-15,0 0,533

Erkek 160 39,9 15,0
12,0-15,0

Yas

28 ve alt1 101 25,2 15,0
12,0-15,0

29-34 104 25,9 14,0 0,117**
12,0-15,0

35-49 99 24,7 15,0
12,0-15,0

50 ve tlizeri 97 24,2 15,0
12,0-15,0

Medeni Durum

Evli 222 55,4 15,0
12,0-15,0 0,289

Evli Olmayan 179 44.6 14,0
12,0-15,0

Meslek

Eczaci 96 23,9 15,0
12,0-15,0

Dis Hekimi 74 18,5 14,0
12,0-15,0  0,570**

Tip Doktoru 150 37,4 15,0
12,0-15,0

Veteriner Hekim 81 20,2 15,0
12,0-15,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 190 474 15,0
12,0-15,0 0,534

Cocugu Yok 211 52,6 14,0
12,0-15,0

*Mann-Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 13. (Devami) Katihmeilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak-
Mart 2022)

Algilanan Yarar Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Yasanan Yer

i1 Merkezi 358 89,3 14,0
12,0-15,0 0,006
Ilge ve Daha Kiigiik Olgekli Yerlesim 43 10,7 15,0
Yeri 14,0-15,0
Yasanan Ev
214 53,4 15,0 0,276
Kendi Evi 12,0-15,0
187 46,6 14,0
Kendi Evi Degil 12,0-15,0

*Mann-Whitney U Testi
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Ek Tablo 14. Katihmcilarin Egitim Durumlar ve Is Yerleriyle Ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gére Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Algilanan Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalan,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Yarar Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Egitim Durumu

Fakiilte 239 59,6 15,0
12,0-15,0

Dis Hekimliginde/ Eczacilikta/ Tipta 86 214 14,0

Uzmanlik 12,0-15,0  0,110%*

Yiiksek Lisans 41 10,2 14,0
12,0-15,0

Doktora 35 8,7 15,0
13,0-15,0

Ankara’dan Once Baska ilde Cahsma

Durumu

Caligmayan 204 50,9 15,0
12,0-15,0 0,166

Calisan 197 49,1 14,0
12,0-15,0

Halen Calisilan is Yeri

Ozel Sektor 203 50,6 15,0
12,0-15,0

Saglik Bakanligi 110 27,4 15,0
12,0-15,0 0,752**

Universite 72 18,0 14,0
12,0-15,0

Diger 16 4,0 15,0
12,0-15,0

Akademik Unvan1 Olma Durumu

Unvan1 Yok 221 55,1 15,0
12,0-15,0 0,486

Unvam Var 180 44,9 15,0
12,0-15,0

*Mann-Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 15. Katiimcilarin Afetle Ilgili Deneyimlerine Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara/ Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi
Algilanan Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarimn Dagilimi Saghk Meslek Odalar,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Yarar Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
Afetle Tlgili Isi
Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 15,0
14,0-15,0
Yok 346 86,3 14,0 0,001
12,0-15,0
Afetle Tlgili Egitim
Alan 141 35,2 15,0
12,0-15,0
Almayan 178 444 15,0 0,026%*
12,0-15,0 B
Hatirlamayan 82 20,4 13,0
12,0-15,0
Afet Tatbikatina
Katilan 191 47,6 15,0
12,0-15,0 0,782
Katilmayan 210 52,4 15,0
12,0-15,0
Afet
Yasayanlar 153 38,2 15,0
12,0-15,0 0,694
Yasamayan ve hatirlamayan/ 248 61,8 15,0
bilmeyenler 12,0-15,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Resmi Gorevi Olma Durumu
Gorevlendirilen 38 9,5 15,0
12,0-15,0 0,289
Gorevlendirilmeyen 363 90,5 15,0
12,0-15,0

*Mann Whitney U Testi

**Kruskall Wallis Analizi

B Anlamli farklilig1 “hatirlamiyorum” ile “aldim” yanitin1 veren katilimcilarin puanlari
arasindaki farklilik yaratmigtir.
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Ek Tablo 15. (Devami) Katihmeilarin Afetle ilgili Deneyimlerine Dair Baz1 Ozelliklerine
Gére Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara/ Afetlere Bireysel Hazirlik Olgegi
Algilanan Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarimn Dagilimi Saghk Meslek Odalar,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Yarar Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme

Durumu

GoOniilli Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 15,0
13,5-15,0 0,018

Hizmet Vermeyenler 353 88,0 14,0
12,0-15,0

Olasi1 Bir Afette Goniillii Olarak

Calismay1 Diisiinme Durumu

Goniillid Olmak Isteyen 252 62,8 15,0
12,0-15,0

Goniillid Olmak Istemeyen 35 8,7 14,0 0,037%*
11,0-15,0 o

Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28.4 14,0
12,0-15,0

*Mann Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi
a Post hoc testlerde anlamli farklilig1 yaratan grup olmamustir.
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Ek Tablo 16. Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Baz1 Ozelliklerine Gore Saghk
Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak-

Mart 2022)

Algilanan Yarar Alt Say1  Yiizde! Yiizde? Ortanca p*

Boyutu 1.-3. Ceyreklik

Yasanan Afetin Tiirii

(n=142)

Deprem 131 35,4 92,8 15,0
12,0-15,0 0,966

Deprem dis1 afetler 11 2,7 7,2 14,0
12,0-15,0

Afetin Yasanma Tarihi

(n=142)

17 Agustos 1999 (Marmara 54 13,5 35,3 15,0

Depremi) 12,0-15,0 0,375

17 Agustos 1999 (Marmara 88 21,9 57,5 15,0

Depremi) digindaki tarihler 12,0-15,0

Yasanan Afetten

Etkilenme Durumu

(n=153)

Yasadigim afette maddi Evet 26 6,4 17,0 15,0

kayiplarimiz oldu. 12,0-15,0 0,382

Hayir 127 31,6 83,0 15,0

12,0-15,0

Yasadigim afette Evet 15 3,7 9,8 15,0

Yakinlarimdan 6len/6lenler 12,0-15,0 0,446

oldu. Hayir 138 344 90,2 15,0
12,0-15,0

Yasadigim afette Evet 2 05 1,3 15,0; 15,0 (n=2)

yaralandim. Hayir 151 37,6 98,7 15,0 ok
12,0-15,0

Yasadigim afette Evet 16 3,9 10,5 15,0

yakinlarimdan 12,0-15,0 0,740

yaralanan/yaralananlar Hayir 137 342 89,5 15,0

oldu. 12,0-15,0

Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 8,0, 15,0, 15,0

hastalandim. (n=3) *ok

Hayir 150 37,4 98,0 15,0

12,0-15,0

'Yiizdeler n=401 iizerinden hesaplanmustir.
?Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmustr.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilart uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamastir.
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Ek Tablo 16. (Devami) Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi
Algilanan Yarar Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilmi (Saghk Meslek Odalan,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Yarar Alt Say1  Yiizde! Yiizde? Ortanca p*
Boyutu 1.-3. Ceyreklik
Yasanan Afetten
Etkilenme Durumu
(n=153)
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 12,0, 14,0; 15,0
Yakinlarimdan (n=3)
hastalanan/hastalananlar Hayir 150 37,4 98.0 15,0
oldu. 12,0-15,0 ok
Yasadigim afette ruhsal Evet 62 15,5 40,5 15,0
olarak etkilendim. 12,0-15,0 0,879
Hayir 91 22,7 59,5 15,0
12,0-15,0
Yasadigim afette Evet 47 11,7 30,7 15,0 0,638
Yakinlarimdan ruhsal 12,0-15,0
olarak Hayir 106 26,5 69,3 15,0
etkilenen/etkilenenler 12,0-15,0
oldu.
Afet ortamin1 yasadik Evet 63 15,7 41,2 15,0
ama etkilenmedik. 12,0-15,0 0,737
Hayir 90 224 58,8 15,0
12,0-15,0
Yasadigim afette - Evet 5 1,2 33 15,0
Diger etki*** 12,0-15,0 ok
Hayir 148 36,9 96,7 15,0
12,0-15,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.

2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamagtir.
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Ek Tablo 17. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk inang
Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan Engeller
Alt Boyutu Puan Ortalamalariin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)

Algilanan Engeller Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*

(n=401) 1.-3. Ceyreklik

Cinsiyet

Kadin 241 60,1 21,0 0,318
18,0-24,0

Erkek 160 39.9 21,0
17,0-24,0

Yas

28 ve alt1 101 25,2 21,0
18,0-23,0

29-34 104 25,9 21,0
18,0-23,0  0,206**

35-49 99 24,7 21,0
18,0-24,0

50 ve lizeri 97 24,2 22,0
18,0-25,0

Medeni Durum

Evli 222 55,4 21,0
18,0-24,0 0,085

Evli Olmayan 179 44.6 21,0
18,0-23,0

Meslek

Eczaci 96 23,9 21,0
18,0-24,0

Dis Hekimi 74 18,5 20,0
17,0-22,0  0,006**

Tip Doktoru 150 37,4 22,0 B
18,0-24,0

Veteriner Hekim 81 20,2 21,0
18,0-24,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 190 47,4 22,0 0,305
18,0-24,0

Cocugu Yok 211 52,6 21,0
18,0-23,0

B Anlamli farkliligi, “dis hekimi”- “tip doktoru” gruplarinin puanlar1 arasindaki farklilik

yaratmistir.

*Mann-Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 17. (Devami) Katihmeilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Engeller Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagihimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Algilanan Engeller Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*

(n=401) 1.-3. Ceyreklik

Yasanan Yer

i1 Merkezi 358 89,3 21,0 0,953
18,0-24,0

Ilge ve Daha Kiigiik Olgekli Yerlesim 43 10,7 21,0

Yeri 18,0-24,0

Yasanan Ev

Kendi Evi 214 53,4 220 0,184
18,0-24,0

Kendi Evi Degil 187 46,6 21,0
18,0-23,0

*Mann-Whitney U Testi
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Ek Tablo 18. Katihmcilarin Egitim Durumlari ve Is Yerleriyle ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gére Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Algilanan Engeller Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilim (Saghk Meslek Odalar,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Engeller (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Egitim Durumu

Fakiilte 239 59,6 21,0
18,0-23,0

Dis Hekimliginde/ Eczacilikta/ Tipta 86 21,4 21,0 0,619%*

Uzmanlik 18,0-24,0

Yiiksek Lisans 41 10,2 22,0
18,0-24,0

Doktora 35 8,7 22,0
18,0-24,0

Ankara’dan Once Baska ilde Cahsma

Durumu

Caligmayan 204 50,9 21,0
18,0-24,0 0,370

Calisan 197 49,1 21,0
17,0-24,0

Halen Calisilan is Yeri

Ozel Sektor 203 50,6 21,0
18,0-24,0

Saglik Bakanlig1 110 27,4 21,0 0,705%**
17,0-24,0

Universite 72 18,0 21,0
18,0-23,0

Diger 16 4,0 23,0
17,0-24,0

Akademik Unvam1 Olma Durumu

Unvan1 Yok 221 55,1 21,0
18,0-24,0 0,291

Unvam Var 180 449 21,0
18,0-24,0

*Mann Whitney U Testi
**Kruskall Wallis analizi
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Ek Tablo 19. Katiimcilarin Afetle Ilgili Deneyimlerine Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Algilanan Engeller Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilimi Saghk Meslek Odalar,

Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Engeller (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
Afetle Tlgili Isi
Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 22,0
18,0-24,0 0,495
Yok 346 86,3 21,0
18,0-24,0
Afetle Tlgili Egitim
Alan 141 35,2 21,0
18,0-24,0
Almayan 178 44.4 21,0 0,976**
18,0-24,0
Hatirlamayan 82 20,4 21,0
18,0-24,0
Afet Tatbikatina
Katilan 191 47,6 21,0
18,0-24,0 0,729
Katilmayan 210 52,4 21,0
18,0-24,0
Afet
Yasayanlar 153 38,2 22,0
18,0-24,0 0,648
Yasamayan ve hatirlamayan/ 248 61,8 21,0
bilmeyenler 18,0-24,0
Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Resmi Gorevi Olma Durumu
Gorevlendirilen 38 9,5 23,0
20,0-26,0 0,006
Gorevlendirilmeyen 363 90,5 21,0
18,0-23,0
*Mann Whitney U Testi

**Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 19. (Devami) Katihmeilarin Afetle ilgili Deneyimlerine Dair Baz1 Ozelliklerine
Gére Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Algilanan Engeller Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilimi Saghk Meslek Odalar,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Engeller (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme

Durumu
GoOniilli Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 23,0
20,0-25,0 0,018
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 21,0
18,0-24,0
Olasi1 Bir Afette Goniillii Olarak
Calismay1 Diisiinme Durumu
Goniillii Olmak Isteyen 252 62,8 21,0
18,0-24,0
Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7 20,0 0,280**
15,0-24,0
Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28,4 21,0
17,0-24,0

*Mann Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 20. Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Baz1 Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Algilanan
Engeller Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagihimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Algilanan Engeller Alt Say1  Yiizde' Yiizde® Ortanca p*

Boyutu 1.-3. Ceyreklik

Yasanan Afetin Tiirii

(n=142)

Deprem 131 35,4 92,8 22,0 0,745
18,0-24,0

Deprem dis1 afetler 11 2,7 7,2 21,0
17,0-24,0

Afetin Yasanma Tarihi

(n=142)

17 Agustos 1999 54 13,5 353 23,0

(Marmara Depremi) 20,0-24,0 0,019

17 Agustos 1999 88 21,9 57,5 21,0

(Marmara Depremi) 17,0-24,0

disindaki tarihler

Yasanan Afetten

Etkilenme Durumu

(n=153)

Yasadigim afette maddi  Evet 26 6,4 17,0 22,0

kayiplarimiz oldu. 18,0-24,0 0,343

Hayir 127 31,6 83,0 21,0

17,0-24,0

Yasadigim afette Evet 15 3,7 9.8 22,0

Yakinlarimdan 12,0-25,0 0,588

Olen/Olenler oldu. Hayir 138 344 90,2 21,0
18,0-24,0

Yagsadigim afette Evet 2 0,5 1,3 10,0; 24,0 (n=2)

yaralandim. Hayir 151 37,6 98,7 21,0 *k
18,0-24,0

Yasadigim afette Evet 16 39 10,5 23,0 0,371

yakinlarimdan 21,0-24,0

yaralanan/yaralananlar Hayir 137 34,2 89,5 21,0

oldu. 18,0-24,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.

2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamastir.
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Ek Tablo 20. (Devami) Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi
Algilanan Engeller Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilim (Saghk Meslek Odalar,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Algilanan Engeller Alt Say1  Yiizde! Yiizde? Ortanca p*
Boyutu 1.-3. Ceyreklik
Yasanan Afetten
Etkilenme Durumu
(n=153)
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 17,0; 21,0, 26,0
hastalandim. (n=3) *x
Hayir 150 37,4 98.0 22,0
18,0-24,0
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 18,0; 25,0, 26,0
Yakinlarimdan (n=3)
hastalanan/hastalananlar Hayir 150 37,4 98,0 22,0 **
oldu. 18,0-24,0
Yasadigim afette ruhsal Evet 62 15,5 40,5 21,0
olarak etkilendim. 17,0-23,0 0,237
Hayir 91 22,7 59,5 22,0
18,0-24,0
Yasadigim afette Evet 47 11,7 30,7 21,0
Yakinlarimdan ruhsal 18,0-23,0
olarak Hayir 106 26,5 69,3 22,0
etkilenen/etkilenenler 18,0-24,0 0,226
oldu.
Afet ortamin1 yasadik Evet 63 15,7 41,2 22,0
ama etkilenmedik. 17,0-24,0 0,779
Hayir 90 22,4 58,8 22,0
18,0-24,0
Yasadigim afette - Evet 5 1,2 33 23,0
Diger etki*** 18,0-24,0 ok
Hayir 148 36,9 96,7 22,0
18,0-24,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.
2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilart uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamagtir.
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Ek Tablo 21. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk inang
Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhik Olg¢egi Eyleme Gegiriciler
Alt Boyutu Puan Ortalamalariin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)

Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*

(n=401) 1.-3. Ceyreklik

Cinsiyet

Kadmn 241 60,1 16,0
14,0-18,0 0,392

Erkek 160 39,9 15,0
13,0-18,0

Yas

28 ve alt1 101 25,2 15,0
13,0-17,0

29-34 104 25,9 15,0 0,007**
14,0-17,0 B

35-49 99 24,7 16,0
13,0-19,0

50 ve tlizeri 97 24,2 17,0
14,0-19,0

Medeni Durum

Evli 222 55,4 16,0
13,0-19,0 0,370

Evli Olmayan 179 44.6 15,0
13,0-18,0

Meslek

Eczaci 96 23,9 16,0
13,0-19,0

Dis Hekimi 74 18,5 15,0
13,0-17,0  0,607**

Tip Doktoru 150 37,4 16,0
13,0-18,0

Veteriner Hekim 81 20,2 16,0
14,0-18,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 190 474 16,0
14,0-19,0 0,002

Cocugu Yok 211 52,6 15,0
13,0-17,0

B Anlamli farklilig1 “28 yas ve alt1”’-“50-73 yas” gruplari ile “29-34 yas”- “50-73 yas”
gruplarinin puanlar arasi farkliliklar yaratmstir.

*Mann-Whitney U Testi
**Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 21. (Devami) Katihmeilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk
Inan¢c Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Eyleme
Gegiriciler Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*
(n=401) 1.-3. Ceyreklik
Yasanan Yer
Il Merkezi 358 89,3 16,0
13,0-18,0 0,484
Ilge ve Daha Kiigiik Olgekli Yerlesim 43 10,7 15,0
Yeri 13,0-17,0
Yasanan Ev
214 53,4 16,0
Kendi Evi 14,0-18,0 0,067
187 46,6 15,0
Kendi Evi Degil 13,0-18,0

*Mann-Whitney U Testi
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Ek Tablo 22. Katihmcilarin Egitim Durumlar ve Is Yerleriyle ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gére Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu Puan Ortalamalarmin Dagilimi (Saghk Meslek Odalar,
Ankara, Ocak- Mart 2022)

Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca p*
(n=401) 1.-3. Ceyreklik
Egitim Durumu
Fakiilte 239 16,0
59,6 13,0-19,0
Dis Hekimliginde/ Eczacilikta/ Tipta 86 15,0
Uzmanlik 21,4 13,0-17,0
Yiiksek Lisans 41 16,0 0,592%**
10,2 14,0-18,0
Doktora 35 16,0
8,7 13,0-18,0
Ankara’dan Once Baska ilde Cahsma
Durumu
Caligmayan 204 15,0
50,9 13,0-18,0 0,114
Calisan 197 16,0
49,1 14,0-18,0
Halen Calisilan is Yeri
Ozel Sektor 203 50,6 16,0
13,0-18,0
Saglik Bakanligi 110 27,4 16,0
15,0-19,0  0,001**
Universite 72 18,0 15,0
12,0-16,0
Diger 16 4,0 17,0
14,0-19,0
Akademik Unvam1 Olma Durumu
Unvan1 Yok 221 55,1 16,0
13,0-19,0 0,034
Unvan1 Var 180 449 15,0
13,0-17,0

*Kruskall Wallis analizi
** Mann Whitney U Testi
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Ek Tablo 23. Katiimcilarin Afetle Ilgili Deneyimlerine Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Eyleme
Gegiriciler Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilimi Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca 1.-3. p*

(n=401) Ceyreklik

Afetle Tlgili Isi

Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 17,0
15,0-19,0 0,002

Yok 346 86,3 15,0
13,0-18,0

Afetle Tlgili Egitim

Alan a 141 35,2 16,0
14,0-19,0

Almayan o 178 44,4 15,0 0,033%*
13,0-18,0

Hatirlamayan 82 20,4 16,0
13,0-18,0

Afet Tatbikatina

Katilan 191 47,6 16,0
13,0-18,0 0,799

Katilmayan 210 52,4 16,0
14,0-18,0

Afet

Yasayanlar 153 38.2 16,0
14,0-18,0 0,500

Yasamayan ve hatirlamayan/ 248 61,8 16,0

bilmeyenler 13,0-18,0

Herhangi Bir Acil Durum/

Afette Resmi Gorevi Olma

Durumu

Gorevlendirilen 38 9,5 19,0
14,0-20,0 0,013

Gorevlendirilmeyen 363 90,5 16,0
13,0-18,0

*Mann Whitney U Testi

** Kruskall Wallis Analizi
o Anlamli farklilig1 yaratan grup
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Ek Tablo 23. (Devami) Katihmeilarin Afetle ilgili Deneyimlerine Dair Baz1 Ozelliklerine
Gére Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilimi Saghk Meslek Odalar,

Ankara, Ocak- Mart 2022)

Eyleme Gegiriciler Alt Boyutu Say1 Yiizde Ortanca 1.-3. p*

(n=401) Ceyreklik

Herhangi Bir Acil Durum/

Afette Goniillii Olarak Hizmet

Verme Durumu

Goniilli Olarak Hizmet Verenler 48 12,0 16,0
13,0-19,0 0475

Hizmet Vermeyenler 353 88,0 16,0
13,0-18,0

Olasi Bir Afette Goniillii

Olarak Calismay1 Diisiinme

Durumu

Goniillid Olmak Isteyen 252 62,8 16,0
13,0-19,0

Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7 15,0 0,487%%*
13,0-17,0

Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28.4 15,0
13,0-17,0

*Mann Whitney U Testi

** Kruskall Wallis Analizi
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Ek Tablo 24. Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Baz1 Ozelliklerine Gore Saghk
Inan¢c Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Eyleme
Gegiriciler Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Eyleme Gegiriciler Alt Say1  Yiizde! Yiizde? Ortanca p*
Boyutu 1.-3.
Ceyreklik
Yasanan Afetin Tiirii
(n=142)
Deprem 131 35,4 92,8 16,0
14,0-18,0 0,980
Deprem dis1 afetler 11 2,7 7,2 16,0
13,0-20,0
Afetin Yasanma Tarihi
(n=142)
17 Agustos 1999 54 13,5 35,3 16,0
(Marmara Depremi) 14,0-18,0 0,918
17 Agustos 1999 88 21,9 57,5 16,0
(Marmara Depremi) 13,0-19,0
disindaki tarihler
Yasanan Afetten
Etkilenme Durumu
(n=153)
Yasadigim afette maddi Evet 26 6,4 17,0 16,0
kayiplarimiz oldu. 14,0-19,0 0,851
Hayir 127 31,6 83,0 15,0
14,0-18,0
Yasadigim afette Evet 15 3,7 9,8 16,0
Yakinlarimdan 15,0-17,0 0,746
Olen/6lenler oldu. Hayir 138 34,4 90,2 15,0
14,0-18,0
Yasadigim afette Evet 2 05 1,3 17,0; 30,0 **
yaralandim. (n=2)
Hayir 151 37,6 98,7 16,0
14,0-18,0
Yasadigim afette Evet 16 39 10,5 17,0
yakinlarimdan 15,0-19,0
yaralanan/yaralananlar Hayir 137 34,2 89,5 15,0 0,189
oldu. 14,0-18,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.
2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamastir.
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Ek Tablo 24. (Devami) Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk inan¢ Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Eyleme
Gegiriciler Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilim (Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Eyleme Gegiriciler Alt Say1  Yiizde! Yiizde? Ortanca p*
Boyutu 1.-3.
Ceyreklik
Yasanan Afetten
Etkilenme Durumu
(n=153)
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 18,0; 24,0,
hastalandim. 26,0 ok
(n=3)
Hayir 150 374 98,0 16,0
14,0-18,0
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 22,0, 23,0;
Yakinlarimdan 27,0
hastalanan/hastalananlar (n=3) ok
oldu. Hayir 150 37,4 98,0 16,0
14,0-18,0
Yasadigim afette ruhsal Evet 62 15,5 40,5 16,0
olarak etkilendim. 14,0-18,0 0,322
Hayir 91 22,7 59,5 15,0
13,0-18,0
Yasadigim afette Evet 47 11,7 30,7 16,0
Yakinlarimdan ruhsal 15,0-18,0
olarak Hayir 106 26,5 69,3 15,0 0,495
etkilenen/etkilenenler 14,0-18,0
oldu.
Afet ortamin1 yasadik Evet 63 15,7 41,2 15,0
ama etkilenmedik. 13,0-18,0 0,356
Hayir 90 224 58,8 16,0
15,0-18,0
Yasadigim afette - Diger Evet 5 1,2 3,3 20,0
etki*** 18,0-25,0 ok
Hayir 148 36,9 96,7 16,0
14,0-18,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustr.

2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Mann Whitney U Testi

**Gruplardaki katilimei sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamagtir.
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Ek Tablo 25. Katihmcilarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk Inang
Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhik Olgegi Oz Yeterlilik Alt
Boyutu Puan Ortalamalarmimn Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart

2022)
Oz Yeterlilik Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Cinsiyet

Kadm 241 60,1 28,0
26,0-31,0 <0,001

Erkek 160 39.9 30,0
28,0-33,0

Yas

28 ve alt1 101 25,2 28,0
25,0-31,0

29-34 104 25,9 29,0
26,0-33,0 0,085**

35-49 B 99 24,7 29,0
26,0-32,0

50 ve lizeri 97 242 30,0
28,0-32,0

Medeni Durum

Evli B 222 55,4 30,0
27,0-33,0 0,003

Evli Olmayan f3 179 44,6 28.0
26,0-31,0

Meslek

Eczaci 96 23,9 29.0
27,0-31,0

Dis Hekimi 3 74 18,5 27,0
25,0-31,0 0,001**

Tip Doktoru 150 37,4 30,0 o
28,0-32,0

Veteriner Hekim 81 20,2 30,0
26,0-34,0

Cocugu Olma Durumu

Cocugu Var 3 190 47,4 30,0
27,0-33,0 0,004

Cocugu Yok B 211 52,6 28,0
26,0-31,0

*Mann Whitney U Testi, ** Kruskall Wallis Analizi

o Anlamli farkliligr “dis hekimleri- tip doktorlar1” ile “dis hekimleri- veteriner hekimler” arasi

karsilagtirmalar yaratmistir.
B Normal dagilima uymayan grup
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Ek Tablo 25. (Devami) Katihmeilarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Ol¢egi Oz Yeterlilik
Alt Boyutu Puan Ortalamalariin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart
2022)

Oz Yeterlilik Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Yasanan Yer

Il Merkezi B 358 89,3 29,0
26,0-32,0 0,979
Ilge ve Daha Kiigiik Olgekli Yerlesim 43 10,7 29,0
Yeri 25,0-32,0
Yasanan Ev
214 53,4 29,0
Kendi Evi 26,0-32,0 0,944
187 46,6 29,0
Kendi Evi Degil B 26,0-32,0
*Mann Whitney U Testi

** Kruskall Wallis Analizi
o Anlamli farkliligr “dis hekimleri- tip doktorlar1” ile “dis hekimleri- veteriner hekimler” arasi
karsilagtirmalar yaratmistir.

B Normal dagilima uymayan grup



244

Ek Tablo 26. Katihmcilarin Egitim Durumlar ve Is Yerleriyle ilgili Baz1 Ozelliklerine
Gore Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi
Oz Yeterlilik Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Oz Yeterlilik Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik
Egitim Durumu
Fakiilte 29,0
239 59,6 27,0-32,0
Dis Hekimliginde/ Eczacilikta/ Tipta 29,0
Uzmanlik 86 21,4 26,0-32,0 0,961%*%*
Yiksek Lisans 28,0
41 10,2 26,0-32,0
Doktora 8 28,0
35 8,7 26,0-34,0
Ankara’dan Once Baska ilde Cahsma
Durumu
Caligmayan f3 29,0
204 50,9 26,0-32,0 0,722
Calisan 29,0
197 49,1 26,0-32,0
Halen Calisilan is Yeri
Ozel Sektor B 203 50,6 29,0
27,0-33,0
Saglik Bakanlig1 B 110 27,4 29,0
26,0-32,0 0,002**
Universite B 72 18,0 28,0 o
25,0-31,0
Diger 16 4,0 32,0
30,0-36,0
Akademik Unvam1 Olma Durumu
Unvan1 Yok 221 55,1 29,0
26,0-33,0 0,237
Unvani Var 8 180 44,9 29,0
26,0-31,0
*Mann Whitney U Testi

** Kruskall Wallis Analizi

o Anlamli farkliligi, “liniversite- diger” gruplari ile “Saglik Bakanligi- diger” gruplar arasi

karsilagtirmalar yaratmistir.
B Normal dagilima uymayan grup
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Ek Tablo 27. Katiimcilarin Afetle Ilgili Deneyimlerine Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Oz
Yeterlilik Alt Boyutu Puan Ortalamalarimin Dagilimi Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Oz Yeterlilik Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Afetle Tlgili Isi

Su anda var ya da ge¢miste oldu 55 13,7 30,0
28,0-34,0 0,007

Yok B 346 86,3 29,0
26,0-32,0

Afetle Tlgili Egitim

Alan 141 35,2 30,0
27,0-33,0

Almayan 3 178 44,4 28,0 0,013**
26,0-32,0

Hatirlamayan 82 20,4 29,0
25,0-31,0

Afet Tatbikatina

Katilan 191 47,6 29,0
27,0-33,0 0,032

Katilmayan 210 52,4 28,0
26,0-32,0

Afet

Yasayanlar 153 38,2 30,0
27,0-32,0 0,297

Yasamayan ve hatirlamayan/ 248 61,8 29,0

bilmeyenler 3 26,0-32,0

Herhangi Bir Acil Durum/ Afette

Resmi Gorevi Olma Durumu

Gorevlendirilen 38 9,5 30,0
28,0-34,0 0,029

Gorevlendirilmeyen 3 363 90,5 29,0
26,0-32,0

*Mann Whitney U Testi
** Kruskall Wallis Analizi
B Normal dagilima uymayan grup
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Ek Tablo 27. (Devami) Katihmeilarin Afetle ilgili Deneyimlerine Dair Baz1 Ozelliklerine
Gére Saghk Inan¢c Modeli’ne Dayal Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olgegi
Oz Yeterlilik Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagihmi Saghk Meslek Odalari, Ankara,
Ocak- Mart 2022)

Oz Yeterlilik Alt Boyutu (n=401) Say1 Yiizde Ortanca p*
1.-3. Ceyreklik

Herhangi Bir Acil Durum/ Afette
Goniillii Olarak Hizmet Verme

Durumu
Goniillii Olarak Hizmet Verenler 3 48 12,0 33,0
29,0-35,0  <0,001
Hizmet Vermeyenler 353 88,0 28,0
26,0-31,0
Olasi1 Bir Afette Goniillii Olarak
Calismay1 Diisiinme Durumu
Goniillii Olmak Isteyen B 252 62,8 29,0
27,0-33,0
Goniillii Olmak Istemeyen 35 8,7 28,0  0,005%*
25,0-30,0
Kararsiz/ Fikri Olmayan 114 28.4 29,0
26,0-31,0

*Mann Whitney U Testi
** Kruskall Wallis Analizi

B Normal dagilima uymayan grup
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Ek Tablo 28. Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Baz1 Ozelliklerine Gore Saghk
Inanc Modeli’ne Dayah Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirlik Ol¢egi Oz Yeterlilik
Alt Boyutu Puan Ortalamalariin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara, Ocak- Mart
2022)

Oz Yeterlilik Alt Say1  Yiizde' Yiizde? Ortanca p*

Boyutu 1.-3. Ceyreklik

Yasanan Afetin Tiirii

(n=142)

Deprem 131 35,4 92,8 30,0
26,0-32,0 0,042

Deprem dis1 afetler 11 2,7 7,2 33,0
28,0-34,0

Afetin Yasanma Tarihi

(n=142)

17 Agustos 1999 54 13,5 35,3 30,0

(Marmara Depremi) 26,0-32,0 0,707

17 Agustos 1999 88 21,9 57,5 30,0

(Marmara Depremi) 27,0-32,0

disindaki tarihler

Yasanan Afetten

Etkilenme Durumu

(n=153)

Yasadigim afette maddi Evet 26 6.4 17,0 32,0

kayiplarimiz oldu. 28,0-34,0 0,017

Hayir 127 31,6 83,0 30,0

26,0-32,0

Yasadigim afette Evet 15 3,7 9.8 30,0

Yakinlarimdan 6len/ 27,0-34,0 0,553

Olenler oldu. Hayir 138 34,4 90,2 30,0
26,0-32,0

Yasadigim afette Evet 2 0,5 1,3 28,0, 28,0 (n=2)

yaralandim. Hayir 151 37,6 98,7 30,0
26,0-32,0  **

Yasadigim afette Evet 16 39 10,5 31,0

yakinlarimdan yaralanan/ 27,0-36,0 0,122

yaralananlar oldu Hayir 137 34,2 89,5 30,0
27,0-32,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.

2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Bagimsiz Gruplar T Testi

**Gruplardaki katilimei sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamagtir.
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Ek Tablo 28. (Devami) Afet Yasayan Katihmcilarin Afetlere Dair Bazi Ozelliklerine Gore
Saghk Inan¢ Modeli’ne Dayali Acil Durumlara / Afetlere Bireysel Hazirhk Olcegi Oz
Yeterlilik Alt Boyutu Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Saghk Meslek Odalari, Ankara,

Ocak- Mart 2022)

Oz Yeterlilik Alt Say1  Yiizde' Yiizde? Ortanca p*
Boyutu 1.-3. Ceyreklik
Yasanan Afetten
Etkilenme Durumu
(n=153)
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 24,0, 30,0; 38,0
hastalandim. (n=3) **
Hayir 150 37,4 98,0 30,0
27,0-32,0
Yasadigim afette Evet 3 0,7 1,9 23,0, 30,0; 32,0
Yakinlarimdan (n=3)
hastalanan/hastalananlar ~ Hayir 150 37,4 98,0 30,0  **
oldu. 27,0-32,0
Yasadigim afette ruhsal Evet 62 15,5 40,5 30,0
olarak etkilendim. 27,0-33,0 0,561
Hayir 91 22,7 59,5 30,0
26,0-32,0
Yasadigim afette Evet 47 11,7 30,7 29,0
yakinlarimdan ruhsal 26,0-32,0
olarak Hayir 106 26,5 69,3 30,0 0,702
etkilenen/etkilenenler 27,0-32,0
oldu.
Afet ortamin1 yasadik Evet 63 15,7 41,2 30,0
ama etkilenmedik. 27,0-32,0 0,600
Hayir 90 224 58,8 30,0
26,0-33,0
Yasadigim afette - Diger Evet 5 1,2 33 32,0
etki*** 31,0-32,0  **
Hayir 148 36,9 96,7 30,0
27,0-32,0

Yiizdeler n=401 {izerinden hesaplanmustir.
2Yiizdeler n=153 iizerinden hesaplanmugtir.

*Bagimsiz Gruplar T Testi

**Gruplardaki katilimei sayilar1 uygun olmadigindan gruplar arasi fark hesaplanmamagtir.



