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Amag: Afetler 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Ulkemizde doga kaynakl afetler icerisinde en gok yaralanma ve 6liime neden
olan depremlerdir. Saglik calisanlari, 6zellikle de afet alaminda calisan saglik
personelleri kendi giivenliklerini saglamanin yani sira aldiklari 6nlemler ile
toplumun afetlere hazirlanmasmda bir rol model olabilirler. Bu noktadan yola
cikarak soz konusu calismada saglik afet calisanlarmin bireysel olarak
depremlere hazirlik diizeylerinin belirlenmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Calismaya 105 Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)
personeli katilmistir. Veri toplama araci olarak 52 sorudan olusan, afete
hazirlik kontrol listesi ve sosyodemografik bilgilere ait sorulari igeren bir anket
formu kullanilmistir.

Bulgular: Depremelere hazirhik diizeyi ile iligkili faktorler incelendiginde
cinsiyet (x2= 5,032, p=0,02), afet yasama deneyimi (x2= 8,25, p=0,004), afette
calisma deneyimi (x2=4,062, p=0,04), UMKE egitimleri disinda bagka bir afet
egitimi alma (x?=9,155, p=0,002), ve yas degiskenlerinin (x>= 5,625, p=0,02)
hazirlik diizeyiyle anlaml sekilde iliskili oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Saglik afet calisanlar1 toplumlarmn afete hazirliklarinda dnemli bir role
sahiptir. Ancak afet calisanlariin bireysel diizeyde deprem hazirliklarmnin
genel popiilasyondan smurli diizeyde farklilastigi goriilmiistiir. Toplumun
geneli ile ortak faktorlerin yami swra afet calisanlarinin benimseyebildigi
kurtarici roliintin de bu durumla iliskili olabilecegi diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik afet calisan, bireysel deprem hazirligi, UMKE
ABSTRACT

Objective: Disasters are considered as an important public health problem.
Among natural hazards, earthquake are responsible for higher number of
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injured and dead. Health workers, especially disaster health workers could be a
role model for the community regarding disaster preparedness, besides
ensuring their own safety. Hence, the aim of this study is to assess the
individual level of earthquake preparedness of health disaster workers.
Material and method: One hundred five members of UMKE (National Medial
Rescue Team) members participated to the study. A questionnaire made of 52
questions and covering items of disaster preparedness check list and
sociodemographic information was used as the data collection tool.

Results: Gender (x2= 5.032, p=0.02), previous disaster experience (x2= 8.25,
p=0.004), working experience in disasters (x2= 4.062, p=0.04), taking disaster
preparedness training additional to regular UMKE trainings (x2= 9.155,
p=0.002) and age (x>= 5.625, p=0.02) were the factors that are significantly
associated with a higher level of individual preparedness for earthquake.
Conclusion: Health disaster workers have a key role in the disaster
preparedness of the communities. Analysis indicated that there’s a small
difference between health disaster workers and general population considering
individual preparedness for earthquake. This could be explained by factors
commonly affecting the community and health disaster workers. However, the
rescuer and responder role,which might be internalized by some of the disaster
workers, could be also associated with this situation.

Keywords: Health disaster worker, individual preparedness for earthquake,

UMKE

Depremler Tiirkiye i¢in tiim doga kaynakli afetler
arasinda en biiyiik tehlikeyi olusturmaktadir ve yakin
gelecekte de Ozellikle Marmara Bolgesi'nde biiyiik
depremlerin yasanma olasiigi s6z konusudur (1).
Ulkemizin birgok bolgesinde deprem yasanma olasiligmin
yiiksekligine ragmen Dbireylerin depremlere iliskin
farkindaliklarinin ve bireysel olarak hazirliklarmin son
2,3).

hazirlik durumlar ile iligkili faktorlerin arasinda yerlesim

derece simirli oldugu bilinmektedir Bireylerin
yeri, bireyin sosyo-ekonomik diizeyi, ev sahibi olma,
bireyin egitim diizeyi, ge¢mis afet deneyimi ve gec¢mis
afetlerden etkilenmis olma, giivenlik onlemlerine iliskin
tutumlari, risk algis1 ve farkindaligi, yas, cinsiyet gibi
faktorler bulunmaktadir (2 -7). Literatiirde afete hazirlik
¢alismalarmin bir kismmin genel popiilasyonla ve bir
kismmin da acil servislerde veya bagka birimlerde gorev
yapan saglk calisanlariyla yiiriitiildiigii goriilmektedir.
Saglik ¢alisanlar1 ile yapilan c¢alismalarin O6nemli bir
kisminin da saghk c¢alisanlarinin  “afete miidahale”
konusunda ve bir afet durumunda profesyonel anlamda
hazirlikh

oldugu goriilmektedir (8, 9). Saglik ¢alisanlarmin bireysel

olma diizeylerinin belirlenmesine yonelik

hazirhik diizeylerinin arastirildigt sinirli sayida ¢alismada

ise saglk c¢alisanlarmin bir afet durumunda saghk

hizmetini siirdiirecek profesyonel gorevlerini yiiriitmek

icin  hazirlik  diizeylerinin  bireysel olarak kendi
giivenliklerini saglayacak hazirlik diizeylerine gore daha
yiiksek oldugu yoniindedir (10,11). Literatiirde afete
miidahale ve afet hazirlik egitimlerine katilma konusunda
yliksek motivasyona sahip afet calisanlar1 arasinda

bireysel hazirliga iliskin ¢calismaya rastlanmamustir.

Yukarida ornekleri verilen galismalarin bir¢ogunda
afet farkindalig1 bireylerin hazirliklar ile iligkilendirilen
en Onemli faktorlerden birisidir. Afet c¢alisanlarinin
farkindalik diizeyinin gorece yiiksek olmasi dolayisiyla
bireysel hazirlik diizeylerinin de yiiksek olmasi
beklenebilir. Diger taraftan yazarlarin saha gozlemleri,
afet calisanlarinin  miidahaleci/kurtarici  roliiyle ilgili
hazirlik diizeylerinin yiiksek olmasina ragmen bireysel
hazirlik diizeylerinin genel popiilasyona kiyasla smirh
diizeyde farklilasma gosterebilecegi yoniindedir. Bu
gozlemden yola cikarak bu g¢alismada Ulusal Medikal
(UMKE)

miidahaleci/kurtaric roliinden ¢ok bireysel olarak afetlere

Kurtarma  Ekipleri Dernegi  {iyelerinin

hazirlanma diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.



Saglik afet galisanlarinin depremlere iliskin bireysel hazirlik diizeylerinin degerlendiriimesi: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi 6rnedi 73

GEREC ve YONTEM

Calisma, 2016 yili Ocak - Mart aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir. Calisma evrenini UMKE Dernegi
iiyeleri olusturmaktadir. Sayis1 420 olan dernek iiyelerinin
tamamina veri toplama aract olarak kullanilan anket
formu elektronik ortamda ulagtirilmis ve elektronik olarak
doldurmalar1 saglanmistir. 105 {iye anketi doldurarak
dontis yapmustir. Yanitlama diizeyi %25’dir.

Calisma tanimlayici tipte kesitsel bir ¢alismadar.

UMKE personeli Saglik Bakanligi’'nda profesyonel
saglik gorevlisi olan calisanlardir. Bu kisiler “goniilliilitk”
prensibiyle UMKE'ye dahil olmak i¢in basvuru yaptiktan
sonra teorik ve pratik bir dizi afete hazirlik egitimine tabi
tutulmaktadir. Temel egitim adi verilen bu egitimde
kisilere genel afet bilgisi, psikososyal durumlar, afet ve
acil durumlara miidahale, tibbi miidahale ve tatbikat
modiil egitimleri sunulmaktadir. Temel egitimi almis her
UMKE personeli iilkemizde ya da yurt disinda meydana

gelen bir afet ve acil durumda Saglik Bakanhiginin

medikal  kurtarma faaliyetlerini  goniilli  olarak
yuriitmektedir.  Saghk Bakanligr verilerine gore
iilkemizdeki UMKE personeli sayis: 4847’ dir (12).

Calisma igin gerekli etik onay Istanbul Bilgi

Universitesi Etik Komisyonu'ndan alinmistir.

Arastirmanin bagimli degiskeni depremlere hazirlik
diizeyidir. Bagimsiz degiskenler ise, cinsiyet, yas, calisilan
ilin bolgesi, meslek, meslekteki siire, afet yasantisi, afette
gorev alma, afette gorev alma siiresi UMKE egitimi

disinda egitim alma, UMKE’de gorev alma stiresidir.

Veri toplama araci olarak yukaridaki degiskenleri
iceren toplam 62 sorudan olusan bir anket formu
kullanilmistir. Bu form iki boliimden olusmaktadir. ilk
ilgili 10

olusmaktadir ve katilimcilarin gorev yeri, yas, meslek,

bolim bagimsiz degiskenler ile sorudan

egitim gibi bilgilerini 6grenmek amaciyla hazirlanmistir.

Formun ikinci boliimiinde ise 52 soru bulunmaktadir.
Bu boliim Tezgider ve ark. tarafindan hazirlanan afete
hazirlik kontrol listesinden olusmaktadir (13). Afete
hazirlik kontrol listesi 7 ana bagliktan ve 52 sorudan

olusan bir listedir. Bu sorular ile bireysel hazirlik igin

alinmast  gereken onlemlerin  alimip  alinmadigim

sorgulanmaktadir. Bireylerin deprem meydana gelmeden
hazirliklx
farkindalik olusturmak

olmalarmi kolaylastirmak ve bu konuda
icin kullanilan bir formdur.
Verilerin analizi i¢in afete hazirlik kontrol listesine her
katilimcmin verdigi evet yanitlarin sayist toplanmis ve
orneklemin ortalamasi ve ortancasi goz Oniine alinarak
deprem hazirlik diizeyi diye isimlendirdigimiz dikotomize

bir bagimli degisken tanimlanmistir.

Veri girisi ve analizlerinde IBM SPSS Statistics 23 Paket
Programi kullanilmistir. Tanimlayic1 bilgilerin sunumu
i¢gin siklik dagilimlari, ortalama, ortanca, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri verilmistir. Afete
hazirlik diizeyi degiskeni olusturmak igin katilimcilarmn
afet hazirlik formuna verdikleri yanitlar 30 (Ortalama 29,9,
Ortanca: 29,0) kesim noktast kabul edilerek “diisiik
hazirlik diizeyi” ve “yiiksek hazirlik diizeyi” olarak iki
kategoriye ayrilmistir. Hazirlik diizeyi ile olasi iligkili
edebilmek tablolar

olusturularak istatistiksel anlamlilik ki kare testi ile

faktorleri  tespit icin  ¢apraz
degerlendirilmistir. OR’lar1 hesaplanarak %95 giiven

araligi ile birlikte verilmistir.
BULGULAR

Katilimcilarin 53’1 kadin (%51) ve 52’si erkektir (%50)
ve yas ortalamalar1 32,29 + 7,2'dir (en diisiik=20, en
yliksek= 48). Katilimcilarin 41'i ebe/hemsire (%39,0), 28'i
Acil Tip Teknisyeni (ATT)/ Paramedik (%26,7), 28'i saglik
memuru ve diger saglik branslarinda olanlardan (%26,7)
doktorlardan (%7,6) olusmaktadir ve tim
katiimcilarin meslekte gegirdikleri yi1l ortalamasi 11,27 +
6,91"dir (en diisiik=1, en yiiksek= 28). Calismaya 6 bolgede
afet

katiimallarin biiyiik bir boliimii Marmara Bolgesi'nde

ve 81

gorev yapmakta olan calisgan1  katilmistir ve
gorev yapmaktadir (n=71; %67,6). Katihmalarin 557
(%52,4) daha 6nce bir afeti bizzat yasadiklarini belirtirken,
62’si (%59,0) daha 6nce afet sahasinda calistigini ve 52’si
(%49,5) de daha 6nce UMKE egitimi disinda bagka afete
hazirlik egitimine katildigmi belirtmistir. Katilimcilarin

sosyodemografik bilgileri Tablo I'de sunulmaktadar.

Katilimcilara yoneltilen 52 maddelik afete hazirlik
anketine verilen yanitlar Tablo II-VIII'de sunulmustur.

Katilimalar, 52 sorudan ortalama olarak 29,65 ine + 13,43
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“evet” yanitin1 vermistir (en diisitk= 2,0 en yiiksek= 54,0
ortanca= 29,0). En sik evet yanit1 verilen 5 madde sirasiyla;
yasadigimiz binamin iskdn ruhsatr (oturuma uygunluk izni)
bulunmaktadir (n=96, %91,4); ailemizin tiim bireyleri acil
durum telefon numaralarin biliyor (n=96, %91,4); afete hazirlik
konusunda bilgi alacagrmiz yerel kamu kurumlarin biliyoruz
(n=95, %90,5); yasadigimiz bina yapilis amacina uygun olarak
kullaniliyor, eklemeleri ya da eksiltmeleri yok (n=94, % 89,5) ve
kullanma kilavuzu olan esyamizi belirtildigi sekilde yerlestiriyor
ve kullanyoruz (n=90, %85,7) seklindedir.

Tablo I. Katilimcilara ait genel bilgiler

n %
Cinsiyet
Kadin 53 50,5
Erkek 52 49,5
Yas
20-32 60 57,1
33-48 45 42,9
Meslek
ATT/ Paramedik 28 26,7
Doktor 8 7,6
Ebe/ Hemsire 41 39,0
Saglik Memuru vd. 28 26,7
Mesleki Siire
0-10 y1l 60 57,1
11-28 y1l 45 42,9
Afet Yasantis1
Evet 55 52,4
Hayir 50 47,6
Afette Calisma
Evet 62 59
Hayir 43 41
Calistig1 Bolge
Marmara B. 71 67,6
Giineydogu Anadolu B. 23 21,9
Ege B. 4 3,8
Dogu Anadolu B. 1 0,9
I¢ Anadolu B. 3 2,9
Akdeniz B. 3 2,9
Baska Bir Afet Egitimi Alma
Evet 52 49,5

Hayir 53 50,5

Tablo II. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Evimizin Yeri”

boliimiine verilen yanitlar

Evimizin Yeri

Evet Hayir

Yasadigimiz yerin afet gecmisi 83 790 22 21,0
ve gecmis afet kayiplan
hakkinda ailece bilgimiz var

Cevremizdeki afet tehlike ve 83 79,0 22 21,0
riskleri hakkinda ailece

bilgimiz var

Cevremizde tehlike belirtisi 75 714 30 28,6
olabilecek degisiklikleri

izliyoruz, yetkililere

bildiriyoruz

Afete hazirlik konusunda bilgi 95 90,5 10 9,5
alacagimiz
kurumlarini biliyoruz

yerel kamu

En az siklikla evet yamiti verilen 5 madde ise yine
sirasiyla; mahalle/kdy muhtarhiginin afete hazirhk amach
calismalarint sorduk, dgrendik (n=22; % 20,9); mahallemizin
bagh oldugu belediyenin afete hazirlik amagh ¢alismalarin
ogrendik (n=23, % 21,9); mahallemiz, ilgemizle ilgili afete
hazirlik calismalarini komsularimizla paylastik (n=23, % 21,9);
flge Kaymakamligr'nin gevremizle ilgili afete hazirlik amach
calismalarini 6grendik (n= 27; % 25,7) ve evimize yangin
sondiirme cihazi aldik; kullanmay1 6grendik (n= 28, % 27)
seklindedir.

Katiimcilarin afet hazirlik formuna verdikleri yanitlar
ortalama deger 30,0 kabul edilerek “diisiik hazirlik diizeyi”
ve “yiiksek hazirhik diizeyi” olarak iki kategoriye ayrilmis ve
Tablo I'de tablolar

olusturulmustur. Analiz sonuglarina gore, cinsiyet (X?=5,032,

verilen degiskenler ile c¢apraz
p= 0,02), afet yasama deneyimi (X?=8,25, p= 0,004), afette
calisma deneyimi (X?=4,062, p=0,04), UMKE disinda bagka bir
afet egitimi alma (X?= 9,155, p= 0,002), ile yas degiskenlerinin
(X% 5,625, p= 0,02) hazirhik diizeyiyle anlamli sekilde iliskili
oldugu bulunmustur. Afete hazirlik diizeyi ile iligkili
olabilecek faktorlerin tek degiskenli analizine iligkin degerler

Tablo IX’da verilmigtir
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Analiz sonuglarina gore, érneklemimizde ortalamanin  ¢alismis olanlarda 3,4 kat, UMKE disinda bagka bir egitim
tizerinde hazirlik sahibi olma olasiigi erkeklerde  alanlarda 2,6 kat daha fazladur.
kadinlara gore 2,4 kat, 33-48 yaslar1 arasinda olanlarda 3,2
kat, afet deneyimine sahip olanlarda 2,3 kat, afette

Tablo III. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Evimizin Yapisal Riskleri” boliimiine verilen yamtlar

Evimizin Yapisal Riskleri

Evet Hayir
n % n %

Yasadigimiz binanin iskan Ruhsati (oturuma uygunluk izni) bulunmaktadir 96 91,4 9 8,6
Yasadigimiz binanin 2007 Deprem YoOnetmeligi'ne gore risk incelemesi 68 64,8 37 35,2
yapild1

Yasadigimiz bina yapilis amacina uygun olarak kullaniliyor, eklemeleri ya da 94 89,5 11 10,5
eksiltmeleri yok

Yasadigimiz bina nemden korunuyor, diizenli bakimi yapiliyor 57 54,3 48 45,7

Tablo IV. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri” boliimiine verilen yanitlar

Evimizin Yapisal Olmayan Riskleri

Evet Hayir

n % n %
Binamizdaki kritik onemdeki tesisati (elektrik, su, atik su, gaz, 1sitma, sogutma vd) 74 70,5 31 29,5
yetkili teknik servislere kontrol ettirdik; bakim, onarim, yenilemesini yaptirdik
Binamizdaki kritik 6nemdeki tesisatin afet halinde zarar gormemesi/vermemesi igin 46 43,8 59 56,2
otomatik sigorta vb. kendini kapatacak sistemleri arastirdik ve binamiza
uygulattirdik
Binamizin cati kaplama, baca, dis cephe kaplama vb. mimari dekoratif 45 42,9 60 57,1
elemanlarmin firtina ve sarsintiya karsi dayanikliligimi yetkili teknik uzmanlara
kontrol ettirdik
Evimizin asma-al¢1 tavan, asili aydinlatma, kapi, pencere vb mimari-dekoratif 34 32,4 71 67,6
elemanlarimin sarsintrya dayanikliligini yetkili teknik uzmanlara kontrol ettirdik
Kullanma kilavuzu olan esyamizi belirtildigi sekilde yerlestiriyor ve kullaniyoruz 90 85,7 15 14,3
Evimize esya secerken ve yerlestirirken nelere dikkat edecegimizi belirledik 81 77,1 24 22,9
Mobilya ve diger esyamizi sarsintida istenmeyen hareketini engelleyecek (kayip, 52 49,5 53 50,5
devrilmeyecek, diismeyecek, ugmayacak, ¢ikis1 kapatmayacak) sekilde sabitledik
Odadan, evden, binadan ¢ikis yollari {izerindeki esyalarin yerini degistirdik 80 76,2 25 23,8

Cam bolme, pencere kenarinda mobilya, yatak vb. siirekli kullanilan esyamiz yok 70 66,7 35 33,3
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Tablo V. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Ailemizin Afete Hazirlikli Olmasi I¢in” béliimiine verilen yanitlar

Ailemizin Afete Hazirlikli Olmast icin

Evet Hayir

n % n %
Cevremizdeki afet tehlikelerine goére ev icinde giivenli davramis bigimlerini 84 80,0 21 20,0
ogrendik
Cevremizdeki afet tehlikelerine gore disarida giivenli davrams bicimlerini 83 79,0 22 21,0
ogrendik
Tahliye yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacagimiz biliyoruz 76 72,4 29 27,6
Sigmak yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacagimiz biliyoruz 67 63,8 38 36,2
Mahalle/K6y Muhtarliginin afete hazirlik amagl ¢alismalarimi sorduk, 6grendik 22 21 83 79
Mahallemizin baglh oldugu Belediye’'nin afete hazirhik amacli ¢alismalari 23 21,9 82 78,1
ogrendik
flce Kaymakamligi'nin ¢evremizle ilgili afete hazirlik amagh ¢alismalarim 6grendik 27 25,7 78 74,3
Aile bireylerimizin galistig1 isyerlerinin afete hazirhk amagh ¢alismalarini 6grendik 46 43,8 59 56,2
Aile bireylerimizin egitim gordiigii okullarin afete hazirlik amagh calismalarini 37 35,2 68 64,8
ogrendik
Ailemizin tiim bireyleri Acil Durum telefon numaralarin biliyor 96 91,4 9 8,6
Mahallemiz, ilgemizle ilgili afete hazirlik calismalarimi komsularimizla paylastik 23 21,9 82 78,1

Tablo VI. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Aile Afet Hazirlik Planimiz” boliimiine verilen yanutlar

Aile Afet Hazirlik Planimiz

Evet Hayir

n % n %
Odamizdan, evimizden, binadan giivenli ¢ikis sigimak olarak kullanabilecegimiz 74 70,5 31 29,5
yerleri belirledik
Odamizda, evimizde, binada sigmak olarak kullanabilecegimiz yerleri belirledik 61 58,1 44 41,9
Ailemiz bir arada degilse, eve geri donebilecegimiz bir acil durumda (yangimn vb) 51 48,6 54 51,4
evimizin yakinlarinda giivenli bir bulusma noktasi belirledik
Ailemiz bir arada degilse, afet halinde evimizin uzaginda, afet tiiriine gore kapali 46 43,8 59 56,2
ve acitk mekan olmak iizere, giivenli 2 bulusma noktas belirledik
Afet halinde ailemiz bir arada degilse ve bulusamazsak, temas kurmamiza 47 44,8 58 55,2
yardimcr olmak {izere, biri yasadigimiz yerde, digeri bolge disinda 2 giivenilir
kisinin adres ve telefon bilgilerini ailece belirledik ve 6grendik
Evimizde Ilkyardim Cantamiz var; yetiskinler Temel Ilkyardim egitimi ald1 73 69,5 32 30,5
Evimize Yangin Sondiirme Cihaz aldik; kullanmay1 6grendik 28 26,7 77 73,3
Ailemizin 6zel ihtiyag sahibi bireyleri (bebek, hamile, engelli, kronik hasta, yasl1) 61 58,1 44 41,9
i¢in, afet halinde yardim isteyebilecegimiz kamu kurumlarini énceden 6grendik
Aile bireylerimizden bir ya da bir kaginin afet sonrasi goreve ¢agrilmas: halinde, 58 55,2 47 44,8

ailemizin geride kalan bireylerinin yapmas: gerekenleri konustuk, planladik
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Tablo VII. Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Aile Acil Durum Cantamiz” béliimiine verilen yanitlar

Aile Acil Durum Cantamiz

Evet Hayir
n % n %

Bebek, engelli, yash, kronik hasta aile bireylerimizin ilag, tibbi belge/recete, 31 29,5 74 70,5
bakim ve malzeme desteklerini (baston, isitme cihazi pili, cocuk bezi vb)

yedekledik

Ilkyardim ¢antamiz hazir (evde ve aracimizda birer adet) 67 63,8 38 36,2
Temizlik ve hijyen paketimiz hazir durumda (evde ve aracimizda birer adet) 37 35,2 68 64,8
Fener, 1s11dak, gece kullanimi amagh aydinlatma destegimiz hazir 81 77,1 24 22,9
Yedek telefon sarj cihazimiz var 67 63,8 38 36,2
Basit isler igin gerekli el aletlerinin oldugu takim ¢antamiz hazir 69 65,7 36 34,3
Ailemize ait dnemli belgelerin kagit/dijital kopyalarini hazirladik 42 40,0 63 60,0
Mevsime gore, ilk anda gerekecek koruyucu giyecekler elimizin altinda 67 63,8 38 36,2
Aracimizin yedek deposunda her zaman yakit bulunduruyoruz 50 47,6 55 52,4

Tablo VIIL Afete Hazirlik Kontrol Listesi “Aile Acil Thtiyag Tedarik Bilgilerimiz” béliimiine verilen yamtlar

Aile Acil ihtiya¢ Tedarik Bilgilerimiz

Evet Hayir
n % n %
Afet halinde ilk anda igme suyumuzu nasil tedarik edecegimizi planladik 36 34,3 69 65,7
Afet halinde ilk anda kullanma suyumuzu nasil tedarik edecegimizi planladik 34 32,4 71 67,6
Afet halinde ilk anda beslenme ihtiyacimizi nasil karsilayacagimizi planladik 42 40,0 63 60,0
Afet halinde ailemizin ilk anda acil barinma ve gecici siireli barinma ihtiyacin 52 49,5 53 50,5
karsilamak iizere secenekleri degerlendirdik, planlama yaptik
Afet halinde ilk anda barmmma amaciyla ihtiya¢ duyabilecegimiz gida disz 38 36,2 67 63,8
malzemeleri belirledik ve tedarik plam yaptik
Afet halinde ailemizin gecici toplu barinma alanlarinda yasamasi gerekirse 47 44,8 58 55,2
uygulanan standartlarla ilgili 6n bilgi edindik
Tablo IX. Afete hazirlik diizeyi ile iligkili olan faktorlerin tek degiskenli analizi
Yiiksek Hazirlik Diizeyi
Degisken Kategori f(g;tlllllln nllccfl:l srt:rAeir: OR 95% CI
n % *

Syt Erkek 30 57,7% 2,44 [1,11-5,36]

Kadin 19 35,8% 1
Afet Yagama Deneyimi \\{]212 ?2 23:802 3’119 [143-7,11]

O, o -

Afette Calisma Deneyimi :{]jlr( ié gigoﬁ Z'? LA
UMKE disinda bagka bir afet Evet 32 61,5% BISYM [1,52-7,56]
egitimi alma Hayir 17 32,1% 1
Yas 33-48 27 60,0% 2,59 [1,17-5,74]

20-32 22 36,7% 1

"Yiizdeler grup ici degerleri yansitmaktadar.
" p <0,05
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TARTISMA

Afetlere hazirhkli olmak toplumlarin afetlerin olas

zararlarindan korunmak igin atmalari gereken Onemli
adimlardan birisidir. Afet calisanlart bu konuda ornek

olabilecek ve olmasi gereken gruplar arasinda yer almaktadir.

Aragtirmanin bazi kisitliliklart s6z konusudur. Calismanin
evrenini dernek {iiyeleri olusturdugundan sonuclar dernege
UMKE

kapsamamaktadir. Calisma sonuglart UMKE egitimi almis

iiye  olmayan egitimi  almis  personelini
personelin ¢ok sinirli bir boliimiinii temsil etmektedir. Ancak
yazarlarin saha bilgisine gore, yillar icerisinde UMKE egitimi
alan personelin bir kismi gesitli nedenler ile hem egitimlere
hem de UMKE c¢alismalarina katilmamaktadir. Bu nedenle
yaklasik bes bine ulasan egitim almis personelin UMKE
agisindan gergekgi bir rakam olmadigini diistinmekteyiz.
Diger bir kisithlik ise anketi yamitlama diizeyinin diisiik
olmasidir, ancak online uygulanan anketlerde yanitlama

diizeyinin diisiik oldugu bilinmektedir (14).

S6z konusu kisithiliklara ragmen bu alanda yapilmis
calisma sayisinin az olmasi, iilkemizde afet calisanlan ile
yapilmig ¢alisma bulunmamasi goz Oniine alindiginda bu
¢alismanin daha sonra yapilacak ¢alismalara yol gosterecegi

diistiniilmektedir.

Analiz sonuglarina gore, erkek katilimailarin kadin
katihmalardan daha hazirlikli olma egiliminde olduklar
goriilmektedir. Literatiirde genel popiilasyonla yiiriitiilen
calismalarda farkli bulgulara rastlanmaktadir. Tiirkiye’'de
genel popiilasyonda yiiriitiilen ¢alismada kadin ve erkekler
arasinda hazirlik diizeyinde bir farkliiga rastlanmamistir
(15). Erkeklerin hazirlik faaliyetlerini kadinlardan daha
yiiksek diizeyde yapmalar1 toplumsal rollerle agiklanabilecegi
gibi, UMKE o0zelinde kadin afet calisani sayisinin oldukca
yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu noktada kadinlarin da
miidahaleci olarak aktif rol alma egilimlerine ragmen bireysel
hazirlik diizeylerinin azliginin arastirilmast literatiire dnemli

bir katki saglayacaktir.

Yas degiskenine gore 33-48 yas araligindaki katilimcilarin
20-32 yas araligindaki katilimcilardan daha yiiksek diizeyde
hazirlikli olma egiliminde olduklar1 goriilmektedir. Yas

degiskeni ve afete hazirlik diizeyine iligkin ydiriitiilen bir

calismada 50 yas ve tizerindeki katilimcilarin daha geng
katilimcilara kiyasla hazirhik ve zarar azaltma faaliyetlerini
(15). Yas

yiikseldik¢e hazirlikli olma egiliminin artmasmin ge¢mis afet

daha sik yerine getirdikleri belirtilmektedir

deneyimlerinin siklig1, siddeti gibi faktorlerle ilgili olabilecegi
gibi bu yas grubunun daha stabil yasam kosullarina sahip
Afet

calisanlariyla yiiriitillecek c¢alismalarda bu faktorlerin de

olmas: ile de ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

hazirlik diizeyine etkisinin incelenmesi faydal olacaktir.

Calisma bulgular1 bize daha oOnce kendisi de “afet
yasamig” olan katilimcilarin daha yiiksek diizeyde hazirlikli
olma egiliminde olduklarini, afete hazirhk egitimlerine
katilmaya, beslenme, barinma, su ve gida dis1 ihtiyaglar
hazirlamaya, aileleriyle planlama yapip konusmaya ve
evlerinde temel ilkyardim igin malzemeleri bulundurmaya
afet yasamamis katihmcilara kiyasla daha c¢ok ilgili
olduklarini gostermektedir. Bu noktada bizzat afet yasamig
olmanin kisinin bireysel olarak afete hazirlanmasinda 6nemli
bir faktdor olabilecegi sOylenebilir. Literatiirde genel
popiilasyonla yiiriitiilen calismalarda da benzer sonuglara
rastlanmaktadir. (2, 3, 16). Benzer sekilde daha 6nce bir afete
miidahale gorevine katilmis olanlarin daha yiiksek oranda
hazirlikli olma egiliminde olmalar1 dolayli olarak afetin
etkilerini yasamalarina ve hazirlikli olma motivasyonlarmnin

artmasina etki ettigini diistindiirmektedir.

Afet

alacaklar1 kamu kurumlarimi ¢ogunlukla biliyor ve ailedeki

calisanlarinin  afete  hazirhk konusunda bilgi
tiim bireylerin acil durum telefon numaralarini biliyor
olmalar1 calismaya katilanlarmn zaten kamu personeli ve
afetlerde saglk hizmetleri ¢alisan1 olmalarindan kaynakl
olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin  yagadiklar
binanin ruhsatina ve bina yapilis amacina uygun olarak
kullamlip  kullanilmadigi ile binanin ekleme ya da
eksiltmelerinin olup olmadigina iliskin bilgi sahibi olmalar:
beklenen bir durumdur. Ulkemizde 2000 yilindan itibaren
depreme dayanikli binalar yaklasimiin yaygmlastigi ve
iskan ruhsatlarinin zorunlu deprem sigortasina tabi olmasina
bagh olarak yiiksek bir farkindalik gelistigi gesitli kaynaklarca
belirtilmektedir (17). Literatiirde genel toplumda yiiriitiilen
bazi calismalarda da afetle ilgili hazirlikli olma ve risk algisin

belirleyen en oncelikli faktorlerden birinin bina ve ingaat
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giivenligi  oldugu belirtilmektedir  (7) taraftan

katilimailarin yasadiklar1 bolgenin afet riski ve tehlikeleriyle

Diger

ilgili bilgi sahibi olduklar1 da goriilmektedir. Bu bulgu da
genel toplumda yapilan ¢alismalar ile paraleldir. Tekeli Yesil,
Dedeoglu, Braun-Fahrlaender, Tanner’in ¢alismasinda da iki
farkli bolgede yasanilan bolgenin afet riskini bilme diizeyi
%80 - %85 olarak bulunmustur (2).

Katilimcilarin kendi yasadiklar1 bélgede yerel diizeyde
afet yonetimi ile ilgili yerel kamu kurum ve kuruluslarinin
calismalar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin  kendi c¢alistiklar1 kurumlar hakkinda bilgi
sahibi iken yasadiklari bolgedeki kamu kurumlaryla ilgili
yeterince bilgi sahibi olmamalar1 ¢arpici bir bulgudur. Afet
¢alisanlarinin hangi nedenlerden kendileri, ailelerini ve yakin
komsularini ilgilendiren bu konuya ilgi gostermedikleri
arastirilmalidir. Bu bulgu afet ¢alisanlarinin afete miidahale
calismalarina “kurtarict” roliinde katilim motivasyonunun
yiiksek olduguna ancak ayni grubun kendisi, ailesi ve
yakinlarinin afet meydana gelmeden &nce afetlerin risk ve
ilgiyi
gostermediklerine isaret edebilir. Olas1 aciklamalardan biri

tehlikelerini azaltma faaliyetlerine ayni
afet calisanlarinin yiiksek benlik algismna sahip bireyler

olmalar1 ve kendilerini “miidahaleci/kurtarici” rolinde
algilamalar1 ve kendilerini afetten etkilenebilecek bireyler

olarak algilamamalar1 olabilir (18).

Bilgi ve farkindahigin bireylerin hazirhginda oldukga
onemli bir rolii oldugu hem ulusal hem de uluslararasi bir¢ok
calismada ortaya konmustur. Ancak afet bilgisinin ve
farkindaligimin  oldukga yiiksek olmasina ve diizenli
egitimlere dahil olan bu grupta dahi hazirlik seviyesinin
istenen diizeyde olmamasi diisiindiiriiciidiir. Bu da bireylerin
ve afet calisanlarinin afet hazirhigmmin kompleks bir siireg
oldugunu ve toplumsal, bireysel, sosyoekonomik, kiiltiirel,
gevresel birgok faktdriin bu siireci etkiledigini ve bunlarin bir
kisminin hala ¢ok net tanimlanamadig: gergegini bir kez daha

ortaya koymaktadir.

Bu alanda yapilacak daha ileri ve kapsamli ¢alismalar
hem toplumlarin afete hazirigimin arttirilmasma hem de
toplumlarin afetlere hazirlanmasini saglayan kisilerin afete

hazir olmasina katki sunacaktir.

Sonug¢ olarak, afet ¢alisanlar1 toplumlarin afete

hazirliklarinda 6nemli bir role sahiptir. Ancak afet

calisanlarinin bireysel diizeyde afete hazirliklarinin genel
popiilasyondan sinirl: diizeyde farklilastigr diistiniilmektedir.
Bu noktada afet calisanlarinin bireysel olarak hazirlikli
olmalarimi belirleyen ve etkileyen faktorlerin arastirilacag:
daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi oldukga Onemlidir.
Afet caliganlar ile yiiriitiilecek ¢alismalar hem genel olarak
bireysel hazirlikla iligkili faktorlerin daha detayl bir seklide
incelenmesine katki saglayacak hem de afetlerde topluma
yardim edecek bu grubun oncelikle hayatta kalmas: ve

caligabilir durumda olmasi i¢in Sneriler sunabilecektir.
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