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OZET

GIRIS VE AMAC: Diinya’daki ii¢ biiyiik deprem kusagindan biri iizerinde yer alan
Tiirkiye ve Sakarya’da tarih boyunca biiyiik ve yikici depremler meydana gelmistir.
Yirminci yiizyildaki en yikict depremlerden biri olan 17 Agustos 1999 Depremi’nin
etkilerinin en ¢ok goriildiigii illerden biri de Sakarya’dir. Deprem gibi dogal afetlerden
sonra, afete miidahale doneminde saglik calisanlarinin birgok sorumluluklart vardir.
Saglik ¢alisanlarinin deprem gibi afetlere orgiitsel olarak miidahale edebilmeleri igin,
bireysel afete hazirlik durumlarini ne kadar igsellestirip bunu hayata gegirebildiklerini
anlamak agisindan, bireysel hazirlik durumlar1 da degerlendirilmelidir. Bu ¢alismada,
Sakarya’da bir iiciincii basamak saglik kurulusu olan Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi calisanlarinin  bireysel anlamda, depreme karsi hazirlik
durumlarinin belirlenmesi ve depreme hazirlikli olma durumlartyla iligkili faktorlerin

saptanmast amaglanmastir.

GEREC VE YONTEM: Kesitsel tipteki bu calisma, T.C. Saghk Bakanhig: Sakarya
Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde Mayis 2019 ile Temmuz 2019
tarihleri arasinda 421 hastane c¢alisam1 ile yiritilmistir. Katilimcilarin bazi
sosyodemografik ozelliklerinin, deprem yasama Oykiilerinin, oturduklar1 evin bazi
ozelliklerinin ve depreme bireysel olarak hazirlik davranislarinin sorgulandigir 56
soruluk bir anket, yiiz yiize goriisme yodntemiyle uygulanmustir. Istatistiksel
analizlerde, ortalama (ort.) standart sapma (ss), ortanca, en kii¢iik (EKD) ve en biiytlik

deger (EBD), say1 (n), yiizde (%) ve Ki Kare (y?) Testi kullanilmigtir.

BULGULAR: Arastirmaya katilan 421 hastane c¢alisaninin 264’1 kadin (%62,71),
157’51 (%37,29) erkekti. Katilimcilarin yas ortalamasi 35,84 & 8,91 yil olarak bulundu.
Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin %60,52°si (n=255) saglik calisani iken,
%39,43’1 (n=166) saglik calisan1 olmayan hastane calisaniydi. Katilimcilarin
%31,59’u, aile iiyeleri ile birlikte olasi biiyiik ve yikict bir depreme hazirlik hakkinda
bir plan ya da bir konugma yaptigini, %36,58 evlerindeki biiyiik ve agir esyalart duvara
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sabitledigini, %10,69’u evlerinde bir afet ve acil durum ¢antasi oldugunu ifade etti.
Hastane calisanlarindan evli olanlarin olmayanlara, ¢ocugu olanlarin olmayanlara,
egitim durumu On lisans ve altinda olanlarin lisans ve iistiinde olanlara, ev sahibi
olanlarin olmayanlara, biiyiik ve yikic1 deprem yasayanlarin yasamayanlara, deprem
nedeniyle kendisi ya da bir yakini1 yaralananlarin yaralanmayanlara gére anlaml
derecede daha yiiksek oranda depreme bireysel hazirlik davranislar i¢inde olduklari

saptandi.

SONUC: Bu calisma sonucunda, hastane ¢alisanlarinin depreme karsi bireysel olarak
yeterince hazir olmadiklar1 goriilmektedir. Hastane ¢aliganlarinin deprem gibi afetlere
kars1 bireysel hazirlik durumlarinin yeterli boyutta olmamasi olast afet durumlarinda
orgiitsel miidahale kapasiteleri 6niinde de bir engeldir. Saglik ¢alisanlarinin ve diger
hastane ¢alisanlariin toplumun ve kendilerinin giivenligini saglayabilmeleri igin

hazirlik durumlarimin daha da gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depremler, Depreme Hazirlik, Bireysel Hazirlik, Hastane

Calisanlar1
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SUMMARY

EVALUATION OF THE REPUBLIC OF TURKEY MINISTRY OF HEALTH
SAKARYA UNIVERSITY TRAINING AND RESEARCH HOSPITAL
EMPLOYEES’ INDIVIDUAL PREPAREDNESS FOR EARTHQUAKE AND
RELATED FACTORS

INTRODUCTION AND AIM: Throughout history, large and destructive
earthquakes occurred in Turkey and Sakarya which are located in one of the three
major seismic zones in the world. Sakarya is one of the provinces that experienced the
effects of the 17 August 1999 Earthquake, one of the most devastating earthquakes in
the twentieth century, the most. After natural disasters such as earthquakes, healthcare
professionals have many responsibilities during the disaster response period. In order
to ensure that healthcare professionals can respond to disasters such as earthquakes
organizationally, their individual preparedness should be evaluated in order to
understand how much they can internalize their individual disaster preparedness and
put it into practice. This study aims to determine the individual earthquake
preparedness of the employees of Sakarya University Training and Research Hospital,
which is a tertiary health institution in Sakarya, and to determine the factors related to

their earthquake preparedness.

MATERIALS AND METHODS: This cross-sectional study was carried out at the
Republic of Turkey Ministry of Health Sakarya University Training and Research
Hospital between May 2019 and July 2019 with 421 hospital employees. A 56-item
questionnaire was conducted in face-to-face interviews in which some
sociodemographic characteristics of the participants, their history of earthquake
experiences, some characteristics of the house they live in and individual earthquake
preparedness behaviors were questioned. In statistical analysis, mean, standard
deviation (SD), median, minimum and maximum value, number (n), percentage (%)

and Chi Square (y?) Test were used.

RESULTS: Out of 421 hospital employees who participated in the survey, 264
(62.71%) were female and 157 (37.29%) were male. The average age of participants
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was founded to be 35.84 £ 8.91 years. While 60.52% (n=255) of the hospital
employees participated in the study were health care professionals, 39.43% (n=166)
were the staff who were not health care professionals. 31.59% of the participants stated
that they made a plan or talked about preparing for a big and destructive earthquake
together with their family members, 36.58% stated that they fixed the large and heavy
furniture on the wall in their homes and 10.69% said they had a disaster and emergency
bag in their homes. It was found out that those who are married, those who have
children, those with an education level of associate degree and below, those who are
homeowners, those who experienced big and destructive earthquakes, those who were
injured or have relatives injured in an earthquake have an individual earthquake
preparedness significantly higher than those who are not married, those who have no
children, those with an education level of bachelor's degree and above, those who are
not homeowners, those who did not experience big and destructive earthquakes, those

who were not injured or did not have a relative injured in an earthquake.

CONCLUSION: As a result of this study, it is observed that, individually, hospital
employees are not prepared enough for an earthquake. The insufficiency of hospital
employees’ individual preparedness for disasters such as earthquakes is an obstacle to
organizational response capacity in case of possible disasters. Preparedness of health
care professionals and other hospital workers should be further developed so that they

can ensure the safety of the community and themselves.

Key Words: Earthquakes, Earthquake Preparedness, Invidual Preparedness, Hospital
Employees
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1. GIRIS VE AMAC

Gegtigimiz on yilda diinya genelinde yaklasik 2,6 milyar insan, deprem, tsunami,
toprak kaymasi, sel, kasirga, sicak hava dalgasi ve ¢ok soguk hava gibi dogal
afetlerden etkilenmistir (WHO 2011). Her y1l dogal afetler nedeniyle diinya genelinde
60 000 kisi 6lmektedir (Ritchie 2019). Dogal afetler nedeniyle dlen kisi sayist yi1ldan
yila degiskenlik gostermekle birlikte dogal afetler diinya genelinde Sliimlerin %0,01
ila %0,4’tinden sorumludur (Ritchie 2019). Dogal afetler, dogrudan Sliimlere neden

olmasinin yani sira ¢ok daha genis bir niifusu etkilemektedir.

Afet, bir toplumun ya da toplulugun isleyisini ciddi sekilde bozan, o toplumun kendi
kaynaklartyla bag etme kapasitesini asan, fiziksel, ekonomik ve ¢evresel kayiplara yol
acan ani gelisen olay olarak tanimlanmaktadir (https://ifrc.org/en/what-we-
do/disaster-management/about-disasters/what-is-a-diaster/ Erigim tarihi: 29.08.2019).
Afetler, dogal afetler veya insan kaynakli afetler olarak ortaya g¢ikabilmektedir.
Tiirkiye jeolojik yapisi, tektonik olusumu, topografyast ve meteorolojik ozellikleri
nedeniyle, basta depremler olmak iizere bir¢ok dogal afet tehlikesiyle kars1 karsiyadir.
Deprem iilkemizde en ¢ok yaralanmaya, 6liime ve maddi kayiplara yol acan dogal
afetlerin basinda gelmektedir. Tiirkiye Deprem Bolgesi Haritasi’na gore, Tiirkiye’ nin

yiizolglimiin %96’s1 deprem tehlikesi altindadir (Ergiinay 2007).

Afetler, toplum iizerinde ¢esitli sosyal, ekonomik, politik ve fiziksel olumsuz etkilere
yol agmaktadir (WHO 2007). Bu etkilerin basinda saglik etkileri vardir. Depremler,
cok sayida 6liime ve kapsamli tedavi gerektiren yaralanmalara yol agan, saglik hizmeti
sunan binalarin ve su sistemlerinin zarar gérmesi sonucu da saglig: etkileyen dogal
afetlerdendir. Tlim afetlerde potansiyel bir risk olan bulasict hastaliklarin artmasi gibi
toplum sagligini tehdit eden etkiler de depremler sonucu goriilebilmektedir (PAN
American Health Organization (PAHO) 2014).



Belgika merkezli Afet Epidemiyoloji ve Aragtirma Merkezi’nin (CRED) raporuna
gore 2018 yili icerisinde diinya genelinde toplam 315 dogal afet meydana gelmis, bu
afetlere bagl olarak 11 804 kisi yasamini yitirmig, toplamda 68,5 milyon insan
afetlerden etkilenmis ve 131,7 milyar dolar ekonomik kayip meydana
gelmigtir. Depremler, 6limlerin %45' ini olusturan en oliimciil tiirdeki afet iken,
depremden sonra ikinci siklikta 6liime sebep olan afet sel olmustur. Gegtigimiz on yila
bakildiginda ise yillik ortalama 348 dogal afetin meydana geldigi, bu afetlerden dolay1
67 572 kisinin 6ldiigi, 198,8 milyon insanin etkilendigi ve yillik ortalama ekonomik
kaybin 166,7 milyar dolar oldugu goriilmektedir (https://www.cred.be/publications
Erisim tarihi: 12.09.2019).

Diinya genelinde her yil yaklasik 15 tane ¢ok siddetli, 135 tane siddetli ve 1000’in
iizerinde orta siddetli deprem meydana gelmektedir. Ancak bunlardan sadece 70 — 75
kadarinin herhangi bir hasara yol agtig1 bildirilmektedir. Depremlerin etkileri,
iilkelerin ve toplumlarin depreme kars1 hazirlik durumuna ve depremin etkileriyle basa
cikabilme giiciine gore farkliliklar gostermektedir (https://media.ifrc.org/ifrc/wp-
content/uploads/sites/5/2018/11/13-EARTHQUAKE-HR Erisim tarihi: 19.07.2019).

Oldukgca hareketli sismik zonda yer alan Tiirkiye, tarihi boyunca biiyiik depremlerden
etkilenmistir. Gegtigimiz ylizyilda iilkemizde c¢ok siddetli (M=7 ve daha yiiksek
biiyiikliikte) 16 deprem meydana gelmistir. Kuzey Anadolu Fay Hatti {izerinde yer
alan Sakarya’da da bazilarinin merkez iissii Sakarya olmak {izere bes biiyiik ve yikici
deprem ger¢eklemistir. Bu depremler sirasiyla; 1943 Hendek Depremi, 1957 Abant
Depremi, 1967 Adapazari — Mudurnusuyu Depremi, 1999 Golciik Depremi ve 1999
Diizce Depremi’dir (https://deprem.afad.gov.tr/ Erisim tarihi: 19.07.2019). Sakarya’y1
etkileyen depremler arasinda en yikici etki 1999 yilindaki Goélciik Depremi’nden sonra
goriilmistiir. Bu depremin etkisiyle binlerce insan dlmiig, yaralanmis, on binlerce

insan evsiz kalmistir.

Afetler sik goriilmeleri, ekonomik kayiplara, yaralanmalara, hastaliklara ve 6liimlere
yol agmalar1 nedeni ile 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Deprem gibi 6nlenemeyen
durumlara karst hazirlikli olmak onemlidir. Afete hazirlik, gilivenli bir ¢evrede
personel, ara¢ gereg, para vb. kaynaklarin organize edilerek etkili bir yardim

saglanabilmesi i¢in gerekli tedbirlerin alinmasidir (Altintag 2013). Depremin olumsuz



etkilerinden korunmak i¢in depreme karsi hazirliklt olmak gereklidir. Deprem gibi
afetlere karsi, toplumdaki biitlin sektorlerin is birligi i¢inde oldugu afet yonetim
planlarinin olusturulmas1 ve uygulanmasi zararlarin azaltilmas: i¢in en etkili
¢oziimdiir. Depremin olumsuz etkilerinin azaltilmasi i¢in, ¢ok sektdrlii (ulusal ve
bolgesel) afet yonetim planlarinin olusturulmasi disinda toplumun bireysel diizeyde
hazirlikl1 ve donanimli olmasi da gereklidir (PAHO 2014).

Depremin olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in bireysel olarak alinacak 6nlemler,
deprem Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gerekenler olarak ii¢c asamada
siiflandirilmaktadir  (https://afadem.afad.gov.tr/tr/3857/Deprem  Erisim  tarihi:
19.07.2019). Depremden 6nce bireysel olarak alinacak dnlemler, afet ve acil durum
plan1 hazirlamak, yapisal ve yapisal olmayan risklere kars1 dnlemler almak, deprem
sonrasi hayatta kalmak icin kaynak ve becerileri kapsayan ilk miidahale kapasitesinin
olusturulmas: seklinde siralanabilir. Toplumun bireysel diizeyde depreme karsi

hazirlikli olmasi, ancak toplum bilincinin olusturulmasi ile saglanabilir.

Saglik sektorii, afetlere hazirlik, miidahale, zarar azaltma ve erken rehabilitasyon
caligmalarinda biiyiik rol oynamaktadir. (PAHO 2014) Afetler beklenmedik zamanda
ortaya ¢iktigindan, saglik calisanlarinin her an afete kars1 hazirlikli olmasi 6nemlidir.
Saglik ¢alisanlarinin afet sonrast donemde ¢esitli sorumluluklar: vardir. Afete orgiitsel
olarak miidahale edebilmek i¢in, kisilerin afete hazirlik durumlarimi ne kadar
icsellestirip bunu hayata gecirebildiklerini anlamak agisindan bireysel hazirlik
durumlar1 da 6nemlidir. Ayn1 zamanda saglik ¢calisanlarinin deprem gibi dogal afetlere
bireysel anlamda hazir olmalari, afet sonras1 donemde goreve ¢agrildiklarinda en kisa

siirede gorevlerinin bagina gegebilmeleri agisindan da 6nemlidir.

Saglik calisanlarinin afetlere karsi Orgiitsel hazirligr ile ilgili ¢esitli ¢alismalar
literatiirde olmakla birlikte, calisanlarin bireysel anlamda depreme karsi hazirliklari ile
ilgili literatiirdeki caligmalar kisithdir. Sakarya’da etkileri siddetli bir sekilde
hissedilen 17 Agustos 1999 yilindaki deprem, diinya genelinde 20. yiizyilda goriilen
en kotii depremler arasinda gosterilmektedir (Kaayjian and Eugene 2010). Bu
calismada, Sakarya’daki iiclincii basamak bir saglik kurulusu olan Sakarya

Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarmin bireysel anlamda, depreme



kars1 hazirlik durumlarinin belirlenmesi ve depreme hazirlikli olma durumlariyla

iligkili faktorlerin saptanmasi amaglanmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. AFET KAVRAMI VE SINIFLANDIRILMASI

2.1.1. Afet Kavramu ile ilgili Tanimlar

2.1.1.1. Afet Kavram (Disaster)

Afet kavram ile ilgili literatiirde ¢esitli tanimlamalar mevcuttur. Cesitli kurum ve
kuruluslar kendi bakis acilart dogrultusunda bir afet tanim1 ortaya koymaktadirlar.
Agiklamali Afet Yonetimi Terimleri S6zligii’'nde afet, “Toplumun tamami veya belli
kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme
kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay.” olarak
tanimlanmaktadir (https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-

sozlugu Erisim tarihi: 29.08.2019).

Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi (CRED) afeti “yerel kapasiteyi zorlayan, dis
yardim i¢in ulusal veya uluslararasi diizeyde bir talep gerektiren bir durum veya olay”

olarak tanimlamaktadir. (https://www.cred.be/ Erisim tarihi: 29.08.2019)

Uluslararast Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonuna gore ise afet, bir
tehlikenin, incinebilir bir toplumu ya da toplulugu etkilemesi sonucu, toplumun bas
etme kapasitesi yetersiz kaldiginda ortaya c¢ikmaktadir. Afet tanimi su sekilde

formiilize edilebilir:

(Incinebilirlik + Tehlike) / Kapasite = Afet
(https://ifrc.org/en/what-we-do/disaster-management/about-disasters/what-is-a-
disaster/ Erigim tarihi: 29.08.2019)



2.1.1.2. Tehlike (Hazard)

Insanlarin hayatmi, mal varhigim veya faaliyetlerini afete neden olacak derecede
olumsuz yonde tehdit eden doga veya insan kaynakli olaya tehlike denir (WHO/EHA
2002). Deprem, su baskini, heyelan, ¢1g diismesi, savas, teror, patlama vb. tehlikelere

birer Ornektir.

2.1.1.3. incinebilirlik (Vulnerability)

Dis etkenlerden dolay1 zarar gorme egilimine incinebilirlik denir (WHO/EHA 2002).
Incinebilirligi etkileyen gesitli faktorler vardir. Yaslilar, cocuklar, kadinlar, hasta ve
engelliler, 6grenim diizeyinin diisiik olmasi, yoksulluk, kaynaklarin (insan giicii, para,
arag — gereg vb.) yetersiz olmasi, niifus artisi, ¢evrenin tahrip edilmesi vb. nedenler

bireyin ya da toplumun incinebilirligini arttiran baz1 faktorlerdendir (Altintag 2015).

2.1.1.4. Kapasite (Capacity)

Kapasite, bir isi yapabilme yetenegi ve giicline sahip olmak olarak tanimlanabilir
(WHO/EHA 2002). Afet gibi acil bir durum meydana geldiginde acil yonetiminde
kapasite kavrami ortaya ¢ikmaktadir. Acil durum yonetim kapasitesi, o toplumu
etkileyebilecek tehlikeler hakkinda bilgi sahibi olmay1, bilgileri kullanacak bir otorite
veya yetkili kisinin ve yetkilinin verdigi direktifleri yerine getirecek kurum ve
kuruluslarin varligini, ayni ve / veya farkli kurum ve kuruluslar arasi ig birligini ve tiim
bunlarin yapilabilmesi i¢in planlarin yapilmasimmi kapsamaktadir (Altintag 2015).
Afetin meydana gelebilmesi i¢in, incinebilir bir toplumun, bir tehlike ile kars1 karsiya

kaldiginda, bu tehlikeyle bas edebilme kapasitesinin agilmas1 gerekmektedir.

2.1.2. Afet Tiirlerinin Siniflandirilmasi

Afetlerin ¢esitli 6zelliklerine gore literatiirde cesitli siniflandirmalar mevcuttur.
Afetleri, kaynaklarina gore (dogal — insan), meydana geldigi yere gore (tek merkez —
cok merkez), tahmin edilebilirlik durumuna gore (tahmin edilebilir — tahmin
edilemez), baslangi¢ 6zelligine gore (kademeli — ani), siiresine gore (kisa- uzun),

sikligina gore (sik — nadir) siniflandirmak miimkiindiir (Altintag 2015).

Uluslararast Acil Durum Veri Taban1 (EM-DAT) afetleri onlan tetikleyen tehlike
tirlerine gore genel olarak, dogal ve teknolojik afetler olarak siniflandirmaktadir.

(https://www.emdat.be/classification Erisim Tarihi: 12.09.2019)



J eofmksel
Meteor 010] 11
Dogal Afetler HldrOIOJ lk
KhmatOIOJ 1k
Blyolo ) 1k
D unya
d1 indan
Endiistr 1yel
kazalal
Teknolojik Ulasim
kazalari

Afetler
Diger kazalar

Sekil 1. Afetlerin siniflandirilmast (https://www.emdat.be/classification Erigim Tarihi:
12.09.2019)

Literatiirdeki bir baska smiflandirmada ise afetler, dogal afetler, teknolojik afetler,
kompleks insani aciller (savas vb.) ve terdrizm olarak 4 ana gruba ayrilmistir (Altintag
2013). Literatiirde farkli siniflandirmalarin olmasinin sebebi, afetlerin birbirinden

keskin sinirlarla ayrilmamasindan kaynaklanmaktadir.

2.1.2.1.Dogal Afetler

Dogal tehlikelerden kaynaklanan, hizli veya yavas baslangi¢hi olabilen, oliim,
yaralanma, hastalik, maddi kayip ya da ¢evresel etkilere neden olabilen afet tiirlerine
dogal afetler  denilmektedir  (https://www.ifrc.org/en/what-we-do/disaster-
management/about-disasters/definition-of-hazard/ Erisim tarihi: 12.09.2019). Dogal

afetlerin alt gruplarina gore siniflandirilmasi Tablo 1°de gosterilmektedir.



Tablo 1. Dogal afetlerin siniflandirilmasi

Dogal Afetler
Jeofiziksel = Meteorolojik Hidrolojik  Klimatolojik Biyolojik Diinya

disindan

Deprem Sicaklik Sel Kuraklik Salgin Carpma
Asiriliklan (meteor vb.)

Kuru Kitle Sis Toprak Buzul Golii Bocek Uzay
Hareketleri Kaymas Patlamas1 Istilast boslugu

kaynakli
Volkanik Firtina Dalga Kontrol Hayvan
Aktivite Hareketleri  Edilemeyen — Kazalan

Yanginlar

(https://www.emdat.be/classification Erisim Tarihi: 12.09.2019)

Diinya iizerinde farkli bolgelerde farkli dogal afet tiirleri goriilmekteyken, tilkeden
iilkeye de dogal afetlerin goriilme sikliklar1 ve dnem siralar1 degismektedir. Ornegin
bazi tlkeler, aktif bir volkanik dagin yakinindayken, bazi iilkeler okyanus kiyisinda
yer aldigindan tsunami tehlikesi ile karsit karsiyadir (Yazict 2018). 2010 yilinda
Haiti’de meydana gelen 300 000’den fazla kisinin Oliimiine, yiiz binlerce kisinin
yaralanmasina neden olan 7 biiyiikliigiindeki deprem, 1970 yilinda Dogu Pakistan’da
meydana gelen 300 000 ila 500 000 arasi kisinin 6liimiine sebep olan Bhola Kasirgasi
ve 2004’deki Hint Okyanusu Depremi ve Tsunamisi ge¢gmiste yasanan biiylik dogal
afetlere 6rnek olarak gosterilebilir (https://www.britannica.com/event/ Erisim tarihi:
12.09.2019).

1998 — 2017 yillart arasinda iklim degisikligi ve jeofiziksel nedenlerden dolay1
meydana gelen afetler nedeniyle 1,3 milyon insan 6lmiis ve 4,4 milyardan fazla insan
yaralanmis, evsiz kalmis, yerinden olmus veya acil yardima muhta¢ hale gelmistir.
Oliimlerin ¢ogu jeofiziksel olaylardan olan deprem ve tsunamilerden kaynaklanmustir.
Dogal afetler, ¢cok sayida 6liim ve yaralanmaya sebep olmanin yani sira, biiyiik
ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. 1998 — 2017 yillar1 arasinda afetlerden
etkilenen iilkelerin toplam 2,9 trilyon dolar ekonomik zarari olurken, bunun %77’si
iklim ile ilgili afetlerden kaynaklanmistir (https://www.cred.be/publications Erigim
tarihi: 12.09.2019).



2.1.2.2.Teknolojik Afetler

Teknolojik bir yapinin arizalanmasindan ve / veya teknolojinin kontroliinde veya
kullaniminda bazi insan hatalarindan kaynaklanan afetlere teknolojik afetler
denilmektedir (http://edis.ifas.ufl.edu/fy1230 Erigim tarihi: 12.09.2019). Teknolojik
afetlere insan faaliyetleri sonucu ortaya c¢ikabildiginden, insan kaynakli afetler de
denilmektedir. Doga kaynakli afetlerin tetiklemesi sonucu da teknolojik afetler ortaya
cikabilmektedir (https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Y onetimi-
Terimleri-Sozlugu?kelime=teknoloji+kaynakl%C4%B1+afet Erisim tarihi:
12.09.2019). Ornegin 1999 yilindaki Gélciik Depremi’nden sonra TUPRAS ta ortaya

c¢ikan yangin bu duruma bir 6rnektir.

Teknolojik afetler, endiistriyel kazalar, ulasim kazalar1 ve diger kazalar olarak 3 alt
gruba ayrilmistir. Endiistriyel kazalarin baglica tipleri, ¢okme, patlama, yangin, gaz
s1zintis1, kimyasal s1zint1, radyasyon ve zehirlenmedir. Ulagim kazalar1 ise kara yolu,
hava yolu, deniz yolu ve demir yolu olarak siniflandirilmaktadir

(https://www.emdat.be/classification Erisim Tarihi: 12.09.2019).

Insanlarin teknolojiye olan bagimliliginin artisi, endiistrilesme, hizli niifus artig1 gibi
sebepler, teknolojik afetlerin sayisinin diinya genelinde artmasia yol agmaktadir.
EM-DAT verilerine gore 1900 — 2014 yillar1 arasinda diinya genelinde 7 825 adet
teknolojik afet gerceklesmistir (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD)
2014). 1984 yilinda Hindistan’1in Bhopal kentinde bir bocek ilact fabrikasindaki kaza
sonucu gelisen metil izosiyonat sizintisi, 1986 yilinda Cernobil bolgesinde niikleer
santraldeki kaza sonucu gelisen radyoaktivite sizintis1 ve 2011 yilinda Japonya’nin
Fukusima santralindeki yangin ve sizinti diinyada goriilen biiyiik teknolojik
afetlerdendir (http:/edis.ifas.ufl.edu/fy1230 Erigim tarihi: 12.09.2019). Ulkemizde de
gecmiste cesitli teknolojik afetler goriilmiistiir. Ornegin 1979 yilinda Istanbul
Bogazi’'nda, bir Evriali isimli bir gemi ile Independenta tankeri ¢arpigmis, petrol
tastyan tanker infilak etmis, bunun sonucunda 51 kisi 6lmiis, denize 96 bin ton petrol
s1zintis1 meydana gelmistir. Bu kaza, diinya genelinde petrol kirliligine neden olan en
onemli deniz kazalarindan biridir (http://econ318-eay2.bilkent.edu.tr/kazalar Erigim
tarihi: 13.09.2019)



2.2. DEPREM KAVRAMI VE TURKIYE’DEKi DEPREMLER

2.2.1. Deprem Kavramu ile ilgili Tanimlamalar

2.2.1.1.Deprem Kavrami ve Deprem Tiirleri

Depremler, diinyanin olusumundan beri insanoglunu etkileyen dnlenemez bir doga
olayidir. Yer kabugunun herhangi bir noktasinda meydana gelen ani bir kirilma sonucu
ortaya ¢ikan sismik dalgalarin, gegtikleri ortamlar1 ve yeryliiziinii sarmasina “deprem”
denilmektedir (Kasapoglu 2007) (http://www .koeri.boun.edu.tr/sismo/ Erigim tarihi:
13.09.2019). Diinya, sadece glinesin ¢evresinde ve kendi ekseni etrafinda donmekle
kalmaz, ayn1 zamanda diinya iizerindeki yer kabugu da siirekli bir hareketlilik
halindedir. Yer yiizeyi siirekli yer degistirir, yiikselir, al¢alir, biikiiliir. Yer kabugu tek
bir parca degildir, ‘levha’ adi verilen degisik boyut ve sekildeki bir¢ok parcadan
olusmaktadir. Yer kabugunu olusturan baslica levhalar, Afrika Levhasi, Arap Levhasi,
Avrasya Levhasi, Kuzey Amerika Levhasi, Giiney Amerika Levhast ve Pasifik
Levhast’dir. Biiyiik levhalar arasinda bir¢ok kii¢iik levhalar da vardir. Bu levhalar yer
kabugunun i¢ ylizeyinde bulunan yar1 akiskan haldeki manto katmaninin konveksiyon
akimlar1 (1s1 akimlar1) nedeniyle siirekli hareket halindedir. Levhalarin sinirlarindaki
hareketler sonucu ortaya cikan enerji birikiminin, yer kabugunun bir noktasinin
kirilarak ani olarak bosalmasi depremlerin olusmasina neden olmaktadir (Kasapoglu

2007) (http://www .koeri.boun.edu.tr/sismo/ Erigim tarihi: 13.09.2019).

Yer kabugundaki levhalarin hareketleri sonucu gerilme ve sikismalarin olusturdugu
enerjinin biriktigi, bliyilik kaya kiitlelerinin arasindaki, zayif kirik veya kiriklar bolgesi
‘fay’ olarak adlandirilmaktadir. Yer kabugu igerisindeki ‘fay kirig1’ ile bir deprem
sirasinda yeryiiziinde olusan ‘ylizey kirig1’ birbirinden farkli kavramlardir. Fay
kiriklari, genellikle yiizeyden dogrudan gozlenemezler. Faylar hareket yonlerine gore
su sekilde isimlendirilir: dogrultu atimli faylar ve egim atimli faylar (normal fay ve
diiz fay). Bir fay, son 10 000 y1l igerisinde en az bir kez deprem iiretmis ve gelecekte
de deprem iiretme olasiligt varsa  ‘diri  fay’ olarak  adlandirilir
(https://www.afad.gov.tr/tr/4385/Fay-Nedir Erigim tarihi 13.09.2019) (Kasapoglu
2007).
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Depremler olugsma nedenlerine gore 4 tiire ayirmak miimkiindiir. Bunlar, tektonik
depremler, volkanik depremler, c¢okiintii depremleri ve patlama ile olusan
depremlerdir. Tektonik depremleri levhalarin hareketi sonucu, genellikle levhalarin
sinirlarinda ortaya ¢ikmaktadir. Tiim diinyada ve Tiirkiye’de en sik goriilen deprem
tirtidiir. Volkanik depremler, aktif bir volkanin yarattig1 basing etkisiyle olusmaktadir.
Cokiintii depremleri, yer alt1 bosluklarinin (magara, tiinel, vb.) tavaninda ve ¢evresinde
olusan ¢Okmelerin neden oldugu depremlerdir. Tas ocaklari, yer altt niikleer
denemeleri gibi durumlar sirasinda ise patlama ile olusan depremler meydana

gelebilmektedir (Kasapoglu 2007, is¢i 2008).

Diinya’da ii¢ bliylik deprem kusagi vardir. Bunlar, Pasifik Cevre Kusagi, Alp-
Himalaya Deprem Kusag1 ve Orta Atlantik Deprem Kusagi’dir. Tiirkiye’de yer alan
Kuzey Anadolu Fay Zonu, Alp — Himalaya Deprem kusagi {izerinde yer almaktadir
(Kasapoglu 2007, Isci 2008).

2.2.1.2.Deprem ile ilgili Terimler

Deprem Odak Noktasi (I¢ merkez)

Yeryliziiniin derinliklerinde, kirilma- kayma hareketinin olusup enerjinin aciga ¢iktig
ve depremin olustugu bolge depremin ‘odak noktast’ ya da ‘i¢ merkezi’ (hipocenter)
olarak adlandirilir (Kasapoglu 2007).

Deprem Merkez Ussii (D1s Merkez)

Depremin odak noktasinin yeryiiziindeki izdiisiimiine yani odak noktasinin tam
tizerindeki yeryiizii noktasina depremin ‘merkez {issii’ ya da ‘dis merkezi’ (epicenter)
denilmektedir. Hem dis merkez hem de i¢ merkez sadece bir nokta degil bir alandir.

Deprem en kuvvetli bicimde bu bolgede hissedilmektedir (Kasapoglu 2007).

Depremin Derinligi

Depremin merkez iissii ile odak noktasi arasindaki uzaklik, ‘depremin derinligi’ olarak
adlandirilir. Depremler derinliklerine gore tige ayrilir. Bunlar, s1g depremler (0 — 60
km), orta derinlikli depremler (61 — 300 km) ve derin depremlerdir (301 — 700 km).
Tiirkiye’de olan depremler genellikle s1g depremlerdir (Yerytiizii ve Deprem 2002).

11



Oncii ve Artc1 Depremler
Biiyiik bir deprem 6ncesinde meydana gelen daha kii¢iik depremlere dncii depremler
denilmektedir (Kibici 2005).

Biiyiik bir depremden sonra belli bir siire devam eden, biiyiikliikleri azalan, ana
sarsintidan daha kiigiik depremlere art¢1 depremler denilmektedir. Her biiyiik

depremin Oncii ya da artg1 depremleri her zaman olmamaktadir (Kasapoglu 2007).

Depremin Siddeti

Depremin, yer yiiziinde hissedildigi noktada canlilar, yapilar ve doga iizerindeki
etkilerinin 6lgiisii depremin siddeti olarak adlandirilir. Ornegin depremin insanlart
uykudan uyandirmasi, mutfak esyalar1 ve pencerelerin kirilmasi, insanlarin ayakta
durmakta zorlanmasi, binalarin yikilmas: gibi ¢esitli etkilere gore depremin siddet
cetvelleri olusturulmustur (Kasapoglu 2007). Deprem siddet cetvelleri gdzlemcilerin
hesaplarina dayanmaktadir. Bir depremin canlilarda, yapilarda ve dogada olusturdugu
etki, depremin derinligine, zemin Ozelliklerine, yap1 oOzelliklerine gore
degisebilmektedir (Yeryiizii ve Deprem 2002). Depremin siddetini 6lgmek i¢in ¢esitli
olgekler gelistirilmistir. Bunlar arasinda en yaygin bilinenleri Mercalli Siddet Olgegi
(MM) ve Medvedev-Sponheur-Karnik (MSK) Siddet Cetveli’ dir (Kibici 2005). Bu
Olcekte deprem siddeti Romen rakamlar ile I ile XII arasinda derecelendirilir. V ve
daha kiigiik siddetteki depremler genellikle yapilarda bir zarar meydana getirmezken,
daha biiyiik siddetteki depremler yapilarda hasarlar ve yeryiiziinde gozle goriilebilir
etkiler (yer yiiziinde yariklar, heyelan vb.) olusturmaktadir (Kasapoglu 2007).

Magnitiid (Biiyiikliik)

Deprem sirasinda aciga c¢ikan enerjinin aletsel Olglisiine ‘magnitiid> (M) adi
verilmektedir. 1934 yilinda sismolog Charles W. Richter tarafindan gelistirilen Richter
Biiyiikliik Olgegi’ nin birimidir. Belli bir zamanda sismograf tarafindan kaydedilen,
deprem sirasinda olusan deprem dalgalarinin genliginin 10’luk tabanda logaritmasi
olarak tanimlanmaktadir. Tam say1 ve yaninda virgiilden sonra en fazla bir ondalik
say1 ile gosterilir. Bu dl¢ek sayesinde biitiin depremler ayni kriterlere gore dl¢iilmekte
ve birbirleri ile karsilastirilabilmektedir. Magnitiidii 3 ve daha altinda olan depremler

genellikle insanlar tarafindan hissedilmemektedir. Magnitiidii 5 ila 6 arasinda olanlar

12



orta biiyiikliikte olarak adlandirilmaktayken, magnitiidii 6 ve iizerindeki depremler
biiyiik depremler olarak adlandirilmaktadir (Yeryiizii ve Deprem, 2002, Kasapoglu
2007, http://www.koeri.boun.edu.tr Erisim Tarihi: 13.09.2019).

Diinyada kaydedilen en biiylik deprem 1960 yilinda Sili’de gergeklesen depremdir.
Deprem Richter dl¢egine gore magnitiidii 9,5 tur. Deprem sonrasi tsunami de ortaya
cikmis, binlerce kisi hayatini kaybetmistir (Kasapoglu 2007,
https://www.bbc.com/turkce/haberler-dunya-41336887 Erisim Tarihi: 13.09.2019).

Tsunami

Tsunami, ¢ogunlukla depremler, bazen de biiyiik heyelanlar, volkanik aktivite ya da
meteor ¢arpmasi gibi nedenlerle meydana gelen uzun periodlu dev deniz dalgalaridir
(https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri-
Sozlugu?kelime=tsunami Erisim tarihi: 13.09.2019). Diinya dillerine 1896’da
Japonya’da meydana gelen ve 21 000 kisinin 61diigli Meiji Tsunamisi’nden sonra
yerlesmistir. Tsunami kelimesi, Japonca tsu (liman) ve nami (dalga) kelimelerinin bir
arada kullanilmasiyla olusmustur (https://www.lexico.com/en/definition/tsunami
Erigim tarihi: 13.09.2019). Tsunamilerin kiyiya yaklastik¢a hizlar1 ve yiikseklikleri
artmakta ve boylelikle can ve mal kaybina neden olabilmektedir (Kasapoglu 2007,
https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Y onetimi-Terimleri-
Sozlugu?kelime=tsunami Erisim tarihi: 13.09.2019)

2.2.2. Tiirkiye ve Deprem

Diinyada depremler, bazi bolgelerde c¢ok sik ve siddetli bir sekilde meydana
gelmekteyken, bazi bolgelerde ¢ok az ve hafif siddette meydana gelmektedir. Tiirkiye,
diinyanin en etkin deprem kusaklarindan biri olan Alp- Himalaya Deprem Kusagi’nda
yer almaktadir. Tarih boyunca bir¢ok siddetli ve yikic1 deprem bu cografyada ortaya
cikmistir (Horasan 2009). Tiirkiye’nin yiiz dl¢limiiniin biiyiik ¢ogunlugu Anadolu
Levhasi tlizerinde yer almaktadir. Yer kabugundaki biiyiik levhalardan giineyde Arap
ve Afrika Levhasi, kuzeyde ise Avrasya Levhasi ile ¢evrili olan Anadolu Levhasi, bu
biiyiik levhalarin tektonik etkisi altinda kalmaktadir. Jeolojik ve tektonik yapisindan
dolay1 ¢cok sayida aktif fay hattina sahip olan Tiirkiye’deki depremler, olustuklar1 yer

ve olusum mekanizmasina gore siklikla 4 bolgede yer almaktadir. Bunlar; Kuzey
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Anadolu Fay Zonu, Dogu Anadolu Fay Zonu, Bitlis Bindirme Zonu ve Ege Graben
Sistemi’dir (Kasapoglu 2007).

Tiirkiye’de meydana gelen biiyiik ve yikici depremlerin ¢ogunlugu, Avrasya Levhasi

ile Anadolu Levhasi arasindaki sinir1 olusturan Kuzey Anadolu Fay Zonu iizerinde

meydana gelmektedir. Kuzey Anadolu Fay Kusagi, sag yonlii yatay hareket gosteren,

dogrultu atimly, diri faylar1 iceren ve yaklasik 1 500 km uzunlugunda bir fay kusagidir.

Son yiiz y1l igerisinde bu fay zonunda meydana gelen depremler nedeniyle yaklasik 60

bin insan yasamini kaybetmis, yiiz binlerce yap1 yikilmistir (Kasapoglu 2007).

Tablo 2. Tiirkiye’de 1919 — 2019 tarihleri arasinda meydana gelen M=7 ve daha biiyiik

olan depremler

Tarih Deprem Biyiiklik
23.10.2011 Van Depremi 7,1
12.11.1999 Diizce Depremi 7,1
17.08.1999 Golciik Depremi 7,6
24.11.1976 Caldiran Depremi 7,0
28.03.1970 Gediz Depremi 7,2
06.10.1964 Manyas Depremi 7,0
26.05.1957 Abant Depremi 7,1
25.04.1957 Fethiye — Rodos Depremi 7,1
18.03.1953 Yenice — Gonen Depremi 7,2
01.02.1944 Bolu — Gerede Depremi 7,3
26.11.1943 Samsun — Ladik Depremi 7,2
20.12.1942 Tokat Erbaa — Niksar Depremi 7,0
26.12.1939 Erzincan Depremi 7,9
06.05.1930 Hakkari — Salmas Depremi 7,6
26.06.1926 Rodos — Girit Depremi 7,7
18.11.1919 Ayvalik Depremi 7,0

(https:// afad.gov.tr/ Erisim tarihi 14.09.2019)
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EM — DAT veri tabanina gore, 1923 ile 2016 tarihleri arasinda Tiirkiye’de 313 afet
meydana gelmistir. Meydana gelen afetlerden %24,3 ile ilk sirada depremler yer
almaktadir. Depremler, meydana gelen dogal afetlerin ise %47,5 ‘ini olusturmaktadir.
Depremler, dogal afetler nedeniyle meydana gelen dliimlerin %90’ 1ndan fazlasina yol
acmustir. (Bahadir ve Ucku 2018)

Gegtigimiz yliz yilda Tiirkiye’de magnitiidii 7 ve daha yiiksek olan 16 tane, magnitiidii
6 ve daha yiiksek olan 50’den fazla siddetli deprem gerceklesmistir (https://
afad.gov.tr/ Erisim tarihi 14.09.2019). 1919 — 2019 tarihleri arasinda meydana gelen

ve iilkemizi etkileyen M=7 ve daha biiyiik olan depremler Tablo 2’de gosterilmektedir.

Yakin gecmiste iilkemizi etkileyen onemli depremler incelendiginde, Tiirkiye’de
Cumhuriyet tarihinde meydana gelen en biiyiikk deprem 1939 yilindaki M = 7,9
biiyiikligiindeki Erzincan Depremi’dir. Bu deprem, resmi kayitlara gore iilkemizde en
cok hasar birakan deprem olmustur. 1939 yilindaki Erzincan Depremi’nde 32 968 kisi
hayatin1 kaybetmis, 116 720 bina yikilmis, binlerce hayvan telef olmustur (Hagin
2014). Tokat Erbaa’da 1942 yilinda meydana gelen 7,0 biiyiikliigiindeki depremde
3000 kisi 6lmiis, 6300 kisi yaralanmis, binlerce bina yikilmistir. 1943 yilinda Samsun
Ladik’te meydana gelen 7,2 biiyiikliigiindeki depremde 2824 kisi yasamini yitirmis,
yaklagik 5000 kisi yaralanmistir. Bolu — Gerede arasinda, 1944 yilindaki 7,3
biiytikliigiindeki depremde ise yaklasik 4000 kisi hayatin1 kaybetmis, 20 binden fazla
bina agir hasar almistir. 1966 yilinda Mus Varto’da meydana gelen 6,9
biiytlikliigiindeki depremde 2394 kisi yasamini yitirmis, yiiz binden fazla kisi evsiz
kalmistir. Ege’de 1970 yilinda meydana gelen, magnitidi 7,2 olan Gediz
Depremi’nde 1086 kisi 6lmiis, yaklasik 33 000 aile evsiz kalmistir. Van — Caldiran’da
1976 yilinda 3840 kisinin 6ldigii, 497 kisinin yaralandig1 7,0 biiyiikliigiinde deprem
meydana gelmistir. Erzincan ilinin giineydogusunda 1992 yilinda meydana gelen 6,6
biiytikliigiindeki depremde 653 kisi yasamini kaybetmis, deprem Erzincan ve gevre
illerde maddi hasara neden olmustur. Afyonkarahisar’in Dinar il¢esinde 1995 yilinda
meydana gelen 6,2 biiylikliikteki depremde 94 kisi hayatin1 kaybetmistir. 1998 yilinin
haziran aymda 6,2 biiylikligiinde Adana Ceyhan depremi meydana gelmis, 145 kisi
olmis, on binin iizerinde bina hasarlanmistir (Yeryiizii ve Deprem 2002, TMMOB
Makina Miihendisleri Odast 2010, https://deprem.afad.gov.tr/ Erisim tarihi:
16.09.2019).
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Uzerinden 20 y1l gegmesine ragmen, iilkemizin son yillarda yasadig1 en biiyiik deprem
olan Golciik Depremi, 17 Agustos 1999°da saat 3.02°de 7,6 biiyiikliigiinde meydana
gelmistir. Bu biiyiik deprem, Marmara Depremi, izmit Depremi, Korfez Depremi,
1999 Depremi gibi isimlerle de anilmaktadir. Basta Kocaeli, Sakarya, Istanbul, Yalova
olmak {tizere birgok ili etkileyen deprem sonucu resmi kayitlara gore 17 479 kisi
yasamint yitirmig, on binlerce kisi yaralanmis, binlerce bina yikilmis, etkilenen
sehirlerde hayat durma noktasina gelmistir
(http://www koeri.boun.edu.tr/sismo/2/deprem-bilgileri/buyuk-depremler/ Erisim
Tarihi: 16.09.2019). Resmi olmayan kayitlara gére 17 Agustos’ta meydana gelen
deprem nedeniyle 6len kisi sayisinin 45 000°den fazla oldugu tahmin edilmektedir
(Marza 2004). Bu depremden ¢ok kisa bir siire sonra 12 Kasim 1999°da Diizce’de 7,1
biiylikliigiinde bir deprem daha meydana gelmis, bu depremin etkisi sonucu 845 kisi
yasamin yitirmistir. 1999 yilindaki bu iki biiyiik depremin ardindan tilkemizde 2003
yilinda 6,4 biiyiikliigiinde Bingdl Depremi, 2004 yilinda Erzurum Askale Depremleri,
2010 yilinda 6 biiyiikliigiindeki Eldzig Depremi meydana gelmis ve bu depremler
sebebiyle ylizlerce kisi hayatin1 kaybetmistir. 2011 yilinda Van’da meydana gelen
depremler sonucu 684 kisi Olmiis, 17 000°den fazla bina hasarlanmistir
(http://www koeri.boun.edu.tr/sismo/2/deprem-bilgileri/buyuk-depremler/ Erisim
Tarihi: 16.09.2019).

Tiirkiye’de 2018 yili igerisinde toplam 15 312 deprem meydana gelmistir
(https://www.trthaber.com/haber/turkiye/turkiyede-gecen-yil-15-bin-352-deprem-

gerceklesti-406041.html Erisim tarihi: 16.09.2019). Tektonik acidan oldukga aktif bir
bolgede yer alan iilkemizde hemen her giin irili ufakli depremler meydana

gelmektedir.

Tiirkiye’deki deprem tehlikesi ve riskinin belirlenmesi ve zararlarin azaltilmasi
amactyla deprem bolgeleri haritalar1 olusturulmustur. Ik defa 1945 yilinda hazirlanan
‘Tirkiye Deprem Bolgeleri Haritas1’ ¢esitli zamanlarda (1945, 1947, 1963, 1972,
1996) giincellenmistir. Bayimndirlik ve IskAn Bakanligi tarafindan yayinlanan, 1996
yilinda yiiriirliige giren haritada Tiirkiye, yer ivmesine gore 5 deprem bolgesine
ayrilmistir. Bu haritaya gore, birinci derece deprem bdlgesi, yer ivmesinin 0.40 g ve

daha biiyiik olmasi beklenen yerleri gdsterirken, besinci derece deprem bolgesi ise yer
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ivmesinin 0,10 g ‘dan kii¢iik olmas1 beklenen yerleri gostermektedir. Tiirkiye’nin yiiz
Ol¢iimiiniin %96°s1 bu haritaya gore ilk dort deprem bolgesi igerisinde yer almaktadir.
Haritanin olusturuldugu donemde toplam niifusun %71°1 1. ve II. derece deprem

bolgeleri igerisinde yer almaktadir (Ozmen 2012).

Tiirkiye Sismik Tehlike Haritasinin Giincellenmesi baglikli proje kapsaminda, AFAD
tarafindan Tiirkiye Deprem Bolgeleri Haritas1 yenilenmis ve yeni harita, 1 Ocak 2019
tarihinde ‘Tiirkiye Deprem ve Tehlike Haritasi’ (TDTH) adiyla yiiriirliige girmistir.
Bu haritada deprem boélgeleri kavrami kullanilmamis olup, en biiyiik yer ivmesi
degerleri harita iizerinde gosterilmistir (AFAD 2018)
(https://deprem.afad.gov.tr/deprem-tehlike-haritasi Erisim tarihi: 16.09.2019).

¢
ostakionan UDAP -13.06 kod natl “Torkys Sismik Tohike Havkasinin Guncollenmest” basiki ACIKLAMALAR K

kay
P uglan kullanilarak hazirlanmigti. [
EN BOYOK YER IMMES (g)
Bu harita, zemin kogulu s alinarak hazirtanmigtir. Yerel zemin kogullaninin neden olabilecegi DOSOK - OKSEK
swilagma, biyitme, fark ibi tehiikeleri iermemektedi. TEHUKE TEH
3

Kaynak Gosterme; Bu haritanin kullaniimasinda "AFAD, 2018. Tarkiye Deprem Tehlike Haritasi® seklinde kaynak
belirtilmesi gerekmektedir.

20180 Haritanin telif ve iktibas hakki AFAD Baskaniigina aittir. AFAD'in yazili izni alinmadan elektronik, optk,
mekanik veya diger yollaria cogaltiimasi, dagitimasi, basiimasi, yayimlanmasi durumunda gerekli hukuki yollara -
bagvurulacaktir

Sekil 2. Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1 (AFAD 2018)
*AFAD Deprem Dairesi Baskanligi’ndan 31.10.2019 tarihinde alinan izin ile
yaymlanmistir (EK 3).

2.2.3. Sakarya ve Deprem

Sakarya ili ve cevresi Tiirkiye’yi dogudan batiya bir yay gibi kuzeyden ¢evreleyen
Kuzey Anadolu Fay Hatti’'nin gegtigi bolge iizerinde yer almaktadir. KAF,
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iilkemizdeki en aktif dogrultu atilimli fay olarak bilinmektedir. Sakarya il merkezi ve
cevresindeki yerlesim alanlarinin zeminin sivilagma olasilig1 yiiksek aliivyon 6zellikli
olmasi, aktif faylarin {izerinde veya ¢ok yakininda yerlesim yerlerinin olmasi ve
binalardaki baz1 yapim hata ve kusurlar1 sebebiyle tarih boyunca depremlerden ¢ok sik
etkilenmigtir. Cumhuriyet donemi sonras1 Sakarya’yi etkileyen biiylik depremler
sirastyla 1943, 1957, 1967 ve 1999 tarihlerinde gerceklesmistir (Eroglu 2000).

20 Haziran 1943 Hendek- Adapazari Depremi

20 Haziran 1943 tarihinde Adapazari Ovasi’'nda Hendek yakinlarinda 6,6
biiyiikligiinde siddetli bir deprem meydana gelmistir
(https://deprem.afad.gov.tr/tarihteBuAy?id=25 Erisim tarihi: 1.09.2019). Sakarya’nin
Adapazari, Hendek, Akyazi ve Arifiye ilgeleri basta olmak iizere, Kocaeli, Istanbul,
Bursa, Bolu, Eskisehir, Ankara gibi ¢evre iller de depremden etkilenmistir (Unat
2018). Bu deprem sonucu 336 kisi yasamini yitirmis, 2240 bina agir hasar almistir.
Depremin etkisiyle Hendek’te evlerin %25’i, Adapazari’'nda ise %20’si tlimiiyle
yikilmistir (Yerytizii ve Deprem 2002, TMMOB Makine Miihendisleri Odasi, 2011).

26 Mayis 1957 Abant Depremi

Bolu- Abant merkezli, 26 Mayis 1957 tarihinde, 7,1 biiytikliigiinde, IX siddetinde bir
deprem meydana gelmis ve bu deprem, batida Akyazi — Sakarya’ya kadar uzanan bir
alanda can ve mal kaybina sebep olmustur. Deprem, Istanbul’a kadar uzanan bir alanda
hissedilmistir. Depremin etkisiyle heyelanlar da meydana gelmistir. Abant Depremi,
52 kisinin 6liimiine, yiizden fazla kisinin yaralanmasina neden olmustur (Ocal 1959,
Yeryiizii ve Deprem 2002, https://bolu.afad.gov.tr/tr/38333/Abant-Depremi-Yil-
Donumu Erigim Tarihi: 18.09.2019).

22 Temmuz 1967 Adapazar1 — Mudurnusuyu Vadisi Depremi

1957 yilindaki Abant Depremi’nin merkez iissiine yakin bir bolgede Adapazart —
Mudurnusuyu Vadisi’nde 6,8 biiytikliiglinde, IX siddetinde yikici bir deprem meydana
gelmistir (https://deprem.afad.gov.tr/tarihteBuAy?id=34 Erisim Tarihi: 18.09.2019,
http://www.koeri.boun.edu.tr/sismo/Depremler/ Erisim Tarihi: 18.09.2019). Deprem
basta Adapazar1 olmak iizere Sakarya’nin diger il¢elerinde de can kaybina ve maddi

hasara neden olmus, deprem sebebiyle 89 kisi hayatini kaybetmistir. Yiizlerce kisinin
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de yaralandigr deprem sonucu, binlerce bina yikilmis ya da agir hasar almistir

(TMMOB Makine Miihendisleri Odas1 2011).

17 Agustos 1999 Golciik Depremi

17 Agustos 1999°da saat 03:02’de, dis merkezi Golciik — Kocaeli olan, Richter
Olcegine gore 7,4 biyikliigiinde, 45 saniye siiren bir deprem meydana gelmistir.
Deprem, KAF zonu iizerinde meydana gelmis ve depremin siddeti X (MSK) olarak
belirlenmistir (Demirtag 2000). Basta Kocaeli, Sakarya ve Yalova olmak iizere
deprem, Izmir’den Ankara’ya kadar olan genis bir alanda hissedilmistir
(https://deprem.afad.gov.tr/tarihteBuAy?id=37 Erisim Tarihi: 18.09.2019). Resmi
kayitlara gore deprem sonucu Kocaeli’nde 9476, Sakarya’da 3890, Yalova’da 2504
kisi olmak tizere toplam 17 479 kisi hayatin1 kaybetmis, 43 953 kisi yaralanmistir
(Ozmen 2000). Deprem sonras1 dzellikle, Kocaeli ve Sakarya basta olmak iizere
etkilenen bolgelerde iletisim ve ulagim kesintiye ugramais, alt yap1 sistemlerinde biiyiik
hasar meydana gelmistir. Deprem Adapazari — Diizce arasindaki alanda zemin
stvilagsmasina neden olmus bu da ¢ok sayida yapmin yikilmasina neden olmustur.

Deprem sonucu TUPRAS gaz dolum tesislerinde yangin ¢ikmustir.

12 Kasim 1999 Diizce Depremi

17 Agustos 1999 tarihinde yasanan biiyiikk depremden 3 ay sonra, 12 Kasim 1999
tarihinde, merkez iissii Diizce olan biiyilkk bir deprem daha meydana gelmistir.
Depremin biiyiikligii 7,2 olarak 6l¢iilmiis olup, bu depremin etkisi sonucu 763 kisi
hayatin1 kaybetmistir (TMMOB Makine Miihendisleri Odas1 2011). Deprem en ¢ok
Diizce merkezi ve Kaynash ilgesini etkilemistir ancak Sakarya ve Bolu gibi komsu
illerde de depremin etkileri hissedilmistir (Ozmen ve Bagc1 2000, TMMOB Makine
Miihendisleri Odas1 2011).

2.3. DEPREMIN ETKILERI
2.3.2.Depremin Saghk Uzerine Olan Etkileri

Gectigimiz yiiz yilda diinya niifusunun hizli bir artis gostermesi ve sismik olarak

hareketli bolgelerde yerlesimlerin artmasi, depremlerin insan sagligi iizerindeki
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etkilerini arttirmada kilit rol oynamistir. Depremler meydana geldikten sonra kisa, orta
ve uzun donemde saglik etkileri ortaya ¢ikabilmektedir (Gallardo et al. 2018). Biiyiik
depremler sonucu kisa donemde c¢ok sayida 6liim ve kapsamli tedavi gerektiren
yaralanmalar meydana gelmektedir (PAHO 2014). Depremin etkisiyle yikilan yapilar,
binalardan diisen enkaz pargalari, yangin ve diger tehlikeler nedeniyle direkt
yaralanmalar ve oOliimler gerceklesmektedir. Deprem sonucu gelisen travmatik
yaralanmalar, kiigiik kesik ve morluklardan, ciddi kiriklara, yaniklara ve crush
yaralanmalarma kadar uzanan genis bir yelpazede ortaya ¢ikmaktadir (Clements and
Casani 2016). Ayrica havayolu obstriiksiyonu ile enkaz ve toz aspirasyonlari

nedeniyle akut donemde solunum sistemi ile ilgili saglik sorunlar1 olugsmaktadir.

Depremin temel altyapiyr etkilemesiyle insan sagligini tehdit eden birgok saglik
sorunu olusabilmektedir. Depremin etkisiyle gida kaynakli hastaliklar ortaya
cikmakta, sanitasyon problemleri sonucunda firsat¢1 enfeksiyonlar ve vektorler,
haftalar hatta aylar sonra halk saglhigmi tehdit eden saghk sorunlan
olusturabilmektedir. 1906 San Fransisco Depremi sonrasi gelisen veba ve 2005
Pakistan Kashmir Depremi’nden sonra gelisen rotavirus salginlart bu duruma birer
ornektir (Clements and Casani 2016). Yasamlarii diyaliz gibi tibbi cihazlara bagl
olarak siirdiiren insanlar, depremin etkisiyle gelisen gii¢ kayb1 nedeniyle hayati tehlike
altinda kalmaktadir. Yashlar, kadin ve c¢ocuklar, engelliler gibi incinebilir
popiilasyonlar, soguk hava kosullarinda 1sinma, sicak hava kosullarinda iklimlendirme
gibi c¢evresel kosullarin depremden sonra optimum diizeye getirilememesi sebebiyle

saglik acgisindan tehdit altinda kalabilmektedir (Clements and Casani 2016).

Depremden sonra gelisen ikincil afetler nedeniyle de insan saglig1 etkilenebilmektedir.
Ornegin 2011 yilinda Japonya’da meydana gelen deprem ve tsunami sonrasinda
Fukusima Daiichi Niikleer Santrali hasarlanmis ve ¢cevreye insan sagligini tehdit eden
radyasyon salinimi gergeklesmistir. Kuzey Amerika ve Avrupa da dahil olmak iizere
tim diinyada radyoaktif maddeler tespit edilmistir (Kim et al. 2013,
https://www.afad.gov.tr/tr/23737/Fukushima-Daiichi-Nukleer-Santral-Kazasi Erigim
tarihi: 30.09.2019).

Depremin uzun donemde de ¢esitli saglik etkileri vardir. 2018 yilinda yapilan bir

sistematik derleme ve meta analize gore, depremden sonraki ilk bir ay ve sonraki 3 y1l
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icerisindeki donemde myokard infarktiisii, inme ve tiim nedenlere bagl 6liim oranlar1
artmaktadir (Gallardo et al. 2018). Ayrica diyabet gibi metabolik hastaliklarin, gastrik
iilser gibi gastarointestinal sistemi ilgilendiren hastaliklarin goériilme siklig1 da deprem
yasamayanlara gore artmaktadir (Gallardo et al. 2018). Beslenme, barinma ve uyku
gibi ihtiyaglarin deprem sonrasi optimize edilememesi ve stres faktoriiniin etkisiyle

kronik hastaliklarin goriilme siklig1 artmaktadir (Ciottone et al. 2016).

Sagligin tanimindaki bilesenlerden biri de kisinin ruhsal yonden de tam bir iyilik hali
icerisinde olmasidir. Depremin kiside yol a¢tig1 fiziksel saglik etkilerinin diginda
psikolojik etkileri de mevcuttur. Bu etkiler kisa vadede gerceklesebildigi gibi uzun
vadede de ortaya ¢ikabildiginden, afetlerin ruhsal etkileri uzun vadede izlenmelidir
(Altintag 2013). Deprem gibi biiyiik afetlerden sonra en sik goriilen psikiyatrik
hastaliklarindan biri posttravmatik stres bozuklugudur. Bunu major depresyon,
anksiyete gibi psikiyatrik hastaliklar izlemektedir (Ciottone et al. 2016, Farooqui et al.
2017). Ayrica biiylik bir afete maruz kalan kisilerde, intihar diisiincesi / girisimi, alkol
ve nikotin bagimlilig1 gibi ruhsal etkiler de ortaya ¢ikabilmektedir (Fergusson et al.
2014).

2.3.3.Depremin Sosyolojik Etkileri

Depremler, toplumun sosyolojik yapisi iizerinde de gecici ya da kalici etkiler olusturur.
Depremden sonra oturduklari evleri terk etmek zorunda kalan insanlar sadece fiziki
cevrelerini degil, sosyal ¢evrelerini de kaybetmis olurlar. Depremin etkisiyle, aligveris
merkezlerinin, kamu binalarinin, altyapinin, sinema ve tiyatro gibi sosyal hayatin
yasandig1 merkezlerin zarar goOrmesiyle birlikte kisilerin sosyal hayatlart da
kisitlanmaktadir. Ayrica issizlik artmakta, insanlar hayatlarini bir siire deprem
yardimlariyla idame ettirmek zorunda kalmaktadir. Deprem korkusu, kisilerin
davraniglar1 ve sosyal hayatlar1 lizerine de etki etmektedir. Depremden sonra deprem
bolgesinde yasayan kisiler, gegici ya da kalict olarak yer degistirmek zorunda
kalabilmektedir (Birkok ve Eroglu 2004).

Deprem gibi afetlere maruz kalanlarin aile hayatlari da etkilenebilmektedir. Afetlerden
sonra ortaya c¢ikan bireysel sorunlar, aile i¢i catismalara ve bosanmalara neden

olabilmektedir (Odabas ve Ertong 2011).
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Biiyiik travmalarmn baz iyilestirici etkileri de olabilmektedir. Ornegin 1999 Gélciik
Depremi’nden sonra Adapazari’nda yapilan bir ¢alismada katilimcilar, depremden
sonra yardimlagsma ve dayanigsma duygularmin arttigini ifade etmislerdir (Birkok ve

Eroglu 2004).

2.3.4.Depremin Ekonomik Etkileri

Afetler, 6liimlere, yaralanmalara sebep oldugu kadar maddi olarak da ciddi kayiplara
sebep olmaktadir. Ulkemizde gayri safi milli hasilanin (GSMH) her y1l ortalama %3
ila %7’si1 afetlerin olusturdugu zararlar1 karsilamak i¢in kullanilmaktadir (TMMOB
Jeoloji Miihendisleri Odas1 2012). Deprem gibi afetler sonucu ekonomik anlamda
meydana gelen kayiplart 3 donemde incelemek miimkiindiir. Kisa donemdeki
kayiplar, binalarin hasarlanmasi, mal kaybi, ulasim, iletisim ve alt yap1 gibi
sistemlerdeki hasara bagli meydana gelen ekonomik kayiplardir. Orta vadede,
depremden etkilenen insanlarin is giicii kayiplari, kira kayb1 gibi ekonomik kayiplar
olusmaktayken, uzun vadede ise ithalat — ihracati etkileyen kayiplar ve iilkelerin
enflasyon oranlarindaki degisikliklere bagli ekonomik kayiplar meydana gelmektedir
(Karanci ve ark. 2011).

Deprem, sadece meydana geldigi cografyayr ekonomik olarak etkilememektedir.
Ornegin yakin tarihte meydana gelen biiyiik afetlerden olan 2010 yilindaki Haiti
depremi sonucu 222 570 kisi yasamini yitirirken, yaklasik 8,1 milyar dolar maddi
kaylp meydana gelmistir. Haiti ‘nin ekonomisi bu kaybi karsilayamadigindan,

uluslararasi yardimlar almas1 gerekmistir (Cavallo et al. 2010).

1999 yilinda meydana gelen Golciik Depremi, Tiirkiye’de niifusun biiyiik
cogunlugunun yasadig1 ve sanayiinin yogun oldugu genis bir alan1 etkilediginden hem
yerel hem de makro diizeyde ekonomiyi etkilemistir. Depremin etkiledigi, Kocaeli,
Sakarya, Istanbul, Yalova, Bursa, Bolu, Diizce ve Eskisehir illeri, o dsnemde Tiirkiye
niifusunun yaklasik %231 olusturmaktayken, GSMH i¢indeki pay1 %34,7 idi (Kotil
ve ark. 2007). Bu sebeple, 1999 yilindaki depremler nedeniyle Diinya Bankasi’na gore
12 ila 17 milyar dolar, Tiirk Sanayicileri ve Is adamlar1 Dernegi’ne gére 17 milyar
dolar ve Devlet Planlama Teskilati’na gore 15 ila 19 milyar dolar tutarinda, biiyiik bir

ekonomik kayip meydana gelmistir (Kotil ve ark. 2007).
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2.4. TURKIYE VE DUNYADA AFET YONETIMi

2.4.1. Afet Yonetimi Kavram

DSO afet yonetiminin amacini, tehlikelerden kaynaklanan olasi zararlari azaltmak
(miimkiinse Onlemek), ihtiya¢c oldugu durumlarda afet magdurlarina hizli ve etkin
yardimi saglamak, hizli ve siirekli iyilesme saglamak olarak tanimlamistir (WHO
2002). Afet yonetiminde bir¢ok disiplinin bir arada, organize bir sekilde ¢aligsmasi
gerekmektedir. Afet yonetim siireglerini, afet dncesi, afet donemi ve afet sonrasi
olarak ii¢ ayr1 boliime ayirmak miimkiindiir (Altintas 2015). Afet dncesi donemde,
miimkiinse afetlerin olusumunu 6nleme, 6nlenemez oldugu durumlarda zarar azaltma
ve afetlere hazirlik agamalar1 vardir. Afet doneminde yapilmasi gereken ise etkin bir
acil yonetiminin uygulanmasidir. Afet sonras1 donem ise miidahale, iyilestirme ve
rehabilitasyon ¢aligmalarin1 kapsamaktadir (Altintag 2015, Ciottone et al. 2016). Afet
yoOnetimi her siirecin birbirini izledigi bir dongii seklindedir (Ciottone et al. 2016). Afet

yonetim dongiisii Sekil 3’te gosterilmektedir.

/7

Hazirhk

N

Midahale

\

Onleme/zarar L
lyilestirme

azaltma

Sekil 3. Afet Yonetim Dongiisii (Ciottone et al. 2016)
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Afet dncesi donemde dncelikle hem o toplumda meydana gelebilecek olasi tehlikeleri
hem de o toplumun incinebilirligi g6z oniine alinarak risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Risk degerlendirmesinden sonra korunma ve veya zarar azaltmaya
yonelik Onlemler alinmalidir. Bu onlemler, yapisal (6rnegin binalarin deprem
yonetmeligine uygun olarak yapilmasi gibi) ve yapisal olmayan dnlemler olarak iki
grupta incelenebilir. Korunma ve zarar azaltmaya yoOnelik dnlemlerin ardindan afet
Oncesi siirecteki son basamak afete hazirlik agamasidir. Hazirlik agamasi bir afet ve
acil durum planin yapilmasiyla baslamaktadir. Afet tiirline gére miimkiinse erken uyar1
sistemlerinin kurulmasi ve afet tatbikatlar1 da hazirlik siirecinin pargasidir (WHO

2002).

Afet yonetiminde, afet sonras1 donemde oncelikle arama kurtarma, su, yiyecek, saglik
hizmeti, barinma, giivenlik gibi ihtiyaglara yonelik ilk miidahale asamasi vardir. Afet
meydana geldikten sonraki haftalar, aylar i¢inde toplumun temel sosyal
fonksiyonlaria yonelik rehabilitasyon siireci yiiriitiilmelidir. Afet sonrast donemde
etkilenen bolgenin sosyoekonomik durumunun tam olarak eski haline gelmesi ve art1
koruyucu onlemleri alindig1 yeniden insa siireci ise aylar hatta yillar stirmektedir

(WHO 2002).

Afet yonetim siirecinde halktan en yetkili yoneticiye kadar herkesin gorev ve
sorumluluklar1 vardir. Herkesin iistiine diisen gérev ve sorumluluklari yerine getirmesi
afet yonetim siirecinin tiim basamaklarmin etkili bir sekilde yiiriitiilmesi, afetlerin
olumsuz etkilerini en az diizeye indirilmesini saglamaktadir (Erkal ve Degerliyurt

2009).

2.4.2. Diinya’da Afet Yonetimi

Insanoglunun var olusundan bu yana afetler insanlar iizerinde olumsuz etkilere sebep
olmustur. Bu sebeple bireyler ve toplumlar afetlerin olumsuz etkilerini azaltmak i¢in
tarih boyunca bir¢ok girisimde bulunmuslardir. Bu girisimlerin ortak amaci afet
yonetimidir. Antik donemdeki Nuh’un gemisinin hikayesi, afetlere karsi erken
uyarinin, afet hazirliginin ve zarar azaltmanin 6nemine bir 6rnektir. Nuh, sel felaketine
kars1 etrafindakileri uyarmis, bir gemi insa ederek bu duruma hazirlik yapmis ve canli
tiirlerini gemisine alarak afetin zararlarinin azaltilmasi i¢in ¢alismistir. Bugilinkii

modern itfaiye teskilatimin kokeni ise Roma Imparatorlugu’na dayanmaktadir.
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Yaklasik 2000 y1l &nceki biiyiikk Roma yangmindan sonra Roma imparatoru, Roma

ordusundan resmi bir yanginla miicadele birimi kurmustur (Coppola 2015).

Siyasi, kiiltiirel, ekonomik ve daha bagka bir¢ok sebep nedeniyle her iilkenin ve
toplumun afetlerle bas edebilme kapasitesi ayni degildir. Diinyadaki tilkelerin afet
yonetimi kapasitelerini nasil gelistirdigini aciklayan kiiresel bir formiil olmamakla
birlikte, yakin tarihte, halkin merkezi olarak korunmasina yonelik en biiylik genel
hareket olan ‘Sivil Savunma’ hareketi vardir. Baz1 tilkelerde sivil savunma birimi
zamanla daha kapsamli afet veya acil durum yonetimi organizasyonlarina
doniigmiistiir (Quarantelli 1995). Onlar1 desteklemek i¢in gelistirilen yasal gerceve,
bugiin bildigimiz sekliyle modern afet ve acil durum ydnetiminin temelini
olusturmustur. Ornegin: ingiltere’nin afet yonetimi ajansmin kokleri, 1948 tarihli Sivil
Savunma Yasasi'na uzanmaktadir. Kanada’nin Kritik Altyapt Korumasi ve Acil
Durum Hazirlik Ofisi (OCIPEP), 1948’de olusturulan Kanada Sivil Savunma
Teskilati’ndan gelismistir. Amerika Birlesik Devletleri Federal Acil Durum Yo6netimi
Ajanst (FEMA), 1950 Federal Sivil Savunma Yasasi'ndan sonra ortaya ¢ikmuistir
(Coppola 2015).

1970’ler ve 80’lerde ise baz1 iilkeler, daha merkezi, ulusal diizeyde acil durum yonetim
sistemlerinin  olusturulmasina odaklanmistir. Birgok iilke ise afet yoOnetimi
kabiliyetlerini ¢esitli afetlerden sonra zorunluluktan gelistirmistir. Bunlarin disindaki
diger iilkelerde ise bu tarihlerde gergek bir acil yonetim yapist olusturulmamistir
(Coppola 2015).

11 Aralik 1987'de Birlesmis Milletler Genel Kurulu, 1990'lar1 “Uluslararasi Dogal
Afet Zararlarinin Azaltimi On Yili” (IDNDR) ilan etmistir. Bu eylem, ozellikle
gelismekte olan {ilkelerde dogal afetlerin neden oldugu maddi kayiplarin, sosyal ve
ekonomik etkilerin azaltilmasi ¢abalarinin uluslararasi diizeyde koordine edilmesi ve
is birligi icerisinde yapilmasi i¢in atilmistir. BM, 1989 yilinda ise on yil boyunca elde
etmek istedikleri hedefleri ortaya koymustur. Ulke diizeyinde yapilacaklar: ulusal afet
azaltma programlarinin olusturulup, kalkinma stratejileriyle entegre edilmesi, ulusal
komiteler olusturulup, sektorler arasi is birliginin saglanmasi, kamu ve 6zel sektorden
gerekli destegin alinmasi, BM ile bilgi aligverisinin saglanmasi, halkin afetler

konusunda farkindaliginin egitim-6gretim ve medya ile arttirilmasi sonucu afetlere
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hazirlik, dnleme ve hizli iyilesme siirecine olanak saglanmasi, hastane ve saglik
kuruluslarinin incinebilirliginin azaltilmasi, olasi afet bolgelerinde acil durum igin

gerekli arag¢ gereglerin depolanmasinin saglanmasidir (BM 1989).

Mayis 1994°te, BM iiye iilkeleri IDNDR ’nin kaydettigi ilerlemeyi degerlendirmek igin
Japonya’nin Yokohama kentinde Dogal Afeti Azaltma Diinya Konferansinda bir araya
gelmistir. Bu toplantida, ‘Daha Giivenli Bir Diinya i¢in Yokohama Stratejisi ve Eylem
Plant’ gelistirilmistir (ISDR 1994). BM Genel Kurulu 1999 Aralik ayinda ise
Uluslararas1 Afetlerin Azaltilmasi Stratejisi’ni (ISDR) olusturmustur. ISDR hem
zengin hem de fakir iilkeleri insani, sosyal, ekonomik ve cevresel agidan etkileyen

afetleri azaltmaya caligmaktadir.

ISDR “herkes i¢in afet azaltma” amacina ulagsmak i¢in dort hedefi desteklemistir
(UNISDR 2001). Bunlar:
e Halkin risk, giivenlik agig1 ve afet azaltma konusundaki farkindaliginin
arttirilmasi,
e Afet azaltma politikalarin1 ve eylemlerini uygulama konusunda kamu
makamlarindan taahhiit alinmasi,
e Risk azaltma aglarinin genigletilmesi de dahil olmak {izere disiplinler aras1 ve
sektorler arasi is birliginin tesvik edilmesi,

e Afet azaltma hakkinda bilimsel bilginin gelistirilmesidir (UNISDR 2001).

2005 yilinda, Japonya'daki Diinya Afet Riskini Azaltma Konferansi'na katilan 168
iilke, uluslarin ve topluluklarin afetlere dayanikliligini olusturmak amactyla ‘2005-
2015 Hyogo Cergeve Eylem Plani’n1 kabul etmistir. Ulkelere afet riskinin azaltilmasi
icin rehberlik edecek bir dokiiman olusturulmustur. Ulkelerin afet kayiplarmin
(6liimler ve sosyal, ekonomik ve cevresel kayiplar) onemli ve Slgiilebilir bir sekilde
azaltilmasimi saglamak amaciyla, {li¢ stratejik hedef belirlenmistir. Afet riskinin
azaltilma stratejilerinin stirdiiriilebilir kalkinma politikalar1 ve planlamasina dahil
edilmesi, afetlere karst duyarliligi artiracak kurumlarin, mekanizmalarin ve
kapasitelerin olusturulmasi ve gii¢lendirilmesi, acil duruma hazirlik, miidahale ve
iyilestirme programlarinin uygulanmasina, risk azaltma yaklasimlarimin entegre

edilmesidir.
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Japonya’da 2011 yilinda meydana gelen deprem ve tsunamiden etkilenen Sendai
Kenti’nde, 18 Mart 2015°te Ugiincii Diinya Afet Riskini Azaltma Konferansi
diizenlenmistir. Bu konferansta ‘Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi’ kabul
edilmistir. Cer¢evenin amaci “insanlarin, topluluklarin ve iilkelerin esnekligi i¢in
yerel, ulusal, bolgesel ve kiiresel diizeylerde kalkinmada afet ve iklim riskini
yonetmek” olarak tanimlanmistir (BM Genel Kurulu 2014). Bu yeni gercevenin
kiiresel hedefleri su sekilde agiklanmistir: 2020 yilina kadar ulusal ve yerel afet riskini
azaltma stratejisini uygulayan lilke sayisinin arttiritlmasi, 2030 yilina kadar diinya
genelinde afetlerden etkilenen kisi sayisinin ve afetlerden kaynaklanan oliim
oranlarmin azaltilmasi, GSYIH ile iliskili olarak afetlerden kaynaklanan ekonomik
kayiplarin azaltilmasi, altyapi, temel hizmetler ve saglik hizmeti veren kuruluslarin
dayanikliliginin arttirilmasi, iilkelerarast is birliginin arttirilmasi, bireylerin erken
uyar1 sistemleri, afet riskleri ile ilgili bilgi ve degerlendirmelere erigimlerinin

arttiritlmasi.

2.4.3. Tiirkiye’de Afet Yonetimi

Tiirkiye’deki afet yonetimi de zaman igerisinde diinyadaki degisimler dogrultusunda
sekillenmistir. 1999 yilindaki depremler sonrasinda, sadece afet anindaki kriz
yonetiminin yeterli olmadigi, afet dncesi ve afet sonrast donemi kapsayan biitiinciil ve
islevsel bir afet yonetiminin gerektigi anlasilmistir. Bu amagla 2015 yilinda Tiirkiye
Afet Yonetim Strateji Belgesi yayinlanmistir. Buna gore Tiirkiye Afet Yonetim
Modeli’nin ii¢ 6gesini; temel esaslar, afet yOnetiminin siiregleri ve paydaglar
olusturmaktadir. Temel esaslari, afet yonetimi ile ilgili mevzuat, teknik diizenleme,
kapasite ve uygulamalar olusturmaktadir. Afet yonetim siireclerini ise, afet yonetim
dongiisliniin basamaklar1 olusturmaktadir. Bunlar; afetlere hazirlik, zarar azaltma,

miidahale ve iyilestirme stirecleridir (Tiirkiye Afet Yonetim Strateji Belgesi 2015).

Kamu ve 6zel olmak iizere hemen hemen biitiin sektorler afet yanitina katkida
bulunurlar. Ancak bazi kurum ve kuruslar afetler ile dogrudan ilgilidir (Altintag 2015).
Saglik Bakanligi, AFAD, itfaiye teskilatlari, Tiirk Silahli kuvvetleri, Kizilay, bazi
goniilli kuruluslar afetlerle dogrudan ilgili kurum ve kuruluslara birer 6rnektir. Afet
yonetimi paydaglari su sekilde siralanabilir: uluslararasi kuruluslar, kam kurumlari,

yerel yonetimler, tiniversiteler, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari, medya, bireyler
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ve aileler. Tiirkiye’de paydaslar aras1 koordinasyon ve is birliginin saglanmast AFAD
tarafindan yapilmaktadir. AFAD iilke capinda; afet yonetimi ile ilgili faaliyetleri
diizenlemekte, desteklemekte ve denetlemektedir (Tiirkiye Afet Yonetim Strateji
Belgesi 2015).

2.4.4. Afetlerle Tlgili Tiirkiye’deki Mevzuat

Ulkemizin bulundugu cografyada hem doga hem de insan kaynakli afetler siklikla
goriilmektedir. Tiirkiye’de afetler ve afet yonetimi ile ilgili mevzuat, afet yanitinin
organizasyonu, ilgili kurumlarin kurulusu, kurum ve kuruluslarin gorevleri, maddi

kayiplarin telafisi gibi konular1 igermektedir.

Sivil Savunma Kanunu ile, savas ve diger afetlerde halkin can ve mal kaybinin en az
diizeye indirilmesi, hayati 6nemi olan kurum ve kuruluslarin korunmasi ve hayati
onemi olan faaliyetlerin idamesi i¢in her tiirlii koruyucu ve kurtarici dnlemleri alinmast
amaciyla hassas bolgelerde sivil savunma teskilatlar1 kurulmustur (T.C. Resmi Gazete,
13 Haziran 1958, Say1: 9931).

Deprem, yangin, sel, heyelan vb. afetler nedeniyle genel hayata etki edecek derecede
zarar goren ya da zarar gérmesi muhtemel yerlerde alinacak onlemler ve yapilacak
yardimlar1 diizenlemek amaciyla 1959 yilinda, Umumi Hayatlara Miiessir Afetler
Dolayisiyle Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun ¢ikarilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 25 Mayis 1959, Sayi: 10213). Bu kanunun 3. Maddesine dayanarak
1997 yilinda Afet Bolgelerine Yapilacak Yapilar Hakkinda Yo6netmelik ¢ikarilmis ve
bu yonetmelik ile yeni yapilacak, degistirilecek, biiyiitillecek resmi ve 0Ozel tiim
binalarin tasarimi ve yapimi ile gili¢lendirilmesi i¢in gerekli kosullar belirlenmistir
(T.C. Resmi Gazete, 2 Eyliil 1997, Say1: Miikerrer 23098). 2007 yilinda Deprem
Bolgelerine Yapilacak Binalar Hakkinda Yonetmelik adiyla yeni diizenlemelerin
oldugu yonetmelik yaymlanmis ve eski yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir (T.C.
Resmi Gazete, 6 Mart 2007, Sayi: 26454). Gelisen teknoloji ve bilimsel bilgiler
dogrultusunda Tiirkiye’deki binalarin yap1 glivenligini ilgilendiren yonetmelik 2018
yilinda ‘Tiirkiye Bina Deprem Yo6netmeligi’ olarak giincellenmis ve bu yonetmelik 1
Ocak 2019 tarihinden itibaren yiiriirliige girmistir (T.C. Resmi Gazete, 18 Mart 2018,
Say1: Miikerrer 30364).
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Dogal afetler, tehlikeli salgin hastaliklar, agir ekonomik krizler veya terér gibi kamu
diizenini bozan siddet eylemlerinin oldugu durumlarda halkin ve kamu goérevlilerinin
davraniglarin1 ve gorevlerini diizenlemek amaciyla olaganiistii yonetim usullerini
belirleyen Olagantistii Hal Kanunu 1983 yilinda Resmi Gazete ‘de yaymlamistir (T.C.
Resmi Gazete, 27 Ekim 1983, Say1: 18204).

Dogal afete maruz kalan bolgelerde, normal hayatin devamin saglayacak hizmetlerin
idamesi, hasar ve zararin giderilmesi ve yapilacak maddi yardimlara iliskin usullerin
diizenlenmesi amaci ile 4123 numarali Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve
Tahribata iliskin Hizmetlerin Yiiriitiilmesine Dair Kanun ¢ikarilmistir (T.C. Resmi
Gazete, 25 Temmuz 1995, Say1: 22354).

Resmi Gazete ‘de, 2009 yilinda yayinlanan Afet ve Acil Durum YOnetimi
Bagkanlhiginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun ile, afet ve acil durumlarda
yapilacak hizmetler ile sivil savunmaya iligkin hizmetlerin iilke genelinde etkin bir
sekilde gerceklestirilmesi i¢in AFAD kurulmus, teskilat yapisi ile gorev ve yetkileri
diizenlenmistir. Afet ve acil durumlar meydana gelmeden 6nce koruyucu 6nlemlerin
alinmasi, hazirlik ve zarar azaltma faaliyetlerin yapilmasi, olay sirasinda yapilacak
miidahaleler ile olay meydana geldikten sonraki donemdeki iyilestirme faaliyetlerini
yiiriiten kurum ve kuruluslar arasinda koordinasyonun saglanmasi hususlar1 bu kanun

ile belirtilmistir (T.C. Resmi Gazete, 17 Haziran 2009, Say1: 27261).

Binalarda depremin dogrudan veya depremden sonra ortaya ¢ikan yangin, patlama,
toprak kaymasi veya tsunaminin neden oldugu maddi zararlar1 teminat altina alan
zorunlu deprem sigortast ile sigorta sirketlerince teminat verilemeyen veya teminat
verilmesinde giicliikler bulunan cesitli afet ve riskler sonucu meydana gelebilecek
zararlarin karsilanabilmesini diizenleyen sigortalara iligskin usul ve esaslar1 belirlemek
amaciyla 2012 yilinda, Afet Sigortalar1 Kanunu yiirlirliige girmistir (T.C. Resmi
Gazete, 18 Mayis 2012, Sayi1: 28296).

6306 numarali Afet Riski Altindaki Alanlarin Doniistiiriilmesi Hakkinda Kanun ile

afet riski altindaki alanlar ile bu alanlar disindaki riskli yapilarin bulundugu yerlerde,
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standartlara uygun, saglikli ve giivenli yasam alanlar1 olusturmak iizere yapilacaklara

iliskin usul ve esaslar1 belirlemistir (T.C. Resm1 Gazete, Mayis 2012, Say1: 28309).

2.5. AFETLERDE SAGLIK HiZMETLERI

Bir bolgede afet meydana geldiginde ilk miidahale edenler, afet bolgesi ve cevresinde
gorev alan saglik calisanlari, glivenlik giicleri, itfaiyeciler ile goniillii sivil toplum
kuruluslaridir. Tiim saglik ¢alisanlart olasi afet tiirlerine karsi hazirlikli olmalidir.
Hazirlikli olabilmenin ilk basamagi toplumda afet bilincinin olusturulmasidir. Bunun
icin tim saglik calisanlarina egitimler verilmeli ve bunun siirdiiriilebilirligi
saglanmalidir (Isik ve ark. 2012). Medya da afet bilincinin olusturulmasi ve halkin
dogru bilgilendirilmesi agisindan oldukca 6nemlidir. Saglik sektdrii ile medya is birligi
icerisinde afetlere hazirlik ve zarar azaltma mesajlarin1 halka ulastirmalidir (PAHO

2014).

Saglik hizmeti sunan kurum ve kuruluslar ile saglik calisanlar1 afetlere karsi daha
direngli ve hazirlikli olmalidir. Afet yonetimi ig¢inde saglik sektorii 6zel bir 6neme
sahiptir. Clinkii afetlerin insan sagli1 lizerine dogrudan veya dolayli birgok etkisi
vardir. Bir afet meydana geldiginde, saglik sistemleri hem afetlerin saglik etkilerine
miidahale etmek, hem de bir taraftan rutin saglik hizmetlerinin de devamliligim
saglamak zorundadir. Saglik sistemleri agisindan iyi bir afet yonetimi i¢in afet dncesi
donemi kapsayan caligsmalarin yapilmasi (6nleme, zarar azaltma ve hazirlik) ve afet
olduktan sonra etkin bir miidahale gergeklestirebilecek kapasitenin saglanmasi
gereklidir (Saglik Bakanlig1 2015).

Deprem gibi biiyiik bir afet meydana geldiginde, hayati nemi olan ilk saatlerde saglik
hizmeti afet bolgesi ve ¢evresindeki saglik calisanlarindan saglanmaktadir. Afet
bolgesinde temel triaj, sahada miidahale, hastanede saglik hizmeti sunumu ile gerekli
durumlarda hastalari baska hastanelere sevki saglamr (PAHO 2014). il diizeyinde
afetlerdeki saghik hizmetinin planlanmasi igin ‘Il Saglik ve Acil Durum Planlarr’
olusturulmaktadir. Hastanelerde ise afet durumlarinda, etkili afet yoOnetiminin
saglanmasi i¢in, Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen hastane afet ve acil durum

planlart (HAP) olusturulmustur. HAP ile olast afet ve acil durumlarda, personelin

30



giivenligi ve ihtiyaglarim1 g6z Oniinde bulundurularak saglik hizmetlerinin

stirdiiriilebilirliginin saglanmas1 amaclanmaktadir (Saglik Bakanligi 2015).

Afetten etkilenen bir bdlgede gorev alan saglik ¢alisanlarinin halka saglik hizmeti
sunabilmesi i¢in dncelikle kendisinin ve ailesinin gilivenliklerinin saglanmis olmasi
gereklidir. Saglik calisanlarinin aile {iyelerinin ve sevdiklerinin can giivenligi afet
sonrast tehlikede oldugu durumlarda, saglik c¢alisanlar1 endise ve korku iginde

olduklarindan saglik hizmeti de aksamaktadir (Subramaniam 2014).

2.6. DEPREME HAZIRLIK

Afet hazirligi, personelin, maddi kaynaklarin, ekipmanlarin ve malzemelerin giivenli
bir ortamda etkin bir yardim i¢in organize bir sekilde harekete gecirilmesini saglayan
onlemlerin biitiiniidiir (WHO 2002). Afetlere hazirlik ve zarar azaltmanin yaralari
hemen goriilmemekte ve sonuglar1 biiyiik bir afet olana kadar hissedilmemektedir
(PAHO 2014). Toplumlarin, yasadiklar1 bolgelerdeki afet tiirlerini iyi tanimlayip bu
afetlere yonelik risk degerlendirmesi sonrasi bireysel ve orgiitsel hazirliklarini etkin
bir sekilde yiirlitmeleri afet sonrasi toplumda meydana gelebilecek zararlarin en az

diizeye indirilmesini saglamaktadir.

Deprem gibi doga kaynakli afetlerin olusumu engellenememektedir. Baz1 dogal afetler
icin, (6rnegin siddetli firtina gibi) erken uyar sistemleri olsa da depremin ne zaman
nerede olacagini glinlimiizde bilmek miimkiin degildir. Bir kisinin ya da toplumun
depremden zarar gérmesini en az diizeye indirmek i¢in yapilacak en kritik eylemler,
deprem daha meydana gelmeden yapilmalidir. Her ne kadar halk arasinda ‘depreme
kars1 hazirlikli olmak miimkiin degildir’ seklinde yaygin bir kani olsa da depreme kars1
hazirlikli olmak miimkiin oldugu kadar da bir zorunluluktur. Depreme hazirlik, cok

yonlii ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir (Clements and Casani, 2016).
Deprem nedeniyle gelisen mortalite ve morbiditeyi etkileyen cesitli faktorler vardir.

Bunlar:

e Jeolojik faktorler (depremin magnitiidii, yerel jeolojik yapi, art¢1 soklar),
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e Cografik faktorler (merkez iissiine uzaklik, yangin gibi gelisen ikincil acil
durumlar),

e Zamanlama (giiniin hangi saati, haftanin hangi giinii, yilin hangi zamam
depremin oldugu),

e Meteorolojik faktorler (asir1 sicak ya da soguk, siddetli yagmur ya da firtina
gibi),

e Bireysel o6zellikler (yas, cinsiyet, fiziksel ve zihinsel kisithiliklar, deprem
deneyimi, deprem farkindalig1)

e Bireysel davranislar (deprem Oncesinde, sirasinda ve hemen sonrasinda risk
altindakilerin yaptig1 davranislar),

e Yapisal ¢evre (binalardaki yap1 malzemelerinin tiirii, kat sayisi, binalarin yas1
ve durumu, yapisal giiclendirme),

e Toplumla ilgili 6zelliklerdir (gecmis farkindalik ve hazirlik ¢aligmalari, sosyal

aglar, tibbi ve ilk miidahale kapasitesi) (Clements and Casani 2016).

Jeolojik ve meteorolojik faktorler, zamanlama ve diger faktorler degistirilemezken,
yapisal ¢evre ve bireysel davraniglar degistirilebilir oldugundan depreme karsi

hazirlikli olmak agisindan 6nem tasimaktadir (Clements and Casani, 2016).

2.6.1. Deprem Oncesi Ahnmas1 Gereken Onlemler

2.6.1.1. Aile Afete Hazirhk Plani

Doga ya da teknoloji kaynakli afetlere hazirligin ilk asamast, risk degerlendirilmesi ve
planlama yapmaktir. Depreme kars1 bireylerin ve ailelerinin hazir olmasinda dncelikle
aile iiyelerinin bir araya gelip, aile afet hazirlik plan1 yapmalar1 gerekmektedir.
(Bogazici Universitesi, Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma Enstitiisii, Afete
Hazirlik Egitim Birimi (B.U. KRDAE AHEB) 2005a)

Aile afete hazirlik plani i¢in:
e Aile iiyelerinin bir arada oldugu aile toplantis1 yapilmali,
e Evin her odasinda, deprem aninda sigimma imkan1 olabilecek giivenli yerler
belirlenmeli,
e Deprem aninda yapilmasi ve yapilmamasi gereken davranislar aile iiyeleriyle

paylasilmali,
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e Evdeki / binadaki acil durumlarda kullanilabilecek acil ¢ikis yollar
belirlenmeli,

e Deprem aninda aile iiyelerinin bir arada olmamasi durumunda, evin disinda
giivenli bir bulusma noktasi belirlenmeli,

e Deprem sonrasi aile iiyeleri ile birlikte bir haberlesme plan1 yapilmali, (6rnegin
afet bolgesi ve bagkent disinda bir baglant1 kisisi belirlenmeli)

e Evdeki/ binadaki yapisal olmayan tehlikeler belirlenmeli risk degerlendirmesi
yapilmali,

e Aile afete hazirlik plan1 6 ayda bir gozden gecirilmelidir (AFAD 2011a).

2.6.1.2. Depreme Kars1 Yapisal Risklerin Azaltilmasi

Binalarin ¢esitli yapisal elemanlar1 vardir. Bunlardan, yapilarin giivenli bir sekilde
gerekli dayanimini saglayan unsurlar tasiyici sistem elemanlaridir. Tasiyict elemanlar
binalardaki temel, kolon, kiris ve perde duvarlardir. Tasiyict olmayan yapisal
elemanlar ise, dosemeler, catilar ve dolgu duvarlardir. Binalarin tasariminin dogru
yapilmamas1 ve isin ehli olmayan kisiler tarafindan, kontrolsiiz bir sekilde kotii
malzemeler kullanilarak yapilmasi, binalarin depreme karst dayanikliligim
azaltmaktadir. Depreme dayanikli olarak tasarlanan binalarda deprem sonrasi can
kaybini yol agmayacak derece hasar meydana gelebilecegi 6ngoriilmektedir (AFAD
2011b).

Binalarin depreme dayanikli olmas1 amaciyla hiikiimetler, yap1 standartlarini yasalarla
ve c¢ikartilan yonetmeliklerle standardize etmeye caligmaktadirlar. Deprem
yonetmelikleri, gelisen bilgi ve teknolojiler dogrultusunda zaman igerinde
giincellenmektedir. Bu yilizden yonetmelik ¢ikmadan 6nce yapilmis binalarin, yeni
yonetmelige uygunluk acisindan yetkili bir uzmana inceletilmesi ve gerekli
durumlarda giiglendirmelerin yapilmasi 6nemlidir. 2007 yilinda yiiriirlige giren
yonetmelikten sonra en son ¢ikan yonetmelik, ‘Tiirkiye Deprem Bina Yonetmeligi’,
Ocak 2019’da yiiriirliige girmistir (T.C. Resmi Gazete, 18 Mart 2018, Say1: Miikerrer
30364).

Depreme kars1 yapisal riskleri azaltmak i¢in:

¢ Binalar giincel deprem ydnetmeligine uygun olarak tasarlanip insa edilmeli,
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¢ Giincel deprem yonetmeliginden 6nce insa edilmis binalar, yetkili uzmanlarca
incelenmeli ve eger gerekiyorsa bina giiclendirmeleri yapilmali,

¢ Binalarin geometrisinde sonradan degisiklik yapilmamal,

¢ Binalarin tasiyici elemanlari (kolon, kiris gibi) degistirilmemeli,

¢ Binalarin su yalitimi saglanmali ve binalar nemden korunmali,

e Binalarin bakimlar1 diizenli olarak yapilmali ve tadilat gerektiren durumlar

vakit gecirmeden diizeltilmelidir (AFAD 2011b).

2.6.1.3. Depreme Kars1 Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi:

Binalarin saglamligini etkileyen yapilara, yapisal elemanlar denilmekteyken, binalarin
kullanimimi saglayan ve estetigini etkileyen yapilara yapisal olmayan elemanlar
denilmektedir. Yapisal olmayan elemanlar da hareketli olup olmamasina gore ikiye
ayrilmaktadir. Yapisal olmayan hareketli esyalar; mobilyalar (dolap, kitaplik, vitrin,
sifonyer, portmanto vb.), beyaz esyalar, elektronik esyalar, sobalar, tablolar, ¢esitli
aydinlatma elemanlar1 ve siis esyalaridir. Yapisal olmayan hareketsiz esyalar ise;
pencere ve kap1 dogramalari, asansorler, radyatdrler, kombiler ve sofbenler, avize ve
lamba gibi aydinlatma elemanlari, yangin merdivenleri ve havalandirma sistemleridir

(AFAD 2011a).

Deprem sonrasinda sadece yapisal riskler nedeniyle zararlar olusmamakta, yapisal
olmayan riskler nedeniyle de zararlar meydana gelmektedir. Yapisal olmayan riskler
nedeniyle maddi kayiplar, yaralanmalar, 6liimler, i giicii kayiplar1 ve psikolojik saglik
etkileri de ortaya ¢ikmaktadir. 1999 yilindaki Golciik Depremi’nde meydana gelen
yaralanmalarmm  %50’si  Olimlerin %3’ yapisal olmayan elemanlardan
kaynaklanmistir (AFAD 2011a). Bu depremde hasarli binalarin sadece %3 ila %5’
tamamen yikilmistir. Bu yiizden oncelikle binalar deprem yonetmeligine uygun olacak
sekilde saglam insa edilmeli ya da giiclendirmesi yapilmali, sonrasinda yapisal

olmayan risklere kars1 6nlemler alinmalidir (AFAD 2011a).
Depreme kars1 yapisal olmayan riskleri azaltmak i¢in:

e Hareketli esyalarin yeri, daha giivenli olacak sekilde degistirilmeli, (Ornegin

stirekli oturulan mobilyalar ve yataklarin, camlardan uzakta olacak sekilde
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yerleri degistirilmeli, devrildiginde ¢ikis kapisim1  kapatacak biiyiik
mobilyalarin yerleri degistirilmeli)

e Mobilyalar (dolaplar, vitrinler, kitapliklar vb.) metal L profiller ile duvarlara
sabitlenmeli,

e Televizyon, bilgisayar monitorii gibi biiylik elektronik esyalar ile, beyaz
esyalar (buzdolabi, camasir makinesi vb.) dokuma kayislari ile sabitlenmeli,

e Masaiistiindeki kiigiik elektronik cihazlar, kii¢iikk boy televizyonlar plastik
klipsli seritlerle sabitlenmeli,

e Alcak faks makineleri, yazicilar, DVD oynaticilar1 gibi esyalar, kendinden
yapiskanli cirt bantlar ile sabitlenmeli

e Deprem aninda agilma olasilig1 bulunan mutfak ve elbise dolap kapaklar ile
cekmecelere giivenlik mandallar1 takilmali,

e Rafli mobilyalardaki agir esyalarin, alt raflarda depolanmasi saglanmali,

e Tablolar, aynalar ve duvar saatleri, duvarlara S kancalar ile sabitlenmeli,

e Avizeler ve biiyiik tavan aydinlatmalari, agz1 kapali 6zel kancalar ile
sabitlenmeli,

e Camlarin deprem aninda kirilip zarar vermesini engellemek icin cam filmleri
ya da kalin perdeler kullanilmali,

e (Camdan ve seramikten yapilmis maddi ve manevi degeri olan biblo, vazo vb.
siis esyalar1 deprem mumu ile sabitlenmelidir (B.U. KRDAE AHEB 2005b,
AFAD 2011a).

2.6.1.4. Deprem Sonrasi Bireysel Olarak Ilk Miidahale Kapasitesi

Afet ve acil durumlardan sonraki ilk 72 saat kisinin yasamin siirdiirebilmesi i¢in
hayati 6neme sahiptir (https://www.afad.gov.tr Erigsim tarihi: 14.10.2019). Biiyiik bir
afet meydana geldiginde, arama, kurtarma ve ilk yardim ihtiyaclar1 o kadar fazla
olabilir ki, yardimi saglayacak kurum ve kuruluslar talebin hepsini kisa siirede
karsilayamayabilir (PAHO 2014). Bu sebeple kisinin, deprem sonrast kendisinin ve
ailesinin 72 saat hayatta kalmasini saglayacak kaynak ve becerileri igeren ilk miidahale

kapasitesine sahip olmasi gerekmektedir (B.U. KRDAE AHEB 2005a)

Deprem sonrasi bireysel olarak ilk miidahale kapasitesi i¢in;
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e Evde / binada c¢alisir durumda bir yangin sondiiriicii bulunmali ve nasil
kullanilacagi bilinmeli,

e Evde belirli araliklarla icindeki malzemelerin diizenlendigi bir ilkyardim
cantasi bulunmali,

e Evde / binada aile liyelerine ii¢ giin yetecek kadar dayanikli yiyecekler
(konserve, paketlenmis gida gibi) depolanmali,

e Evde / binada kisi bas1 glinliik 4 litre su depolanmali,

e Evde kolay erisebilir yerde, alt1 ayda bir i¢indeki malzemelerin diizenlendigi
bir afet ve acil durum ¢antasi bulunmali,

e Evdeki elektrik salterleri, dogalgaz ve su vanalarinin yeri ve nasil kapatilacag:
bilinmeli,

e Afete ve acil durumlara hazirlik ile ilgili egitim ve tatbikatlara katilarak, hafif

arama kurtarma, ilk yardim, yanginla miicadele hakkinda bilgi ve beceriler

kazanmlmalidir (B.U. KRDAE AHEB 2005a).

Afet ve acil durum ¢antasi, deprem gibi bir afet durumlarinda, kisinin kendisi ve ailesi
icin hayatta kalmasini saglayacak malzemeleri icermelidir. Canta kolay erisebilir bir
yerde bulunmali ve igindeki malzemeler 6 ayda bir diizenlenmelidir
(https://www.afad.gov.tr Erisim tarihi: 14.10.2019). Afet ve acil durum ¢antasi ev
disinda, i yerinde ve kisinin eger varsa arabasinin i¢ine saklanmak iizere de birer tane
hazirlanmalidir (https://www.ready.gov/kit Erisim tarihi: 14.10.2019. Afet ve acil
durum ¢antasinin iginde; aile iiyelerine yetecek kadar su, ¢abuk bozulmayacak
dayanikli yiyecekler, pilli el feneri, pilli radyo, yedek piller, ilk yardim kiti, diizenli
kullanilan ilaglar, temizlik ve kisisel hijyen malzemeleri, bir miktar nakit para, kisisel
onemli evraklarin kopyalar1 (tibbi bilgiler, pasaport, tapu vb.), battaniye, mevsime
uygun yedek kiyafetler, diidiik, maske, eldiven, vb. esyalar bulunmalidir
(https://www.redcross.org/get-help/how-to-prepare-for-emergencies/survival-kit-

supplies.html Erisim tarihi: 14.10.2019, https://www.ready.gov/kit Erisim tarihi:
14.10.2019, https://www.afad.gov.tr Erisim tarihi: 14.10.2019). Bunun disinda kisinin
ve ailesinin 6zel ihtiyacina yonelik esyalar da (6rnegin bebekler i¢in mama, bebek bezi

ve ¢ocuklar i¢in oyuncak, gozliik, lens vb.) cantaya eklenmelidir.
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2.6.2. Deprem Aninda Yapilmasi Gereken Davranislar

Deprem meydana geldiginde yapilmasi gereken en Onemli sey sakin kalmaktir.
Deprem aninda yapilmasi gereken davranislar sirasiyla su ii¢ kelime ile 6zetlenebilir:
‘COK, KAPAN, TUTUN’. Camlardan ve devrilip tehlike yaratabilecek diger
esyalardan uzakta giivenli bir bolgede diz iistiine ¢okiilmeli, bas ve boyun korunacak
sekilde kapanmali ve sarsinti sirasinda diismemek icin saglam bir yere tutunulmalidir.
Depremin meydana getirdigi sarsint1 gegene kadar bulunulan yerde kalinmali, disariya
¢tkmaya c¢alisiilmamalidir (B.U. KRDAE AHEB 2005a). Eger deprem sarsintisi
basladiginda acik alanda bulunuluyorsa, biiylik bina, elektrik diregi, aga¢ gibi
devrilebilecek yapilardan uzakta durulmali, araba kullaniliyorsa, giivenli bir sekilde
yolun kenarinda durulmali ve sarsint1 durana kadar aragta beklenmeli, kopriiler ve alt

gecitlerden uzakta durulmalidir (Clements and Casani, 2016).

Deprem sirasinda merdivenlere ve disartya dogru kosmak, balkonlara cikmak,
asansorleri kullanmak, pencere ve balkonlardan atlamaya caligmak yapilmamasi
gereken davraniglardandir. Deprem sirasinda yapilmasi ve yapilmamasi gereken
davraniglarin bir aligkanlik haline gelebilmesi i¢in deprem tatbikatlarinin yapilmasi

gerekmektedir (B.U. KRDAE AHEB 2005a).

2.6.3. Deprem Sonrasinda Yapilmasi Gerekenler

Deprem sarsintist bittikten sonra, kisi afet ve acil durum cantasini alarak asansorleri
kullanmadan binadan disar1 ¢ikmalidir. Eger tesisatlarda hasar varsa, elektrik
salterleri, su ve gaz vanalar1 kapatilmalidir. Gaz kokusu olmas1 durumunda gaz vanasi
kapatilmali, cakmak, kibrit vb. alet kullamlmamalidir (B.U. KRDAE AHEB 2005a).
Acil bir durum olmadik¢a telefonlar kullanilmamali, haber almak igin radyo
kullanilmalidir. Hasarli binalardan uzak durulmalidir. Dékiilen tehlikeli maddeler
temizlenmeli, kirllan camlardan uzak durulmalidir. Deprem sonrasinda afet magduru
kisi, oncelikle kendisinin ve ailesinin gilivenligini saglamali sonrasinda yardima
ihtiyaci olan kisilerin olup olmadigini kontrol etmelidir. Deprem sonrast olasi tsunami
tehlikesine karsi deniz kenarlarindan uzaga, yiliksek bolgelere gidilmeli, toprak
kaymasi riski olan bolgelerden uzak durulmalidir (https://www.ready.gov/earthquakes
Erisim tarihi: 14.10.2019, http://www.geo.mtu.edu/UPSeis/bda.html Erisim tarihi:
14.10.2019, https://www.getprepared.gc.ca/cnt/hzd/rthqks-ftr-en.aspx Erisim tarihi:
14.10.2019).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERi VE ZAMANI

3.1.1. Arastirmanmin Yeri

Bu c¢alisma, Sakarya’daki tek {igiincii basamak saglik kurulusu olan T.C. Saglik
Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Merkez, Korucuk
ve Dogumevi kampiislerinde yiiriitiildii. Batida Kocaeli, doguda Diizce, giineyde
Bilecik illeri ile komsu olan Sakarya ili kuzeyden Karadeniz ile ¢evrilidir. Marmara
bolgesinin dogusunda yer alan, 482 109,70 hektar yiizol¢iimii olan Sakarya’nin 2018
yili sonu itibariyle niifusu 1 010 700’dir (Erisim tarihi: 23.08.2019
https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr). Sakarya ilinin toplam 16 ilgesi
vardir. Bunlar Adapazari merkez ilge olmak {izere, Serdivan, Erenler, Akyazi, Hendek,
Karasu, Kocaali, Sapanca, Geyve, Arifiye, Kaynarca, Ferizli, S6gitli, Pamukova,
Tarakli ve Karaplirgek’tir (https://www.sakarya.bel.tr/tr/Sayfa/sakarya-rehberi/1
Erisim tarihi: 23.08.2019).

T.C. Saghk Bakanhigi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Sakarya’da il saglik miidiirliigiine bagli toplam 13 kamu hastanesinden biridir (Erigim
tarihi: 23.08.2019 https://sakaryaism.saglik.gov.tr/TR,20779/kamu-hastaneleri.html).
1951 yilinda Sakarya Devlet Hastanesi ismiyle hizmet vermeye baslayan hastane,
2006 yilinda Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi adim1 almigtir. Sakarya
Universitesi Tip Fakiiltesi ile Saglik Bakanlig1 arasinda 05.08.2011 tarihinde yapilan
protokol ile T.C. Saglik Bakanlig1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

admni alarak hizmet vermeye devam etmektedir.
3.1.2. Arastirmanin Zamani

Aragtirma verileri, etik kurul onay1 ve hastane yoneticiliginden izinler alindiktan sonra

15 Mayis 2019 ile 01 Temmuz 2019 tarihleri arasinda toplandi. Agustos 2019 — Eyliil

38



2019 tarihleri arasinda verilerin analizi yapild1 ve Ekim 2019 — Kasim 2019 tarihleri

arasinda aragtirmanin yazim siireci gergeklestirildi.

3.2. ARASTIRMANIN TiPi

Arastirma, epidemiyolojik gdzlemsel arastirma tiirlerinden kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, T.C. Saglik Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin arastirmanin yiiriitiildiigli tarihlerdeki 2948 aktif calisani
olusturmaktaydi. Arastirmaya dahil edilme kriteri, arastirmanin ytiriitildiigi tarihte
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin kadrolu veya gegici gérevli
olmak tizere aktif calisan1 olmak; dahil edilmeme kriterleri ise, arastirmanin
yuiriitiildigii tarihte kadrosu hastane biinyesinde olmasina ragmen baska bir kurumda
gecici gorevde ¢alismak, dogum izni, iicretsiz izin, saglik raporu gibi durumlardan

dolay1 hastanede aktif ¢aligmamak ve stajyer 6grenci olmak olarak belirlendi.

Evreni temsil edecek en kiiciik drneklem biiyiikliigii literatiirde benzer bir ¢alisma
olmadigindan prevalans %50 alinarak, %5 hata pay1 ve %95 giiven araliginda OpenEpi
Software siirim 3.01 (www.OpenEpi.com) kullanilarak, 341 olarak hesaplandi.
Cevapsizlik olasiligi da hesaba katilarak en kiiciik orneklem biiyikligi %20
arttirilarak 426 kisiye ulagilmasi hedeflendi. Hesaplanan 6rneklem biiytikliigii, hastane
calisanlarinin goérev / unvanlarina gore agirliklandirilarak dagitildi. Buna gore 18
ogretim gorevlisi (Prof., Dog., Dr. Ogr. Uyesi), 32 uzman hekim / yan dal asistan
hekimi, 35 asistan / pratisyen hekim, 95 hemsire, 25 ebe, 6 saglik memuru, 54 tibbi
sekreter, 18 tekniker, 17 teknisyen, 62 temizlik personeli, 14 giivenlik personeli ve bu
siniflandirmalarin disindaki diger gorev / unvanlarda olan 50 hastane calisanina
ulagilmaya calisildi. Bir giivenlik personeli, 1 eczaci, 2 hemsire, 1 tibbi sekreterin
caligmaya katilmay1 kabul etmemesi iizerine ¢alisma 421 katilimei ile tamamlanda.
Hesaplanan en kiiciik 6rneklem biiyiikliigiinden daha yiiksek sayida katilimciya

ulagildigindan baska calisanlar, ¢aligmaya dahil edilmedi.
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3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERIi

3.4.1. Bagimh Degiskenler
Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlarinin bireysel anlamda
depreme hazirlikli olma durumu ile ilgili degiskenler:

e Deprem hazirlik plan1 yapma

e Yapisal risklere kars1 yapilan hazirliklar

e Yapisal olmayan risklere kars1 yapilan hazirliklar

e Deprem sonrasi hayatta kalma ile ilgili yapilan hazirliklar ve beceriler

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler
Katilimeilarin sosyo — demografik 6zellikleri ile ilgili degiskenler:
e Yas
e Cinsiyet
e Medeni durum
e Cocuk sayisi
e Egitim durumu
e Calisilan birimdeki gorev / unvan
e Hane halki toplam aylik geliri
e Hane halkinda bakima muhtag kisi varlig

Katilimcilarin oturduklari evlerin 6zellikleri ile ilgili degiskenler:
¢ Yasanilan binanin insa edilme yil1
¢ Yasanilan evde ikamet etme siiresi
e Yasanilan binanin / evin 6zellikleri

e Yasanilan evin miilkiyet durumu

Katilimeilarin deprem deneyimi ile ilgili degiskenler:
e Biiyiik veya yikici bir deprem yagama durumu
e Deprem nedeniyle bir yakinin kayb1
e Deprem nedeniyle kendisinin ya da bir yakininin yaralanma durumu

e Deprem nedeniyle mal kayb1
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e Deprem nedeniyle gegici ya da kalict olarak yer degistirme durumu

3.5. VERI TOPLAMA ARACLARI VE YONTEMLERI

3.5.1. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan literatiire dayali olarak gelistirilen 56
soruluk bir anket formu araciligtyla toplandi. (EK 4) “Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Calisanlarinin Bireysel Anlamda Depreme Hazirlik Durumunu
Degerlendirme Anketi” baslikli anket formu, 4 ana boliimden olugsmaktaydi. Bunlar
sirastyla katilimcilarin deprem deneyimi ile Oykiilerinin, yasadiklar1 yerdeki olasi
deprem riski ve depreme karsi hazirlikli olma durumlaryla ilgili diisiincelerinin,
depreme kars1 bireysel olarak hazirlikli olmak i¢in yaptiklariin ve sosyo — demografik

ozelliklerinin sorgulandig1 bdliimlerdi.

Anketin ilk 5 soruluk bolimiinde katilimcilarin deprem deneyimi ile Oykiileri
sorgulanmaktaydi. Sonraki 6 soruluk boliimde katilimcilarin yasadiklar1 yerlerdeki
olas1 deprem riski ve depreme karst hazirlikli olma durumlariyla ilgili diisiinceleri
sorgulanmaktayd. ilk iki soru kapal1 uglu olup, 8, 9, 10 ve 11. sorular ise besli likert
tipinde idi. Katilimcilarin depreme karst bireysel olarak hazirlikli olmak igin
yaptiklarinin sorgulandig1 boliim sirasiyla deprem oncesi plan yapma, yapisal risklere
kars1 alinan onlemler, yapisal olmayan risklere karsi aliman Onlemler ve deprem
sonras1 hayatta kalmak i¢in yapilan hazirliklarin soruldugu kisimlart igermekteydi.
Anketin son boliimiinde katilimcilarin bazi sosyo - demografik bilgilerini elde etmeye
yonelik sorular yer almaktaydi. Anketin sonunda katilimcilara “Isyerinde depreme

kars1 herhangi bir 6nlem aldiniz m1?” sorusu agik uglu olarak yoneltildi.

3.5.2. On Deneme

Arastirma Ornekleminde yer almayan 12 SUEAH calisanina, 2 — 3 Mayis 2019
tarihlerinde, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Calisanlarmin
Bireysel Anlamda Depreme Hazirlik Durumunu Degerlendirme Anketi uygulandi.
Katilimcilarin anketi yamitlama siiresi yaklasik 10 dakika siirdii. On deneme

sonrasinda anket formunda anlasilmayan sorular gibi bazi aksakliklar diizeltmek i¢in
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kii¢iik degisiklikler yapild: ve anketin son hali verildi. On deneme sonucu elde edilen

veriler, arastirma verilerine dahil edilmedi.

3.5.3. Veri Toplama Yontemi

Katilimcilardan aragtirma verileri, sdzlii onamlar1 alindiktan sonra, yiiz ylize goriisme
yontemi ile arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket formu kullanilarak toplandi.
Katilimcilarin anketi tamamlamasimin ardindan, aragtirmacilar tarafindan literatiir
bilgileri dogrultusunda hazirlanan deprem Oncesi bireysel hazirliklarin ve deprem
sirasinda yapilmasi gerekli davranislarin anlatildigi bir brostir dagitilarak, katilimeilar

bilgilendirildi. (EK 5)

3.5.4. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirma verileri, tez sahibi halk sagligt uzmanlik Ogrencisi tarafindan, baska
yardimct bir personel olmadan toplandi.

3.6. ARASTIRMANIN SURECT

Arastirmanin siire¢ adimlar1 Tablo 3. ‘de gosterildi.

Tablo 3. Arastirmanin zaman ¢izelgesi

Siire¢ adimlari

Subat 2019
Mart 2019
Nisan 2019
Mayis 2019
Haziran 2019
Temmuz 2019
Agustos 2019
Eyliil 2019
Ekim 2019
Kasim 2019
Aralik 2019

Kaynak inceleme

Konu se¢imi

Planlama ve

izinlerin alinmasi

On deneme

Veri toplama

Veri analizi

Yazim

Sunum
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3.7. ETiK KURUL ONAYI VE iZINLER

Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul
Komisyonuna 18.03.2019 tarihli 66 sayili bagvuruda bulunuldu, etik kurul tarafindan
aragtirmanin yapilmasinda etik agidan bir sakinca olmadigina karar verildi; 04.04.2019

tarih ve E.4284 sayili yazi ile karar bildirildi. (EK 1)

Aragtirmanin, T.C. Saglk Bakanligi Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in gerekli izin, hastane yoneticiliginden alindi. (EK 2)

Arastirmaya dahil edilen katilimcilara, caligmanin kimler tarafindan yiiriitildiigii,
caligmanin amaci, toplanan verinin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi, calismaya
katilimin goniilliiliik esasina dayandigu ile ilgili bilgiler verilerek katilimeilarin sozlii

onamlar1 alindi.

3.8. ARASTIRMANIN BUTCESI

Arastirmada kullanilan anket ¢iktilari, yol masraflar gibi giderler aragtirmacilar

tarafindan karsilandi.

3.9. ARASTIRMA VERISININ DUZENLENMESIi VE COZUMLEMESI

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan IBM SPSS Statistics stirtim 20 (IBM Corp.
Released 2011. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 20.0. Armonk, NY: IBM
Corp.) paket programina girildi ve gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra, istatistiksel

analiz i¢in bu program kullanildi.

Arastirma verilerinin tanimlayici istatistikleri, nicel degiskenler i¢in, ortalama (ort.) £
standart sapma (ss), ortanca, en kiiciik (EKD) ve en biiylik deger (EBD) olarak,
kategorik degiskenler ig¢in, sayr (n) ve yiizde (%) olarak ifade edildi. Nicel

degiskenlerin normallik dagilima uygunlugu Kolmogorov - Smirnov Testi ile kontrol
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edildi. Kategorik degiskenlerin karsilastirmasi icin Ki Kare (32) Testi kullanildi.
Istatistiksel olarak anlamli farklilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismada, Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin bireysel
olarak depreme hazirlik durumlarn ve iliskili faktorleri incelendi. Kesitsel tipte
yiirlitiilen ¢aligmanin bulgulart iki ana baslik altinda sunulmaktadir. Katilimcilarin
sosyodemografik 6zellikleri, oturduklar1 evlerin gesitli 6zellikleri ve deprem yasama
oykiileri ile depreme bireysel olarak hazirlikla ilgili sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi tanimlayicr istatistikler boliimiinde gdsterilmektedir. Depreme bireysel olarak
hazirlik durumlar ile bagimsiz degiskenlerin ikili karsilagtirmalar1 ¢oziimleyici

istatistikler boliimiinde yer almaktadir.

4.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢alisanlarinin depreme bireysel
olarak hazirlik durumlarmin ve baz iligkili faktorlerin degerlendirilmesi amaglanan
bu ¢aligmanin 426 kisi ile yiiriitiilmesi planlanmig olup 5 kisinin arastirmaya katilmay1

kabul etmemesi nedeni ile ¢alisma 421 katilimci ile tamamlandi.

Calismaya katilan 421 hastane ¢alisaninin 264’1 kadin, 157’si erkekti. Katilimcilarin
yas ortalamasi1 35,84 yil £ 8,91 ss (EKD: 20, ortanca: 35, EBD: 66) olarak bulundu.
Yas dagilimlar1 incelendiginde katilimeilarin %28,7°s1 20 — 29 yas, %39,67’s1 30 — 39
yas, %23,04°1 40 — 49 yas, %9,02’si 50 yas ve {istli grupta yer aldi. Katilimcilarin
%66,51°1 (n=280) evli, %26,13’ii (n=110) hig, evlenmemis, %6,17’si (n=26) esinden

ayrilmis ya da bosanmis, %1,19°u (n=5) esinin vefat etmis oldugunu ifade etti.

Katilimcilarin %61,76’s1 (n=260 kisi), en az bir ¢ocugunun oldugunu ifade etti.
Cocugu olan 260 katilimcinin ¢ocuk sayisi ortalamasi 1,88 + 0,77 ss (EKD: 1, ortanca:
2, EBD: 5) olarak bulundu. Cocugu olanlarin %31,92’si (n=83) bir cocugu, %51,16’s1
(n=133) iki ¢ocugu, %16,92’si (n=44) ii¢, ve daha fazla sayida ¢ocuk sahibi oldugunu
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belirtti. Arastirmaya katilanlarin %35,63’i (n=150) hanelerinde birlikte yasadiklar

engelli, yasli, bebek gibi bakima muhta¢ kimse oldugunu ifade etti. Arastirmaya

katilan hastane ¢alisanlarinin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore dagilimlari

Tablo 4’te gosterilmektedir.

Tablo 4. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine

gore dagilimlari

Sosyodemografik ozellikler Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadmn 264 62,71
Erkek 157 37,29
Toplam 421 100,00
Yas
20-29 119 28,27
30-39 167 39,67
40 —49 97 23,04
50 ve iistii 38 9,02
Toplam 421 100,00
Medeni Durum
Hig evlenmemis 110 26,13
Evli 280 66,51
Ayrilmis / Bosanmis 26 6,17
Esi vefat etmis 5 1,19
Toplam 421 100,00
Cocuk
Yok 161 38,24
Var 260 61,76
Toplam 421 100,00
Cocuk Sayisi
1 83 31,92
2 133 51,16
3 ve lsti 44 16,92
Toplam 260 100,0
Hanede Bakima Muhtag (bebek, yasli, engelli vb.) Kimse
Yok 271 64,37
Var 150 35,63
Toplam 421 100,00
Egitim Durumu
ITkokul 23 5,46
Ortaokul 24 5,70
Lise 68 16,15
On lisans 74 17,58
Lisans 133 31,59
Lisans iistii 99 23,52
Toplam 421 100,00
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Arastirmaya katilanlarin 232°si (%55,11) lisans ve iizeri, 189’u (%44,89) 6n lisans ve
alt1 egitim durumuna sahip oldugunu belirtti. Katilmecilarin egitim durumlarinin
dagilimlar1 incelendiginde %31,59’u (n=133) lisans, %23,52’si (n=99) lisans {istii,
%17,58’si (n=74) 6n lisans, %16,15°1 lise (n=68), %5,70’1 (n=24) ortaokul, %5,46’s1

(n=23) ilkokul mezunu oldugu goriildii.

Tablo 5. Arastirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin gérev unvanlarina gére dagilimlari

Gorev Unvanm Say1 (n)  Yiizde (%)
Hemsire 93 22,09
Doktor 85 20,19
Temizlik personeli 62 14,73
Tibbi sekreter 53 12,59
Ebe 25 3,94
Tekniker 18 4,28
Teknisyen 17 4,04
Giivenlik personeli 13 3,09
Eczaci 9 2,14
Saglik memuru 6 1,43
Veri hazirlama ve kontrol isletmeni 6 1,43
Memur 4 0,95
Bilgi Islem 4 0,95
Hizmetli 4 0,95
Mutfak personeli 3 0,71
Cocuk gelisim uzmani 3 0,71
Fizyoterapist 3 0,71
Isci 3 0,71
Biyolog 2 0,48
Tibbi teknolog 1 0,24
Bilgisayar isletmeni 1 0,24
Sanat egitmeni 1 0,24
Miihendis 1 0,24
Diyetisyen 1 0,24
Midiir 1 0,24
Miidiir yardimcist 1 0,24
Odyolog 1 0,24

Toplam 421 100,00
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Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin %60,52°si (n=255) saglik calisani iken,
%39,43°1 (n=166) saglik calisan1 olmayan hastane calisaniydi. GoOrev unvanlarini
belirten hastane calisanlarinin %22,09’u (n=93) hemsire, %20,19’u (n=85) doktor
(18’si 6gretim gorevlisi, 32’si uzman doktor / yan dal asistani, 35’1 asistan / pratisyen
doktor) %14,73°1 (n=62) temizlik personeli, %12,59’u (n=53) tibbi sekreter oldugunu
ifade etti (Tablo 5).

Katilimeilarin %39,43°1 aylik olarak toplam 3001 — 6000 TL aras1 hane gelirine sahip
olduklarmi belirtirken, %20,43’i 6001 — 9000 TL arasi gelire sahip olduklarini ifade
etti. Toplamda 3000 TL ve alti aylik hane gelirine sahip oldugunu belirten
katilimcilarin orant %12,11 olarak belirlendi (Tablo 6). Katilimecilarin yasadiklar
hanelerdeki kisi sayisinin ortalamasi ve standart sapmasi 3,31 kisi = 1,38 ss (EKD: 1,
ortanca: 3, EBD 10) olarak bulundu.

Hane halki sayisinda en biiyiik grubu %33,25 (n=140) ile 4 kisilik haneler
olusturmaktaydi. Bunu %21,14 (n=89) ile 3 kisilik haneler takip etmekteydi (Tablo 6).

Tablo 6. Aragtirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin hanelerine giren aylik toplam

gelir miktarlari ile hane halki sayilarinin dagilimlari

Say1 (n) Yiizde (%)

Hanenin aylik geliri

<3000 TL 51 12,11
3001 — 6000 TL 166 39,43
6001 — 9000 TL 86 20,43
9001 — 12000 TL 50 11,88
> 12000 TL 68 16,15
Toplam 421 100,0
Hane halki sayisi

1 kisi 45 10,69
2 kisi 81 19,24
3 kisi 89 21,14
4 kisi 140 33,25
5 kisi 44 10,45
6 kisi ve tistii 22 5,23

Toplam 421 100,0
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Katilimcilarin %98,57°si (n=415) Sakarya’da ikamet ettigini belirtti. Sakarya’da
ikamet eden 415 katilimcidan 217°si Adapazar ilgesinde oturdugunu ifade etti.

Katilimcilarin ikamet ettikleri il ve ilge merkezleri Tablo 7°de gosterilmektedir.

Tablo 7. Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin ikamet ettikleri il ve ilge

merkezlerinin dagilimi

11 ve Tlce Merkezleri Say1 (n)  Yiizde (%)
Sakarya
Adapazari 217 52,29
Serdivan 109 26,27
Erenler 56 13,49
Geyve 11 2,65
Arifiye 9 2,17
Sapanca 6 1,45
Akyazi 3 0,72
Hendek 1 0,24
Karasu 1 0,24
Pamukova 1 0,24
Karapiir¢ek 1 0,24
Toplam 415 100,00
Kocaeli
[zmit 3 75,00
Kartepe 1 25,00
Toplam 4 100,00
Istanbul
Uskiidar 2 100,00
Toplam 2 100,00

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarmin %52,02’si (n=219) ikamet ettikleri evin
2007 yili ve sonrasinda insa edildigini belirtti (Tablo 8). Katilimcilarin cevaplarina
gore oturduklar1 evin miilkiyet durumlarinin dagilimlarina bakildiginda %53,86’sinin
(n=226) ev sahibi, %39,91’inin (n=168) kirac1 oldugunu goriildii. Hastane
personelinin oturdugu konut tirii soruldugunda %63,66’s1 (n=268) apartman
dairesinde oturdugunu belirtti. Apartman dairesinde oturdugunu belirten 268 hastane
calisanindan 258 kisi kaginci katta oturduklarini belirtti. Apartman dairesinde
oturdugunu ifade eden katilimcilarin oturduklari kat sayisinin ortancasi 2 (EKD: 0,
EBD:7) olarak bulundu. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin su anda oturduklari

evde ikamet etme siireleri ortalama 7,04 y1l £ 8,33 ss (EKD: 1 ay, ortanca: 4 yil, EBD:
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50 yil) olarak bulundu. Katilimcilarinin ikamet etme siirelerinin dagilimina
bakildiginda %24,23{iniin (n=102) 1 y1l ve 1 yildan daha kisa stiredir, %24,23’{iniin
(n=102) 1 ila 4 y1l arasinda, %51,54’{iniin (n=217) 4 y1l ve 4 yi1ldan daha uzun siiredir

ayni yerde ikamet ettigi goriildii.

Tablo 8. Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin oturduklar1 evlerin bazi

ozelliklerine gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Evin inga edildigi yil
1999 yilindan 6nce 102 24,23
2000 — 2007 yillar1 arasinda 65 15,44
2007 yili sonrasinda 219 52,02
Bilmiyorum 35 8,31
Toplam 421 100,00
Evin miilkiyet durumu
Ev sahibi 226 53,68
Kiraci1 168 3991
Yakininin  evi, kira vermeden 23 5,46
oturuyor
Lojman 4 0,95
Toplam 421 100,00
Konut tiirti
Miistakil, tek katli 27 6,41
Miistakil, iki veya daha ¢ok katli 126 29,93
Apartman dairesi 268 63,66
Toplam 421 100,00
Ne zamandan beri ikamet ediyor
1 yil ve 1 yildan daha az (< 1) 102 24,23
1 ila 4 y1l arasinda (>1, <4) 102 24,23
4 y1l ve 4 yildan daha fazla (>4) 217 51,54
Toplam 421 100,00

Arastirmaya katilan 421 hastane ¢alisaninin %67,93°1 (n=286) daha 6nce biiyiik veya
yikict bir deprem yasadigini, %32,07’si (n=135) yasamadigini ifade etti (Tablo 9).
Biiyiik veya yikict bir deprem yasadigini belirten katilimcilarin 276°s1 17 Agustos
1999 yilindaki depremi yasadigini belirtti. Biiyiik ve / veya yikici deprem yasadigin
belirten ancak 1999 yilindaki 17 Agustos ve 12 Kasim depremlerini yasamayan 10
katilimer vardi. Bu katilimcilar, 1970 Gediz, 1983 Erzurum, 1992 Erzincan, 1998
Adana, 1999 Marmaris, 2002 Afyon, 2004 Erzurum, 2010 Elazig, 2011 Van ve 2014
Gokgeada’daki depremleri yasadiklarini ifade etti.
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Deprem yasadigini ifade eden 286 katilimcinin %86,36’s1 (n=247) bu durumun
depreme karsi daha bilingli olmalarin1 sagladigimi soyledi. Biiylik veya yikici bir
deprem nedeniyle katilimcilarin %19,48’si (n=82) mal kaybi yasadigini, %19,71°1
(n=83) bir yakinini kaybettigini, %24,23’ (n=102) kendisinin ya da bir yakininin
yaralandigini, %34,20’si (n=144) gecici ya da kalic1 olarak yer degistirmek zorunda
kaldigin1 ifade etti (Tablo 9).

Tablo 9. Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin biiyiik veya yikict bir depreme

maruz kalma ve depremden etkilenme durumlarinin dagilim

Deprem yasama oykiileri Say1 (n) Yiizde (%)
Hayatimiz boyunca biiyiik veya yikici bir deprem yasadiniz m1?

Evet 286 67,93
Hayir 135 32,07
Toplam 421 100,00

Yasadiginiz deprem veya depremler, depreme karsi daha bilingli olmanizi sagladi
mi1?

Evet 247 86,36
Hayir 39 13,64
Toplam 286* 100,00
Biiyiik veya yikici bir deprem nedeniyle mal kaybi1 yasadiniz mi?

Evet 82 19,48
Hayir 339 80,52
Toplam 421 100,00
Biiyiik veya yikici bir deprem nedeniyle bir yakininizi kaybettiniz mi?
Evet 83 19,71
Hayir 338 80,29
Toplam 421 100,00
Biiyiik veya yikici bir deprem nedeniyle siz ya da bir yakininiz yaralandi m1?
Evet 102 24,23
Hayir 319 75,77
Toplam 421 100,00

Biiyiik veya yikici bir deprem nedeniyle gegici ya da kalict olarak yer degistirmek
zorunda kaldiniz m1?

Evet 144 34,20
Hayir 277 65,80
Toplam 421 100,00

Arastirmaya katilan 421 hastane ¢alisaninin 373’ (%88,60) arastirmanin yiriitildigi
tarihte ikamet ettikleri bolgede biiylik veya yikict bir deprem yasayacaklarim
diistindiiklerini belirtti. Arastirmanin yiritiildiigii tarihte ikamet ettikleri evde
yagsamaya karar verirken olas1 deprem riskini géz 6niinde bulundurdugunu ifade eden

katilimcilarin orani ise %79,57 (n=335) olarak saptandi.
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Katilimeilarin depreme hazirlikla ilgili diistincelerinin sorgulandig: 8., 9., 10. ve 11.

sorulara verdikleri cevaplarin dagilimi Tablo 10’da gosterilmektedir.

Tablo 10. Arastirmaya katilan hastane ¢aliganlarinin deprem hazirlhigiyla ilgili 8., 9.,
10., ve 11. sorulara verdikleri cevaplarin dagilim1

Say1 (n) Yiizde (%)
Biiyiik veya yikici bir deprem ile basa ¢ikmak i¢in hazirlikli oldugumu
diisiiniiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 62 14,73
Katilmiyorum 113 26,84
Ne katiliyorum ne katilmiyorum 138 32,78
Katiliyorum 83 19,71
Kesinlikle Katiliyorum 25 5,94
Toplam 421 100,00
Depreme kars1 hazirlikli yasamanin 6nemli oldugunu diisiiniiyorum.
Kesinlikle katilmiyorum 14 3,33
Katilmiyorum 16 3,80
Ne katiliyorum ne katilmiyorum 18 4,28
Katiliyorum 140 33,25
Kesinlikle Katiliyorum 233 55,34
Toplam 421 100,00

Su anda oturdugum binanin/evin depreme dayaniklilik agisindan saglam oldugunu
diisiiniiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 25 5,94
Katilmiyorum 40 9,50
Ne katiliyorum ne katilmiyorum 103 24,47
Katiliyorum 174 41,33
Kesinlikle Katiliyorum 79 18,76
Toplam 421 100,00

Su anda oturdugum binanin/evin bulundugu zeminin saglam oldugunu
diisiiniiyorum.

Kesinlikle katilmiyorum 31 7,36
Katilmiyorum 53 12,59
Ne katiliyorum ne katilmiyorum 112 26,60
Katiliyorum 159 37,77
Kesinlikle Katiliyorum 66 15,68
Toplam 421 100,00

“Bliylik veya yikici bir deprem ile basa c¢ikmak icin hazirlikli oldugumu

diisiiniiyorum.” ifadesine katiliyorum diyen 83 (%19,71), kesinlikle katiliyorum
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cevabini veren 25 (%5,94) hastane ¢alisani vardi. “Depreme kars1 hazirlikli yagamanin
onemli oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesine ise 140 katilimer (%33,25) katiliyorum,
233 katilimer (%55,34) kesinlikle katiliyorum seklinde cevap verdi. Katilimcilarin
biiylik veya yikici bir depreme karsi hazirlikli olma ile ilgili tutum ve davraniglari

Sekil 4’te gosterilmektedir.

60,00% 55,34%
50,00%
40,00%
32,78% 33,25%
30,00% 26,84%
19,71%
0,
20,00% 14 73%
10,00% 9
o I3'33% 3.80% 4.28% 5,94%
0,00% .
Kesinlikle Katilmiyorum  Ne katiliyorum ne Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum Katiliyorum

M Buylik veya yikici bir deprem ile basa ¢ikmak icin hazirlikli oldugumu distintyorum.

Depreme karsi hazirlikli yasamanin dnemli oldugunu disiiniyorum.

Sekil 4. Katilimcilarin biiylik veya yikici bir depreme karsi hazirlikli olduklarint ve

depreme kars1 hazirlikli yasamanin 6nemli oldugunu diisiinme durumlari

“Su anda oturdugum binanin/evin depreme dayaniklilik acisindan saglam oldugunu
diisiiniiyorum.” ifadesine katilimcilarin %41,33°t4 (n=174) katiliyorum, %18,76’s1
(n=79) kesinlikle katiliyorum seklinde yanitladi. “Su anda oturdugum binanin/evin
bulundugu zeminin saglam oldugunu diisiiniiyorum.” ifadesine ise 159 katilimci
(%37,77) katiliyorum, 66 katilimer (%15,68) kesinlikle katiliyorum seklinde cevap

verdi.
Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin oturduklar1 binanin / evin ve bulundugu

zeminin depreme dayaniklilik durumlarn ile ilgili diislinceleri Sekil 5’te

gosterilmektedir.
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45,00% 41,33%

40,00% 7,77%
35,00%
30,00% 26,60%
25.00% 24,47%
, (]
18,76%
20,00% !
° 5,68%
15,00% 12,59%
0,
10,00% 7,36% 2,50%
! 5,94%’
0,00%
Kesinlikle Katilmiyorum  Ne katiliyorum ne Katiliyorum Kesinlikle
katilmiyorum katilmiyorum Katiliyorum

® Su anda oturdugum binanin/evin depreme dayaniklilik agisindan saglam oldugunu dustintiyorum.

Su anda oturdugum binanin/evin bulundugu zeminin saglam oldugunu dustintiyorum.

Sekil 5. Katilimcilarin oturduklar1 binanin / evin ve bulundugu zeminin depreme

dayaniklilik durumlari ile ilgili diisiinceleri

Katilimeilarin %68,41°1 (n=288), aile iiyeleri ile birlikte olas1 biiyiikk ve yikici bir
depreme hazirlik hakkinda bir plan ya da bir konusma yapmadigin1 belirtti. Deprem
aninda yapilmasi ve yapilmamasi gereken davranislarin neler oldugunu bildigini
belirten hastane ¢alisanlarinin oran1 %83,37 (n=247) olarak saptandi. Evinde, deprem
aninda siginabilecekleri her odadaki gilivenli yerleri belirledigini sdyleyen 149
(%35,39) katilimer varken, evindeki / binasindaki acil durumlarda kullanabilecekleri
alternatif ¢ikis yollarini (ana ¢ikis kapist disindaki) belirledigini belirten 123 (9%29,22)
hastane calisan1 vardi. Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin %81,00°1 (n=341)
deprem aninda aile iiyelerinin bir arada olmamas1 durumunda aile tiyeleriyle bir araya
gelebilmek i¢in, evlerinin disinda giivenli bir bulusma noktasi belirlemedigini ifade
etti. AFAD tarafindan belirlenen, evlerine en yakin acil toplanma alanlarinin yerlerini
katilimcilarin - %83,14°1 bilmediklerini belirtti. Katilimcilardan sadece 60 kisi
(%14,25) deprem sonrast aile liyeleriyle iletisime gecgebilmek icin bir haberlesme
planlarinin oldugunu sdyledi. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin aile depreme

hazirlik plant yapma durumlar1 Tablo 11°de gdsterilmektedir.
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Tablo 11. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin aile depreme hazirlik plani yapma

durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Aile tiyeleriniz/hane halkiniz ile birlikte olas1 biiyiik ve yikici bir depreme hazirlik
hakkinda bir plan ya da bir konugma yaptiniz mi?

Evet 133 31,59
Hayir 288 68,41
Toplam 421 100,00

Deprem aninda yapilmasi ve yapilmamasi gereken davraniglarin neler oldugunu
biliyor musunuz?

Evet 247 83,37
Hayir 39 16,63
Toplam 421 100,00

Evinizde, deprem aninda siginabileceginiz her odadaki giivenli yerleri belirlediniz
mi?

Evet 149 35,39
Hayir 272 64,61
Toplam 421 100,00

Evinizdeki ve binanizdaki acil durumlarda kullanabileceginiz alternatif ¢ikis
yollarini (ana ¢ikis kapisi disindaki) belirlediniz mi?

Evet 123 29,22
Hayir 298 70,78
Toplam 421 100,00

Deprem aninda aile {iyelerinin bir arada olmamasi durumunda, eviniz diginda aile
iiyeleriniz ile birlikte giivenli bir bulugsma noktas1 belirlediniz mi?

Evet 80 19,00
Hayir 341 81,00
Toplam 421 100,00

Afet ve Acil Durum Yonetim Bagkanligi (AFAD) tarafindan belirlenen, evinize
yakin acil toplanma alanlarinin yerlerini biliyor musunuz?

Evet 71 16,86
Hayir 350 83,14
Toplam 421 100,00
Deprem sonrasi aile {iyeleriniz ile birlikte bir haberlegsme plan1 yaptiniz m1?
Evet 60 14,25
Hayir 361 85,75
Toplam 421 100,00
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Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin depreme hazirlikli olabilmek i¢in gerekli
olan yapisal risklere karsi aldiklar1 Onlemler Tablo 12’de gdsterilmektedir.
Katilimcilarin %46,56’s1 (n=196) oturduklari evin deprem yonetmeligine uygun
olarak insa edildigini ya da yetkili bir miihendis tarafindan incelenip gerekli
giiclendirmelerin yapildigini belirtti. Oturduklar1 evin nemden korunmasi i¢in gereken
onlemlerin alindigin1 belirten katilimeilarin sayist 150 (%35,63) oldugu goriildii.
Katilimcilarin %60,57’si (n=255) oturduklarin evin /binanin diizenli bakimlarinin ve

gerekli durumlarda tadilatlarinin vakit gegirilmeden yapildigini ifade etti.

Tablo 12. Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin yapisal risklere karsi aldiklari

Onlemler

Say1 (n) Yiizde (%)
Su an oturdugunuz ev, deprem ydnetmeligine uygun olarak tasarlanip insa edildi
mi ya da yetkili bir mithendis tarafindan incelenip gerekli giiclendirmeler yapildi
mi1?

Evet 196 46,56
Hayir 60 14,25
Bilmiyorum / Fikrim yok 165 39,19
Toplam 421 100,00

Su an oturdugunuz evin/binanin nemden korunmasi i¢in gereken dnlemler alindi
mi1?

Evet 150 35,63
Hayir 90 21,38
Bilmiyorum / Fikrim yok 191 42,99
Toplam 421 100,00

Su an oturdugunuz evin/binanin diizenli bakimlar1 ve ¢ati, baca gibi yapilarinin
gerekli durumlarda tadilatlari vakit gecirmeden yapilir mi1?

Evet 255 60,57
Hayir 69 16,39
Bilmiyorum / Fikrim yok 97 23,04
Toplam 421 100,00

Evlerindeki yiliksek ve agir mobilyalar ile elektronik esyalari bulunduklar ylizeye
uygun sekilde sabitledigini belirten 154 hastane ¢alisani (%36,58) varken, 267 hastane
calisani (9%63,42) sabitlemedigini belirtti. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin
%55,58’1 (n=234) evlerindeki agir ve biiyiik nesnelerin, yere yakin olacak sekilde (alt
raflarda) yerlesmesini sagladigini ifade etti. Katilimcilarin, yapisal olmayan risklere

kars1 aldiklarini belirttikleri 6nlemlerin dagilimi1 Tablo 13’de gosterilmektedir.
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Tablo 13. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin yapisal olmayan risklere karsi

aldiklar1 6nlemler

Say1 (n) Yiizde (%)
Evinizdeki yiiksek ve agir mobilyalar (dolap, kitaplik vb.) ile elektronik esyalari
(televizyon, bilgisayar vb.) duvara, dosemeye ya da bulunduklar yiizeye uygun
sekilde sabitlediniz mi?

Evet 154 36,58
Hayir 267 63,42
Toplam 421 100,00

Su 1siticiniz1 (kombi/termosifon/sofben), buzdolabinizi, firininizi uygun
malzemelerle duvara ve/veya yere sabitlediniz mi?

Evet 159 37,77
Hayir 262 62,23
Toplam 421 100,00

Evinizdeki agir ve biiylik nesnelerin, yere yakin olacak sekilde (alt raflarda)
yerlesmesini sagladiniz mi?

Evet 234 55,58
Hayir 187 44,42
Toplam 421 100,00

Evinizdeki duvara ve tavana asili biiylik objeleri (tablo, ayna, saat, avize vb.)
yataktan, kanepeden ya da insanlarin oturdugu herhangi bir yerden uzaktaki
duvara emniyetli bir sekilde sabitlediniz mi?

Evet 206 48,93
Hayir 215 51,07
Toplam 421 100,00

Deprem gibi dogal afetler nedeniyle, pencere camlarinin kirilip dagilmasin
engellemek icin, evinizdeki pencere camlarina film ¢ekmek ve/veya kalin perdeler
kullanmak gibi énlemler aldiniz m1?

Evet 65 15,44
Hayir 356 84,56
Toplam 421 100,00

Evinizdeki dolap kapaklarina (deprem aninda kapaklarin agilip igerisindeki
esyalarin diigmesini engellemek i¢in) giivenlik mandallar taktiniz mi1?

Evet 34 8,08
Hayir 387 91,92
Toplam 421 100,00

Evinde ya da binasinda ¢alisir durumda bir yangin sondiiriicii oldugunu belirten 121
(%28,74) katilimc1 varken, 254 katilime1 (%60,33) olmadigini, 46 katilimei (%10,93)
ise olup olmadigini bilmedigini ifade etti. Katilimcilarin %73,87’si (n=311) evinde
belirli araliklarla i¢indeki malzemeleri diizenledigi bir ilkyardim g¢antasi olmadigini
belirtti. Evinde kolay erigebilecegi bir yerde, ¢alisir durumda pilli bir el feneri
bulundugunu belirten 254 (%60,33), pilli bir radyo bulundugunu belirten 96 hastane
caligsan1 (%22,80) vardi.
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Tablo 14. Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin evinde afet sonrasi hayatta

kalmak i¢in gereken esya ve malzemelerin bulunma durumu

Say1 (n) Yiizde (%)
Evinizde/binanizda ¢alisir durumda bir yangin sondiiriicii bulunuyor mu?
Evet 121 28,74
Hayir 254 60,33
Bilmiyorum / Fikrim yok 46 10,93
Toplam 421 100,00

Evinizde belirli araliklarla i¢indeki malzemeleri diizenlediginiz bir ilkyardim
cantaniz var mi?

Evet 100 23,75
Hayir 311 73,87
Bilmiyorum / Fikrim yok 10 2,38
Toplam 421 100,00

Evinizde kolay erisebileceginiz bir yerde, ¢alisir durumda pilli bir el feneriniz var
mi1?

Evet 254 60,33
Hayir 159 37,77
Bilmiyorum / Fikrim yok 8 1,90
Toplam 421 100,00

Evinizde kolay erisebileceginiz bir yerde, ¢alisir durumda pilli bir radyonuz var
mi1?

Evet 96 22,80
Hayir 321 76,25
Bilmiyorum / Fikrim yok 4 0,95
Toplam 421 100,00

Evinizde/binanizda, deprem gibi afet durumlarinda kullanilabilecek, aile iiyelerine
ti¢ giin yetecek kadar konserve, paketlenmis gida vb. dayanikli yiyecekleriniz var
mi1?

Evet 108 25,65
Hayir 303 71,97
Bilmiyorum / Fikrim yok 10 2,38
Toplam 421 100,00

Evinizde/binanizda, deprem gibi afet durumlarinda kullanilmak iizere, aile
iiyelerinize yetecek kadar su depoladiniz mi1?

Evet 68 16,15
Hayir 346 82,19
Bilmiyorum / Fikrim yok 7 1,66
Toplam 421 100,00

Evinizde belirli araliklarla i¢indeki malzemeleri diizenlediginiz bir afet ve acil
durum cantaniz var mi1?

Evet 45 10,69
Hayir 368 87,41
Bilmiyorum / Fikrim yok 8 1,90
Toplam 421 100,00
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Arastirmaya katilanlarin %25,65’1 (n=108) evinde / binasinda, deprem gibi afet
durumlarinda kullanilabilecek, aile liyelerine ii¢ giin yetecek kadar dayanikli yiyecek
depoladigini belirtirken, %16,15°1 (n=68) aile iiyelerine yetecek kadar su depoladigini
belirtti. Katilimcilarin deprem gibi afetler sonrasinda gerekli olacak esya ve

malzemeleri bulundurma durumlar1 Tablo 14’de gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan 421 hastane ¢alisanindan 45’1 (%10,69) evlerinde bir afet ve acil
durum ¢antasi oldugunu belirtirken, 368’1 (%87,41) olmadigini, 8’1 ise (%1,90) olup
olmadigini bilmedigini ifade etti. Evinde bir afet ve acil durum ¢antas1 bulundugunu
sOyleyen 45 hastane c¢alisaninin ¢antalarinin ig¢indeki esyalarin dagilimi Tablo 15°te

gosterilmektedir.

Tablo 15. Evinde bir afet ve acil durum ¢antasi oldugunu belirten 45 katilimecinin afet

cantalarmin i¢indeki esyalarin dagilimi

Afet Cantasinin Say1 (n) Yiizde (%)

Icindekiler
Pilli el feneri 31 68,89
Su 22 48,89
Dayanikli yiyecekler 18 40,00
Diidiik 16 35,56
Mevsime uygun kiyafetler 15 33,33
Cak1 14 3111
Yedek piller 14 3111
Tuvalet ve temizlik malzemeleri 13 28,89
Battaniye 12 26,67
Para 12 26,67
Pilli radyo 11 24,44
Regeteli ilaglar 10 22,22
Iletisim araci 1 2,22
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Katilimcilarin - %96,91°1 (n=408) evlerindeki elektrik sigortalarinin, 9%89,07’si
(n=375) su vanasinin, %93,11’1 (n=392) gaz vanasinin yerini bildigini ifade etti.
Elektrik sigortasinin yerini bildigini ifade eden 408 katilimcinin 7’si, su vanasinin
yerini bildigini ifade eden 375 katilimcinin 46°s1, gaz vanasinin yerini bildigini ifade

eden 392 katilimcinin 7’si ise nasil kapatilacagini bilmediklerini sdyledi (Tablo 16).

Tablo 16. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin evlerindeki elektrik sigortasi, su

ve gaz vanalariin yerlerini ve nasil kapatacaklarini bilme durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Evinizdeki elektrik sigortalarinin yerini biliyor musunuz?
Evet 408 96,91
Hayir 13 3,09
Toplam 421 100,00
Evinizdeki elektrik sigortalarinin nasil kapatilacagini biliyor musunuz?
Evet 401 98,28
Hayir 7 1,72
Toplam 408 100,00
Evinizdeki/binanizdaki su vanasinin yerini biliyor musunuz?
Evet 375 89,07
Hayir 46 10,93
Toplam 421 100,00
Evinizdeki/binanizdaki su vanasinin nasil kapatilacagini biliyor musunuz?
Evet 369 98,40
Hayir 6 1,60
Toplam 375 100,00
Evinizdeki gaz vanasinin (dogalgaz, ocak, tiip) yerini biliyor musunuz?
Evet 392 93,11
Hayir 29 6,89
Toplam 421 100,00

Evinizdeki gaz vanasinin (dogalgaz, ocak, tiip) nasil kapatilacagini biliyor
musunuz?

Evet 385 98,21
Hayir 7 1,79
Toplam 392 100,00

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin  %66,98’si  (n=282) arastirmanin
yiriitiildigli donemde oturduklari evin zorunlu deprem sigortasi oldugunu, %15,68si
(n=66) olmadigin1 %17,34’ii (n=73) ise olup olmadigini bilmedigini ifade etti (Tablo
17).
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Tablo 17. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin oturduklar1 evde zorunlu deprem

sigortasi yaptirma durumlari

Say1 (n) Yiizde (%)
Su an oturdugunuz evin deprem sigortasi (DASK) var mi1?
Evet 282 66,98
Hayir 66 15,68
Bilmiyorum / Fikrim yok 73 17,34
Toplam 421 100,00

Arastirma grubundaki hastane g¢alisanlarinin %36,10’u (n=152) depreme hazirlikli
olma konusunda herhangi bir egitim / kurs / seminer / tatbikata katildigini, %63,90°1
(n=269) ise katilmadigini ifade etti (Sekil 6a).

Birincil amaci hastane ¢alisanlarinin bireysel olarak depreme hazirlik durumlarinin
incelenmesi olan bu calismada ayrica katilimcilara isyerlerinde depreme hazirlikla
ilgili herhangi bir 6nlem alip almadiklar1 da soruldu (Sekil 6b). Arastirmaya katilan
421 hastane ¢alisanindan 51’1 (%12,17) isyerinde herhangi bir 6nlem aldigini ifade
etti.

Sekil 6a. Onlem

Katildim aldim...
36%

Onlem alm
88%

Katilmadi
64%

Sekil 6a. Katilimcilarin “Depreme hazirlikli olma konusunda herhangi bir egitim / kurs
/ seminer / tatbikata katildiniz mi1?” sorusuna verdikleri yanitlar. Sekil 6b.
Katilimcilarin “Isyerinizde depreme hazirlikla ilgili herhangi bir 6nlem aldiniz mi?”

sorusuna verdikleri yanitlar
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Isyerinde depreme hazirlikla ilgili énlem aldigimm belirten hastane calisanlarina
aldiklar1 onlemlerin neler oldugu sorusunu 40 katilimeci yanitladid. Katilimeilarin
isyerinde en ¢ok aldiklarini belirttikleri nlem dolap vb. biiylik esyalar1 duvara ve yere
sabitlemek oldugu (n=24) goriildii. Isyerinde depreme karsi hazirlikla ilgili nlem
aldigmi  Dbelirten hastane c¢alisanlarmin  aldiklart  Onlemler Tablo 18‘de

gosterilmektedir.

Tablo 18. Isyerinde depreme kars1 hazirlikla ilgili 6nlem aldigini belirten 40 hastane

caliganinin aldiklar1 6nlemlerin dagilimi

Isyerinde Alnan Say1  Yiizde

Onlemler (n) (%)
Biiyiik esyalar duvara sabitlemek 24 60,00
Acil ¢ikis yerlerini bilmek 10 25,00
Egitim almak 6 15,00
Toplanma alanlarini bilmek 6 15,00
Yangin sondiiriiclistiniin yerini bilmek 5 12,50
Afet plan1 olusturmak 3 7,50
Dolap iistiinde esya depolanmasini 3 7,50
engellemek
Hasta yakinlarina egitim vermek 2 5,00
El feneri bulundurmak 2 5,00
Su, didik bulundurmak 1 2,50
Elektrik kablolarini diizenlemek 1 2,50
Sigorta ve vanalarin yerini 0grenmek 1 2,50

4.2. COZUMLEYICI ISTATISTIKLER

Kesitsel tipte yiiriitiilen bu ¢alismanin depreme bireysel hazirlikla ilgili bagimh
degiskenleri ile bagimsiz degiskenlerinin ikili karsilastirmalar1i ¢oziimleyici

istatistikler baslig1 altinda aktarilmaktadir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore
oturduklar1 bolgede biiyiik veya yikici bir deprem yasayacaklarini diistinme durumlari
Tablo 19°da incelendi. Katilimcilarin cinsiyetine, medeni durumuna, egitim

durumuna, gorevine gore oturduklari bolgede biiyiik veya yikict bir deprem
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yasayacaklarint diisinme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi (sirastyla p=0,076, p=0,078, p=0,988, p=0,419). Oturduklar yerde biiyiik
veya yikici bir deprem olacagi diisiincesi 20 — 29 yas arasindakilerin %80,67’sinde, 30
— 39 yas arasindakilerin %91,02’sinde, 40 yas ve {stlindekilerin %92,59’unda
mevcuttu (x2=9,717, p= 0,008). Istatistiksel olarak anlamli farklilik 20 — 29 yas
grubundan kaynaklanmaktaydi. Cocuk sahibi olanlar olmayanlara, aylik hane geliri 6
000 TL iistiinde olanlar 6 000 TL ve altinda olanlara, hanede bakima muhta¢ kimse
bulunanlar bulunmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oranda oturduklar1 yerde biiyiik veya yikict bir deprem olacagini diisiinmekteydi

(sirastyla x%=5,081 p=0,024, v>=4,301 p=0,038, y>=4,469 p=0,035).

Tablo 19. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore oturduklari bolgede,

biiylik veya yikici bir deprem yasayacaklarini diisiinme durumlari (n=421)

Katilimcilarin oturduklar1 bolgede, biiyiik veya yikici bir
deprem yasayacaklarini diisiinme durumlari

Sosyo Demografik Evet Hayir Toplam
Ozellikler Say1  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayi Yiizde** 52 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas
20- 29 96 80,67 23 19,33 119 28,26 9,717  0,008*
30- 39 152 91,02 15 8,98 167 39,67
40 ve tistii 125 92,59 10 7,41 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 240 90,91 24 9,09 264 62,71 3,153 0,0762
Erkek 133 84,71 24 15,29 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 119 84,40 22 15,60 141 33,49 3,106 0,078
Evli 254 90,71 26 9,29 280 66,51
Cocuk
Yok 135 83,85 26 16,15 161 38,24 5,081 0,024
Var 238 91,54 22 8,46 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve alt1 168 88,89 21 43,75 11,11 44,89 0,000 0,988
Lisans ve iistii 205 88,36 27 56,25 11,64 55,11
Gorevi
Saglik ¢alisani 229 89,80 26 10,20 255 60,57 0,652 0,4192
Diger hastane 144 86,75 22 13,25 166 39,43
calisani
Aylik Hane Geliri
6 000 TL ve alt1 185 85,25 32 14,75 217 51,54 4,301 0,038
6 000 TL iisti 188 92,16 16 7,84 204 48,46
Hanede Bakima
Muhta¢ Kimse
Yok 233 85,98 38 14,02 271 64,37 4,469  0,035°
Var 140 93,33 10 6,67 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.
*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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Katilimcilarin oturduklari evin bazi 6zelliklerine gore oturduklar: bolgede, biiylik veya
yikict bir deprem yasayacaklarini diisiinme durumlart Tablo 20’de incelendi.
Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarini oturduklart evin inga edildigi yil, evin
miistakil olma durumu, evin miilkiyet durumu ile deprem yasayacaklarini diisiinme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (sirasiyla p=0,326,
p=0,115, p=0,054). [kamet siiresi 1 yil ve 1 yildan daha az olan katilimcilarin
%75,49°u, 1 ila 4 y1l arasinda olan katilimcilarin %94,12°si, 4 y1l ve 4 yildan daha
fazla olan katilimcilarin %92,17’si1 oturduklar1 bolgede biiyiik veya yikici bir deprem
olacagim diisiinmekteydi (y>=23,160 p <0,001). Istatistiksel olarak anlamli farklilik

ikamet siiresi 1 y1l ve 1 yi1ldan daha az olan gruptan kaynaklanmaktaydi.

Tablo 20. Katilimcilarin oturduklar1 evin bazi 6zelliklerine gore oturduklart bolgede,

biiylik veya yikici bir deprem yasayacaklarini diisiinme durumlari (n=421)

Katilimcilarin oturduklar1 bolgede, biiyiik veya yikici bir
deprem yasayacaklarini diisiinme durumlari

Oturulan Evin Evet Hayir Toplam
Ozellikleri Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde** o2 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

inga Edildigi
Yil
1999 yilindan 95 93,14 7 6,86 102 24,23 3,461 0,326
once
2000- 2007 57 87,69 8 12,31 65 15,44

yillar1 arasinda

2007 yili sonras1 192 87,67 27 12,33 219 52,02
Bilmiyorum / 29 82,86 6 17,14 35 8,31
fikrim yok

ikamet Siiresi

1 yilve 1 yildan 77 75,49 25 24,51 102 24,23 23,160 <0,001
daha az

lila4 yil 96 94,12 6 5,88 102 24,23
arasinda

4 yil ve 4 yildan 200 92,17 17 7,83 217 51,54
daha fazla

Evin Ozelligi

Miistakil 141 92,16 12 7,84 153 36,34 2,485 0,115°
Apartman dairesi 232 86,57 36 13,43 268 63,66

Miilkiyet

Durumu

Ev sahibi 207 91,59 19 8,41 226 38,24 3,715  0,054?
Diger* 166 85,13 29 14,87 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.
*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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Hayatlar1 boyunca biiyiik veya yikici bir deprem yasayan katilimcilarin %93,36’s1,
yasamayanlarin %78,52’si oturduklar1 bolgede biiyiik veya yikici bir deprem
yasayacaklarin1 diisiinmekteydi (%>=18,547 p<0,001). Biiyiik veya yikic1 bir deprem
yasayacaklarini diigiinme durumu ile ge¢miste deprem nedeniyle mal kaybi yasama,
bir yakinin kaybetme, kendisinin ya da bir yakininin yaralanmasi ve yer degistirmek
zorunda kalma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(strastyla p=0,270, p=0,056, p=0,263, p=0,112) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore oturduklar: bolgede, biiyiik

veya yikict bir deprem yasayacaklarini diigiinme durumlari (n=421)

Katilimcilarin oturduklar1 bolgede, buyiik veya yikici bir
deprem yasayacaklarini diisiinme durumlari

Deprem Oykiisii Evet Hayir
Sayr  Yiizde Sayi Yiizde x2 p
m ) (n) (%)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m?
Evet 267 93,36 19 6,64 18,547 <0,001°
Hay1r 106 78,52 29 21,48
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadimiz
m?
Evet 76 92,68 6 7,32 1,217 0,270?
Hay1r 297 87,61 42 12,39
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?

Evet 79 95,18 4 4,82 3,660 0,056*
Hay1r 294 86,98 44 13,02
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle siz ya da bir yakiminiz
yaraland1 m1?

Evet 94 92,16 8 7,84 1,254 0,263?
Hay1r 279 87,46 40 12,54
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle yer degistirmek

zorunda kaldimiz m?

Evet 133 92,36 11 7,64 2,257 0,112
Hay1r 240 86,64 37 13,36

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir. * Yates Diizeltmesi kullamlmuistir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin oturduklar1 evde yasamaya karar verirken
olas1 deprem riskini géz Oniinde bulundurma durumu ile bazi sosyodemografik

ozelliklerinin ikili karsilastirmalart Tablo 22°de gosterilmektedir. Oturduklar1 evde
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yasamaya karar verirken olasi deprem riskini goz 6niinde bulundurma 20 — 29 yas
araliginda olanlarin %71,43’tinde, 30 — 39 yas aralifinda olanlarin %83,83’{inde, 40
yas ve iistii olanlarin %81,48’inde mevcuttu (32=7,023 p=0,030). Istatistiksel olarak
anlamli farkliligi 20- 29 yas grubu olusturmaktaydi. Kadin hastane ¢alisanlarinda
oturduklar1 evde yasamaya karar veritken olast deprem riskini gbéz Oniinde
bulundurdugunu belirtenlerin orant %76,52 iken, erkek ¢alisanlarda bu oran

%84,71°di (x*=4,071 p=0,044).

Tablo 22. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore oturduklari evde

yasamaya karar verirken olasi deprem riskini goz Oniinde bulundurma durumlari

(n=421)

Katilimcilarin oturduklar: evde yasamaya karar verirken
olas1 deprem riskini g6z 6niinde bulundurma durumlari

Sosyo Demografik Evet Hayr Toplam

Ozellikler Say1 Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde** 2 p

(n) (%) (n) (%) (n) (%)

Yas
20- 29 85 71,43 34 28,57 119 28,26 7,023 0,030
30- 39 140 83,83 27 16,17 167 39,67
40 ve tistii 110 81,48 25 18,52 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 202 76,52 62 23,48 264 62,71 4,071 0,044
Erkek 133 84,71 24 15,29 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 103 73,05 38 26,95 141 33,49 5,549 0,018
Evli 232 82,86 48 17,12 280 66,51
Cocuk
Yok 122 75,78 39 24,22 161 38,24 2,311 0,128
Var 213 81,92 47 18,08 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve altt 142 75,13 47 24,87 189 44,89 4,160 0,041
Lisans ve iistii 193 83,19 39 16,81 232 55,11
Gorevi
Saglik ¢alisani 207 81,18 48 18,82 255 60,57 1,024 0,312
Diger hastane 128 77,11 38 22,89 166 39,43
calisani
Aylik Hane Geliri
6 000 TL ve alt1 164 75,58 53 24,42 217 51,54 4,400 0,036
6 000 TL iisti 171 83,82 33 16,18 204 48,46
Hanede Bakima
Muhta¢ Kimse
Yok 209 77,12 62 22,88 271 64,37 2,810 0,094
Var 126 84,00 24 16,00 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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Medeni durumu evli olanlar olmayanlara gore, egitim durumu lisans ve iistii olanlar
on lisans ve alt1 olanlara, aylik hane geliri 6 000 TL iistiinde olanlar 6 000 TL ve altinda
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla oturduklar1 yerde biiyiik
veya yikict bir deprem olacagini diisiinmekteydi (sirasiyla y%2=5,549 p=0,018,
1*=4,160 p=0,041, x*=4,400 p=0,036).

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin oturduklari evin insa edildigi yil, ikamet
etme siiresi, evin 6zelligi ve miilkiyet durumuna gore oturduklari evde yasamaya karar
verirken olast deprem riskini géz Onilinde bulundurma durumlari Tablo 23’de
incelendi. Tkamet etme siiresi ve evin miistakil ya da apartman dairesi olmas ile
deprem riskini g6z dniinde bulundurma durumu arasinda anlamli bir iligki saptanmadi

(strastyla p=0,631, p=0,490).

Tablo 23. Katilimcilarin oturduklar1 evin bazi 6zelliklerine gbre oturduklart evde
yasamaya karar verirken olast deprem riskini goz Oniinde bulundurma durumlar

(n=421)

Katilimcilarin oturduklar1 evde yasamaya karar verirken
olasi deprem riskini g6z 6niinde bulundurma durumlari

Oturulan Evin Evet Hayir Toplam
Ozellikleri Sayt  Yiizde* Sayt  Yiizde* Sayr  Yiizde** 42 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Inga Edildigi Y1l

1999 yilindan 77 75,49 25 24,51 102 24,23 11,993 0,007
Once

2000- 2007 yillar1 55 84,62 10 15,38 65 15,44

arasinda

2007 yil1 sonrasi 182 83,11 37 16,89 219 52,02

Bilmiyorum / 21 60,00 14 40,00 35 8,31

fikrim yok

ikamet Siiresi

1 y1l ve 1 yildan 78 76,47 24 23,53 102 2423 0,919 0,631
daha az

lila4 yil 81 79,41 21 20,59 102 24,23

arasinda

4 yil ve 4 yildan 176 81,11 41 18,89 217 51,54

daha fazla

Evin Ozelligi

Miistakil 119 77,78 34 22,22 153 36,34 0,476 0,490
Apartman dairesi 216 80,60 52 19,40 268 63,66

Miilkiyet

Durumu

Ev sahibi 192 84,96 34 15,04 226 38,24 8,699 0,003
Diger* 143 73,33 52 26,67 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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Oturduklar1 evin 1999 yilindan 6nce insa edildigini belirtenlerin %75,49u, 2000-

2007 yillar arasinda insa edildigini belirtenlerin %84,62’si, 2007 y1l1 sonrasinda insa

edildigini belirtenlerin %83,11’1, evininin ne zaman insa edildigini bilmeyenlerin

%60,00’1 oturduklar1 evde yasamaya karar verirken deprem riskini goz Oniinde

bulundurduklarint belirtti (%*>=11,993 p=0,007). Istatistiksel olarak anlamli farklilig1

yaratan grup oturdugu evin ne zaman insa edildigini bilmeyenlerdi. Ev sahibi olan

katilimcilarin %84,96°s1, ev sahibi olmayanlarin %73,33’ii deprem riskini goz ontinde

bulundurarak ev tercihi yaptiklarini belirtti (32=8,699, p=0,003).

Tablo 24. Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore oturduklart evde yasamaya

karar verirken olast deprem riskini géz oniinde bulundurma durumlari (n=421)

Katilimcilarin oturduklar1 evde yasamaya karar verirken

olas1 deprem riskini géz 6niinde bulundurma durumlari

Deprem Oykiisii Evet Hayir
Sayr  Yiizde Sayi Yiizde x2 p
m ") (n) (%)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m?
Evet 232 81,12 54 18,88 1,312 0,252
Hay1r 103 76,30 32 23,70
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadinmiz
m?
Evet 72 87,80 10 12,20 3,640  0,056*
Hay1r 263 77,58 76 22,42
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?
Evet 66 79,52 17 20,48 0,000 1,000*
Hay1r 269 79,59 69 20,41
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle siz ya da bir yakiminiz
yaraland1 m1?
Evet 84 82,35 18 17,65 0,434  0,510°
Hay1r 251 78,68 68 21,32
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle yer degistirmek
zorunda kaldimz m?
Evet 118 81,94 26 18,06 0,758 0,384
Hay1r 217 78,34 60 21,66

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.
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Katilimeilarin deprem yasama Oykiilerine gore oturduklar1 evde yasamaya karar
verirken olast deprem riskini goz Oniinde bulundurma durumu Tablo 24’te
gosterilmektedir. Bilylik veya yikici bir deprem yasama, deprem nedeniyle mal kayb1
yasama, bir yakimin1 kaybetme, kendisi ya da bir yakininin yaralanmasi ve yer
degistirmek zorunda kalma ile ev segerken olast deprem riskini gdz Oniinde
bulundurma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (sirasiyla

p=0,252, p=0,056, p=1,000, p=0,510).

Tablo 25. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore hane halki ile birlikte

depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konugsma yapma durumlari (n=421)

Katilimcilarin hane halki ile birlikte depreme hazirlikla
ilgili bir plan ya da konusma yapma durumlari

Sosyo Demografik Evet Hayir Toplam
Ozellikler Say1  Yiizde* Say1 Yiizde* Sayr  Yiizde** 2 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas
20- 29 24 20,17 95 79,83 119 28,26 10,477 0,005
30- 39 63 37,72 104 62,28 167 39,67
40 ve tstii 46 34,07 89 65,93 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 86 32,58 178 67,42 264 62,71 0,317 0,573
Erkek 47 29,94 110 70,06 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 32 22,70 109 77,30 141 33,49 7,764 0,005
Evli 101 36,07 179 63,93 280 66,51
Cocuk
Yok 39 24,22 122 75,78 161 38,24 6,548 0,010
Var 94 36,15 166 63,85 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve altt 58 30,69 131 69,31 189 44,89 0,130 0,719
Lisans ve st 75 32,33 157 67,67 232 55,11
Gorevi
Saglik ¢alisani 76 29,80 179 70,20 255 60,57 0,956 0,328
Diger hastane 57 34,34 109 65,66 166 39,43
calisani
Aylik Hane Geliri
6 000 TL ve alt1 65 29,95 152 70,05 217 51,54 0,556 0,456
6 000 TL iisti 68 33,33 136 66,67 204 48,46
Hanede Bakima
Muhta¢ Kimse
Yok 74 27,31 197 72,69 271 64,37 6,463 0,011
Var 59 39,33 91 60,67 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore
hane halki ile birlikte depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konugsma yapma durumu

durumlar1 Tablo 25°te gosterilmektedir. Katilimcilarin cinsiyetine, egitim durumuna,
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gorevine ve aylik hane gelirine gére hane halki ile birlikte depreme hazirlikla ilgili bir
plan ya da konusma yapmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(strastyla p=0,573, p=0,719, p=0,328, p=0,456).

Katilimeilar yas gruplarina gore incelendiginde, 20 — 29 yas arasindakilerin %20,17’si,
30 — 39 yas arasindakilerin %37,72’si, 40 yas ve iistiindekilerin %34,07’si hane halk1
ile birlikte depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konusma yaptigim1 belirtti
(x>=10,477, p= 0,005). Istatistiksel olarak anlamli farklilik 20 — 29 yas grubundan
kaynaklanmaktaydi. Medeni durumu evli olanlar olmayanlara, ¢ocuk sahibi olanlar
olmayanlara, hanede bakima muhta¢ kimse bulunanlar bulunmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla hane halk:i ile birlikte depreme
hazirlikla ilgili bir plan ya da konusma yaptigini ifade etti (sirastyla x>=7,764 p=0,005,
1*=6,548 p=0,010, *=6,463 p=0,011).

Tablo 26. Katilimeilarin oturduklar1 evin bazi 6zelliklerine gore hane halk ile birlikte

depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konugsma yapma durumlari (n=421)

Katilimcilarin depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da
konusma yapma durumlar

Oturulan Evin Evet Hayir Toplam
Ozellikleri Sayt  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde** 2 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
insa Edildigi Y1l
1999 yilindan 34 33,33 68 66,67 102 24,23 5,316 0,150
once

2000- 2007 yillar1 21 32,31 44 67,69 65 15,44
arasinda

2007 yili sonrast 73 33,33 146 66,67 219 52,02
Bilmiyorum / 5 14,29 30 85,71 35 8,31
fikrim yok

ikamet Siiresi

1 yil ve 1 yildan 26 25,49 76 74,51 102 24,23 3,007 0,222
daha az

lila4 yil 31 30,39 71 69,61 102 24,23
arasinda

4 yil ve 4 yildan 76 35,02 141 64,98 217 51,54
daha fazla

Evin Ozelligi

Miistakil 49 32,03 104 67,97 153 36,34 0,021 0,885
Apartman dairesi 84 31,34 184 68,66 268 63,66

Miilkiyet

Durumu

Ev sahibi 82 36,28 144 63,72 226 38,24 4,970 0,026
Diger* 51 26,15 144 73,85 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.
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*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimeilarin oturduklari evin bazi 6zelliklerine gore hane halki ile birlikte depreme
hazirlikla ilgili bir plan ya da konugma yapma durumlar1 Tablo 26’da gosterilmektedir.
Katilimcilarin oturduklart evin miilkiyet durumu disindaki evin diger ozellikleri ile
depreme hazirlik plan1 yapma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmadi. Arastirmaya katilan hastane calisanlarindan ev sahibi olanlarin %36,28’1,
olmayanlarin %26,15°1 hane halki ile birlikte depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da
konugma yaptigini belirtti (3°=4,970 p=0,026).

Tablo 27. Katilimcilarin deprem yasama oOykiilerine gore hane halki ile birlikte

depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konugsma yapma durumlari (n=421)

Katilimcilarin depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da
konusma yapma durumlan

Deprem Oykiisii Evet Hayir
Say1  Yiizde Say1 Yiizde x2 p
m ") (n) (%0)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m1?
Evet 99 34,62 187 65,38 3,774 0,052
Hay1r 34 25,19 101 74,81
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadiniz
m?
Evet 36 43,90 46 56,10 7,142 0,008
Hay1r 97 28,61 242 71,39
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?

Evet 34 40,96 49 59,04 4,202 0,040
Hay1r 99 29,29 239 70,71
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle siz ya da bir yakininiz
yaralandi m?

Evet 42 41,18 60 58,82 5,723 0,017
Hay1r 91 28,53 228 71,47
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle yer degistirmek

zorunda kaldimiz nm?

Evet 49 34,03 95 65,97 0,601 0,438
Hay1r 84 30,32 193 69,68

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin deprem yasama Oykiilerine gore hane halki
ile birlikte depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konusma yapma durumlari
incelendiginde; bliylik veya yikict bir deprem nedeniyle mal kaybi yasayanlar, bir
yakmint kaybedenler, kendisi ya da bir yakini yaralananlar diger gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha ¢ok aile depreme hazirlik plani yaptiklarini
belirttikleri goriildii (sirasiyla ¥>=7,142 p=0,008, ¥*=4,202 p=0,040, ¥>=5,723
p=0,017). Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore hane halki ile birlikte
depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konusma yapma durumlar1 Tablo 27°de

gosterilmektedir.

Arastirmaya katilan hastane calisanlarinin bazi1 sosyodemografik 6zelliklerine gore
deprem aninda yapilmasi ve yapilmamasi gereken davraniglari bilme durumu Tablo
28’de gosterilmektedir. Katilimcilar arasinda kadinlarin  %86,74°1, erkeklerin
%77,71°1 deprem aninda yapilmasi gereken davraniglarin neler oldugunu bildigini
belirtti (%=5,798 p=0,016). Evli olan hastane ¢alisanlarinin %86,07’si deprem
anindaki dogru davraniglar bildigini belirtirken, evli olmayanlarin %78,01°1 bildigini

ifade etti (2= 4,392 p=0,036).

Katilimeilarin yasina, cocuk sahibi olma durumuna, egitim durumuna, gorevine, aylik
hane gelirine ve hanede bakima muhta¢ kimse olma durumuna gére deprem aninda
yapilmasi ve yapilmamasi gereken davranislari bildigini belirtme durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (sirastyla p=0,875, p=0,159, p=0,911,
p=0,520, p=0,444, p=0,694).
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Tablo 28. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gdre deprem aninda

yapilmasi ve yapilmamasi gereken davranislari bilme durumlart (n=421)

Katilimcilarin deprem aninda yapilmasi ve yapilmamasi
gereken davranislari bilme durumlari

Sosyo Demografik Evet Hayir Toplam
Ozellikler Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayr  Yizde** 52 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas
20- 29 99 83,19 20 16,81 119 28,26 0,267 0,875
30- 39 141 84,43 26 15,57 167 39,67
40 ve tistii 111 82,22 24 17,78 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 229 86,74 35 13,26 264 62,71 5,798 0,016
Erkek 122 77,71 35 22,29 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 110 78,01 31 21,99 141 33,49 4,392 0,036
Evli 241 86,07 39 13,93 280 66,51
Cocuk
Yok 129 80,12 32 19,88 161 38,24 1,985 0,159
Var 222 85,38 38 14,62 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve alt1 158 83,60 31 16,40 189 44,89 0,013 0911
Lisans ve st 193 83,19 39 16,81 232 55,11
Gorevi
Saglik ¢alisani 215 84,31 40 15,69 255 60,57 0413 0,520
Diger hastane 136 81,93 30 18,07 166 39,43
calisani
Aylik Hane Geliri
6 000 TL ve alt1 178 82,03 39 17,97 217 51,54 0,585 0,444
6 000 TL iisti 173 84,80 31 15,20 204 48,46
Hanede Bakima
Muhta¢ Kimse
Yok 224 82,66 47 17,34 271 64,37 0,155  0,694*
Var 127 84,67 23 15,33 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimcilarin oturduklart evin insa edilme yili, ikamet siiresi, evin miistakil ya da
apartman dairesi olup olmamasi ve evin miilkiyet durumuna gore arastirmaya
katilanlarin deprem aninda yapilmas: ve yapilmamasi gereken davranislari bilme
durumlan incelendi ve anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,756, 0,829, 0,905,
0,143). Katilimcilarin oturduklar1 evin bazi1 6zelliklerine gore deprem aninda
yapilmasi ve yapilmamasi gereken davraniglart bilme durumlart Tablo 29°’da

gosterilmektedir.
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Tablo 29. Katilimecilarin oturduklart evin bazi 6zelliklerine gore deprem aninda

yapilmasi ve yapilmamasi gereken davranislari bilme durumlart (n=421)

Katilimcilarin deprem aninda yapilmasi ve yapilmamasi
gereken davranislari bilme durumlari

Oturulan Evin Evet Hayir Toplam
Ozellikleri Sayt  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde** 52 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

insa Edildigi Y1l
1999 yilindan 83 81,37 12 18,63 102 24,23 1,187 0,756
once
2000- 2007 yillar1 57 87,69 8 12,31 65 15,44
arasinda
2007 yil1 sonrasi 182 83,11 37 16,89 219 52,02
Bilmiyorum / 29 82,86 6 17,14 35 8,31
fikrim yok
ikametgah
Siiresi

1 yil ve 1 yildan 84 82,35 18 17,65 102 2423 0,376 0,829
daha az

lila4yil 87 85,29 15 14,71 102 24,23

arasinda

4 yil ve 4 y1ldan 180 82,95 37 17,05 217 51,54

daha fazla

Evin Ozelligi

Miistakil 128 83,66 25 16,34 153 36,34 0,014 0,905
Apartman dairesi 223 83,21 45 16,79 268 63,66

Miilkiyet

Durumu

Ev sahibi 194 85,84 32 14,16 226 38,24 2,144 0,143
Diger* 157 80,51 38 19,49 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin deprem yasama Oykiilerine gore deprem
aninda yapilmasi ve yapilmamasi gereken davraniglari bilme durumlar1 Tablo 30°da
gosterilmektedir. Gegmiste biiylik veya yikici bir deprem yasamak, deprem nedeniyle
mal kaybi yasamak, bir yakimini kaybetmek, kendisinin ya da bir yakiminin
yaralanmasi, yer degistirmek zorunda kalmak ile deprem aninda yapilmasi gereken
dogru davranislar1 bilmek arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi

(strastyla p=0,090, p=0,708, p=0,818, p=0,869, p=0,691).
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Tablo 30. Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore deprem aninda yapilmasi ve

yapilmamasi gereken davraniglari bilme durumlari (n=421)

Katilimcilarin deprem aninda yapilmasi ve yapilmamasi
gereken davranislari bilme durumlari

Deprem Oykisii Evet Hayr
Sayr  Yiizde Sayi Yiizde x2 p
m ) (n) (%)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m?
Evet (n=286) 245 85,66 41 14,34 2,882 0,090
Hayir (n=135) 106 78,52 29 21,48
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadiniz
m?
Evet 70 85,37 12 14,63 0,141 0,708*
Hay1r 281 82,89 58 17,11
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?

Evet 68 81,93 15 18,07 0,053 0,818*
Hay1r 283 83,73 55 16,27
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle siz ya da bir yakininiz
yaralandi nm?

Evet 84 82,35 18 17,65 0,027 0,869*
Hay1r 267 83,70 52 16,30
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle yer degistirmek

zorunda kaldimiz m?

Evet 122 84,72 22 15,28 0,159 0,691*
Hay1r 229 82,67 48 17,33

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimcilarin kendi ifadeleri dogrultusunda, yasina, cinsiyetine, medeni durumuna,
cocuk sahibi olma durumuna, egitim durumuna, gorevine, aylik toplam hane gelirine
ve hanede bakima muhta¢ kimse olup olmamasina gore evlerindeki yliksek ve agir
esyalar1 bulunduklar1 ylizeye sabitleme davranislart Tablo 31’de gosterilmektedir.
Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarinin incelenen sosyodemografik 6zelliklerine
gore evlerindeki yiiksek ve agir esyalar1 bulunduklar1 yiizeye sabitleme davranislari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
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Tablo 31. Katilimcilarin baz1 sosyodemografik 6zelliklerine gore evlerindeki yiiksek

ve agir esyalar1 duvara ya da bulunduklar yiizeye sabitleme durumlari (n=421)

Katilimcilarin evlerindeki yiiksek ve agir esyalar1 duvara
va da bulunduklari yiizeye sabitleme durumlari

Sosyo Demografik Evet Hayir Toplam
Ozellikler Say1 Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde** 2 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas
20- 29 49 41,18 70 58,82 119 28,26 1,728 0,422
30- 39 60 35,93 107 64,07 167 39,67
40 ve lstii 45 33,33 90 66,67 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 96 36,36 168 63,64 264 62,71 0,014 0,905
Erkek 58 36,94 99 63,06 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 58 41,13 83 58,87 141 33,49 1,896 0,169
Evli 96 34,29 184 65,71 280 66,51
Cocuk
Yok 64 39,75 97 60,25 161 38,24 1,131 0,288
Var 90 34,62 170 65,38 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve altt 70 37,04 119 62,96 189 44,89 0,031 0,860
Lisans ve st 84 36,21 148 63,79 232 55,11
Gorevi
Saglik calisani 94 36,86 161 63,14 255 60,57 0,022 0,881
Diger hastane 60 36,14 106 63,86 166 39,43
calisani
Aylik Hane Geliri
6 000 TL ve alt1 89 41,01 128 58,99 217 51,54 3,796 0,051
6 000 TL iisti 65 31,86 139 68,14 204 48,46
Hanede Bakima
Muhtag¢ Kimse
Yok 95 35,06 176 64,94 271 64,37 0,762 0,383
Var 59 39,33 91 60,67 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmstir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Arastirma katilan hastane c¢alisanlarinin oturduklar1 evin ¢esitli 6zelliklerine

evlerindeki yiiksek ve agir esyalari bulunduklar1 ylizeye sabitleme durumlar1 Tablo

32’de gosterilmektedir. Evin insa edilme yil1, ikamet etme siiresi, miilkiyet durumuna

gore katilimcilarin evlerindeki esyalar1 sabitleme durumlari incelendi ve aralarinda

anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,943, p=0,345, p=0,279). Miistakil evde

oturdugunu belirten hastane ¢alisanlarinin %43,79’u, apartman dairesinde oturdugunu

belirten c¢aligsanlarin ise %32,46’s1 evlerindeki esyalar1 bulunduklar1 ylizeylere

sabitlediklerini ifade etti (x°=5,388 p=0,020).
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Tablo 32. Katilimcilarin oturduklari evin bazi 6zelliklerine gore evlerindeki ytiksek ve

agir esyalar1 duvara ya da bulunduklari yiizeye sabitleme durumlart (n=421)

Katilimcilarin evlerindeki yiiksek ve agir esyalar1 duvara

ya da bulunduklar yiizeye sabitleme durumlari

Oturulan Evin Evet Hayir Toplam
Ozellikleri Sayt  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde** 52 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

insa Edildigi Y1l
1999 yilindan 39 38,24 63 61,76 102 24,23 0,387 0,943
once
2000- 2007 yillar1 25 38,46 40 61,54 65 15,44
arasinda
2007 yil1 sonrasi 78 35,62 141 64,38 219 52,02
Bilmiyorum / 12 34,29 23 65,71 35 8,31
fikrim yok
ikamet Siiresi
1 y1l ve 1 yildan 42 41,18 60 58,82 102 24,23 2,129 0,345
daha az
1 ila 4 y1l 32 31,37 70 68,63 102 2423
arasinda
4 yil ve 4 yildan 80 36,87 137 63,13 217 51,54
daha fazla
Evin Ozelligi
Miistakil 67 43,79 86 56,21 153 36,34 5,388 0,020
Apartman dairesi 87 32,46 181 67,54 268 63,66
Miilkiyet
Durumu
Ev sahibi 88 38,94 138 61,06 226 38,24 1,170 0,279
Diger* 66 33,85 129 66,15 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmstir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimeilarin deprem yasama oykiilerine gore evlerindeki yiiksek ve agir esyalar

duvara ya da bulunduklar yiizeye sabitleme durumlar1 Tablo 33’te gosterilmektedir.

Biiyiik veya yikici bir deprem yasayan hastane ¢alisanlarin %39,86’s1 evlerindeki

yliksek ve agir esyalart sabitledigini belirtirken, ge¢miste deprem yasamadigini

belirten katilimcilarin %29,63’ii esyalarini sabitledigini ifade etti (y>=4,138, p=0,042).

Biiyiik veya yikici bir deprem nedeniyle mal kayb1 yasama, bir yakinin1 kaybetme,

kendisi ya da bir yakininin yaralanmasi, yer degistirmek zorunda kalma durumuna

gore esya sabitleme davranigi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(strastyla p=0,306, p=0,677, p=0,114, p=0,356).
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Tablo 33. Katilimcilarin deprem yasama oykiilerine gore evlerindeki yiiksek ve agir

esyalar1 duvara ya da bulunduklar yilizeye sabitleme durumlar1 (n=421)

Katilimcilarin evlerindeki yiiksek ve agir esyalar1 duvara ya
da bulunduklar1 yiizeye sabitleme durumlari

Deprem Oykisii Evet Hayr
Sayr  Yiizde Sayi Yiizde x2 p
m ) (n) (%)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m?
Evet (n=286) 114 39,86 172 60,14 4,138 0,042
Hayir (n=135) 40 29,63 95 70,37
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadiniz
m?
Evet (n=82) 34 41,46 48 58,54 1,047 0,306
Hay1r (n=339) 120 35,40 219 64,60
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?

Evet (n=83) 32 38,55 51 61,45 0,174 0,677
Hay1r (n=338) 122 36,09 216 63,91
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle siz ya da bir yakininiz
yaralandi nm?

Evet (n=102) 44 43,14 58 56,86 2,495 0,114
Hayir (n=319) 110 34,48 209 65,52
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle yer degistirmek

zorunda kaldimiz mi?

Evet (n=144) 57 39,58 87 60,42 0,851 0,356
Hayir (n=277) 97 35,02 180 64,98

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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Tablo 34. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore evlerinde afet ve acil

durum c¢antasi bulundurma durumlar1 (n=421)

Katilimcilarin evlerinde afet ve acil durum cantasi
bulundurma durumlari

Sosyo Demografik Evet Hayir+Bilmiyorum Toplam
Ozellikler Say1 Yizde Sayi(n) Yiizde Say1 Yiizde o2 p
(n) (%) (%) (n) (%)
Yas
20- 29 8 6,72 111 93,28 119 28,26 5,525 0,063
30- 39 16 9,58 151 90,42 167 39,67
40 ve tstii 21 15,56 114 84,44 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 32 12,12 232 87,88 264 62,71 1,146  0,2842
Erkek 13 8,28 144 91,72 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 17 12,06 124 87,94 141 33,49 0,228  0,6332
Evli 28 10,00 252 90,00 280 66,51
Cocuk
Yok 17 10,56 144 89,44 161 38,24 0,000  1,000?
Var 28 10,77 232 89,23 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve alt1 22 11,64 167 88,36 189 44,89 0,169  0,681%
Lisans ve st 23 9,91 209 90,09 232 55,11
Gérev Unvam
Saglik ¢alisani 28 10,98 227 89,02 255 60,57 0,006 0,937
Diger hastane 17 10,24 149 89,76 166 39,43
calisani
Aylik Hane Geliri
6 000 TL ve alt1 25 11,52 192 88,48 217 51,54 0,170  0,680?
6 000 TL iisti 20 9,80 184 90,20 204 48,46
Hanede Bakima
Muhta¢ Kimse
Yok 31 11,44 240 88,56 271 64,37 0,255 0,614°
Var 14 9,33 136 90,67 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimeilarin bazi sosyodemografik dzelliklerine gore evlerinde afet ve acil durum
cantast bulundurma durumu Tablo 34’de gosterilmektedir. Arastirmaya katilan
personelin yasina, cinsiyetine, medeni durumuna, egitim durumuna, gorevine, aylik
hane gelirine, hanede bakima muhtag kimse olma durumuna gore evlerinde afet ve acil
durum ¢antasi bulundurmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi

(strastyla p=0,063, p=0,284, p=0,633, p=1,000, p=0,681, p=0,937, p=0,680, p=0,614).
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Tablo 35. Katilimcilarin oturduklar1 evin baz1 6zelliklerine gore evlerinde afet ve acil

durum c¢antasi bulundurma durumlar1 (n=421)

Katilimcilarin evlerinde afet ve acil durum cantast

bulundurma durumlari

Oturulan Evin Evet Hayir+Bilmiyorum Toplam
Ozellikleri Say1  Yiizde* Sayi Yiizde* Sayr  Yiizde** 2 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)

inga Edildigi
Yil
1999 yilindan 16 15,69 86 84,31 102 24,23 5,195 0,158
once
2000- 2007 7 10,77 58 89,23 65 15,44
yillart arasinda
2007 yili 21 9,59 198 90,41 219 52,02
sonrasi
Bilmiyorum / 1 2,86 34 97,14 35 8,31
fikrim yok
Ikamet Siiresi
lyilvelyildan 9 8,82 93 91,18 102 2423 2,352 0,309
daha az
lila4 yil 8 7,84 94 92,16 102 24,23
arasinda
4 yil ve 4 yildan 28 12,90 189 87,10 217 51,54
daha fazla
Evin Ozelligi
Miistakil 18 11,76 135 88,24 153 36,34 0,141 0,707*
Apartman 27 10,07 241 89,93 268 63,66
dairesi
Miilkiyet
Durumu
Ev sahibi 32 14,16 194 85,84 226 38,24 5,396 0,020
Diger* 13 6,67 182 93,33 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimcilarin oturduklart evin bazi 6zelliklerine gore evlerinde afet ve acil durum

cantast bulundurma durumlar1 Tablo 35°te gosterilmektedir. Ev sahibi olan hastane

calisanlarinin %14,16°s1, olmayanlarin %6,67’si evlerinde i¢indeki malzemeleri belirli

araliklarla diizenledikleri bir afet ve acil durum ¢antasi bulundugunu ifade etti

(%*=5,396 p=0,020). Katilimcilarin oturduklari evin insa edildigi yil, ikamet etme

siiresi ve evin miistakil olup olmamasi ile afet ve acil durum ¢antasi bulundurmalar1

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (sirastyla p=0,158, p=0,309,

p=0,707).

80



Tablo 36. Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore evlerinde afet ve acil durum

cantas1 bulundurma durumlar1 (n=421)

Katilimcilarin evlerinde afet ve acil durum cantasi

bulundurma durumlarn

Deprem Ovykiisii Evet Hayir+Bilmiyorum
Sayr  Yiizde Sayi Yiizde 2 p
m ) (n) (%)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m?
Evet (n=286) 38 13,29 248 86,71 5,485 0,019*
Hayir (n=135) 7 5,19 128 94,81
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadimiz
m?
Evet (n=82) 14 17,07 68 82,93 3,557  0,059*
Hayir (n=339) 31 9,14 308 90,86
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?
Evet (n=83) 9 10,84 74 89,16 0,000 1,000°
Hayir (n=338) 36 10,65 302 89,35
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle siz ya da bir
yakimimz yaralandi n?
Evet (n=102) 21 20,59 81 79,41 12,484  <0,001?
Hayir (n=319) 24 7,52 295 92,48
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle yer degistirmek
zorunda kaldimz m?
Evet (n=144) 18 12,50 126 87,50 0,491 0,483
Hayir (n=277) 27 9,75 250 90,25

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmistir. * Yates Diizeltmesi kullamlmistir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Biiyiik veya yikici bir deprem yasayan katilimeilarin %13,29°u, gegmiste biiyiik veya

yikict bir deprem yasamayan katilimcilarin %5,19’u evlerinde bir afet ve acil durum

cantas1 oldugunu ifade etti (32=5,485, p=0,019). Geg¢miste deprem nedeniyle kendisi

ya da bir yakimi yaralanan katilimcilarin %20,59°u, kendisi ya da bir yakim

yaralanmayan hastane calisanlarinin %7,52°si evlerinde bir afet ¢antast oldugunu

soyledi (y*=12,484 p<0,001). Gegmiste deprem nedeniyle mal kaybi yasama, bir

yakinin1 kaybetme ve yer degistirmek zorunda kalma durumu ile afet cantasi

bulundurma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(strastyla p=0,059, p=1,000, p=0,483). Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore
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evlerinde afet ve acil durum cantasi bulundurma durumlar

gosterilmektdir.

Tablo 36°’da

Tablo 37. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore evlerine deprem

sigortasi yaptirma durumlari (n=421)

Katilimcilarin evlerine deprem sigortasi yaptirma durumlari

Sosyo Evet Hayir+Bilmiyorum Toplam
Demografik Sayr  Yiizde* Sayi Yiizde* Sayr  Yiizde** 42 p
Ozellikler (n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas
20- 29 76 63,87 43 36,13 119 28,26 0,780 0,677
30- 39 113 67,66 54 32,34 167 39,67
40 ve ustii 93 68,89 42 31,11 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 176 66,67 88 33,33 264 62,71 0,032 0,858
Erkek 106 67,52 51 32,48 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 80 56,74 61 43,26 141 33,49 10,063 0,002
Evli 202 72,14 78 27,86 280 66,51
Cocuk
Yok 100 62,11 61 37,89 161 38,24 2,798 0,094
Var 182 70,00 78 30,00 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve al1 107 56,61 82 43,39 189 44,89 16,676 <0,001
Lisans ve iistl 175 75,43 57 24,57 232 55,11
Gorevi
Saglik ¢alisani 185 72,55 70 27,45 255 60,57 9,058 0,003
Diger hastane 97 58,43 69 41,57 166 39,43
calisani
Ayhk Hane
Geliri
6000 TL vealt1 135 62,21 82 37,79 217 51,54 4,610 0,032
6 000 TL tstii 147 72,06 57 27,94 204 48,46
Hanede Bakima
Muhta¢ Kimse
Yok 180 66,42 91 33,58 271 64,37 0,109 0,741
Var 102 68,00 48 32,00 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmstir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimcilarin gesitli sosyodemografik ozelliklerine gore evlerine deprem sigortasi

yaptirma durumlar1 Tablo 37°de gosterilmektedir. Medeni durumu evli olanlarin

%72,14°1, evli olmayanlarin %56,74’i evlerine deprem sigortas1 yaptirdigini belirtti

(%*>=10,063 p=0,002). Egitim durumu lisans ve iizeri olan katihmeilarin %72,55°, 6n

lisans ve alt1 olan katilimcilarin ise %56,61°1 evlerinde zorunlu deprem sigortasi

oldugunu ifade etti (y>=16,676 p<0,001). Hane geliri 6 000 TL iistii olan katilimcilarin

%62,21°1, 6 000 TL ve alt1 olanlarin %72,06’s1 oturduklar1 evlerin deprem sigortasi
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oldugunu belirtti (y?=4,610 p=0,032). Katilimeilarin yagina, cinsiyetine, ¢ocuk sahibi

olma ve hanede bakima muhta¢ kimse olma durumlarmma goére evlerine deprem

sigortas1 yaptirma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi

(strastyla p=0,677, p=0,858, p=0,094, p=0,741).

Tablo 38. Katilimcilarin oturduklart evin bazi 6zelliklerine gdre evlerine deprem

sigortasi yaptirma durumlari (n=421)

Katilimcilarin evlerine deprem sigortasi yaptirma durumlari

Oturulan Evin Evet Hayir+Bilmiyorum Toplam
Ozellikleri Say1  Yiizde* Sayi Yiizde* Sayr  Yiizde** o2 p
m () (n) (%) m (%)
inga Edildigi
Yil
1999 yilindan 50 49,02 52 50,98 102 24,23 35,542 <0,001
once
2000- 2007 49 75,38 16 24,62 65 15,44
yillar1 arasinda
2007 yili 168 76,71 51 23,29 219 52,02
sonrasi
Bilmiyorum / 15 42,86 20 57,14 35 8,31
fikrim yok
ikamet Siiresi
lyilvel 84 82,35 18 17,65 102 2423 15,266 <0,001
yildan daha az
lila4 yil 67 65,69 35 34,31 102 24,23
arasinda
4 yil ve 4 131 60,37 86 39,63 217 51,54
yildan daha
fazla
Evin Ozelligi
Miistakil 87 56,86 66 43,14 153 36,34 11,132 0,001
Apartman 195 72,76 73 27,24 268 63,66
dairesi
Miilkiyet
Durumu
Ev sahibi 157 69,47 69 30,53 226 38,24 1,363 0,243
Diger* 125 64,10 70 35,90 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarindan evlerinin 1999 yilindan 6nce insa

edildigini belirtenlerin %49,02°si, 2000- 2007 yillar1 arasinda insa edildigini

belirtenlerin %75,38°1, 2007 y1l1 ve sonrasinda insa edildigini sdyleyenlerin %76,71°1,

evinin insa edildigi y1il1 bilmedigini belirtenlerin %42,86’s1 evlerinde deprem sigortasi

oldugunu ifade etti (¥>=35,542 p<0,001) (Tablo 38). Istatistiksel olarak anlaml

farklilig1 yaratan grup, evinin insa edildigi yil1 bilmeyenlerdi. 1 y1l ve daha kisa siiredir
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ayni evde oturdugunu ifade eden katilimeilarin %82,35°1, 1 ila 4 y1l arasinda bir siiredir
oturdugunu belirtenlerin %65,69’u, 4 yil ve daha uzun siiredir ayn1 evde oturdugunu
belirtenlerin %60,37’si evlerinde zorunda deprem sigortast oldugunu ifade etti
(x*>=15,266 p<0,001). Anlamli farklihgi 1 yil ve daha kisa siiredir ayni evde
oturdugunu belirtenlerin oldugu grup olusturmaktaydi. Katilimeilardan miistakil evde
oturdugunu belirtenlerin %56,86°s1, apartman dairesinde oturdugunu belirtenlerin
%72,76’s1 evlerine deprem sigortasi yaptirdigini sdyledi (x?>=11,132 p=0,001).
Arastirmaya katilan hastane personelinin ev sahibi olma durumuna gore deprem

sigortas1 yaptirmalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p=0,243).

Tablo 39. Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore evlerine deprem sigortasi

yaptirma durumlar1 (n=421)

Katilimcilarin evlerine deprem sigortasi yaptirma durumlari

Deprem Oykiisii Evet Hayir+Bilmiyorum
Sayr  Yiizde Sayi Yiizde 12 p
m ) (n) (%)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m?
Evet (n=286) 187 65,38 99 34,62 1,031 0,310
Hayir (n=135) 95 70,37 40 29,63
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadimiz
m?
Evet (n=82) 56 68,29 26 31,71 0,079 0,779
Hay1r (n=339) 226 66,67 113 33,33
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?

Evet (n=83) 58 69,88 25 30,12 0,392 0,531
Hayir (n=338) 224 66,27 114 33,73
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle siz ya da bir
yakininiz yaralandi m?

Evet (n=102) 72 70,59 30 29,41 0,791 0,374
Hayir (n=319) 210 65,83 109 34,17
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle yer degistirmek

zorunda kaldimiz mi?

Evet (n=144) 97 67,36 47 32,64 0,014 0,905
Hayir (n=277) 185 66,79 92 33,21

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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Katilimeilarin deprem yasama Oykiilerine gore evlerine deprem sigortasi yaptirma
durumlar1 Tablo 39°da gosterilmektedir. Arastirmaya katilan hastane g¢alisanlarinin
biliylik veya yikict bir deprem yasama, deprem nedeniyle mal kaybi yasama, bir
yakinin1 kaybetme, kendisinin ya da bir yakininin yaralanmasi ve yer degistirmek
zorunda kalmalarina gore evlerine deprem sigortasi yaptirmalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi (sirasiyla p=0,310, p=0,779, p=0,531, p=0,374,
p=0,905).

Arastirmada katilimcilara depreme bireysel hazirlik ile ilgili (afet plani, yapisal
risklere kars1 alinan onlemler, yapisal olmayan risklere karsi aliman onlemler, afet
sonras1 gerekli kaynak ve becerileri igeren) toplam 26 soru yoneltildi. Depreme
bireysel hazirlikla ilgili her bir soruya evet diyenler ‘1’ hayir ya da bilmiyorum
diyenler ‘0’ puan olarak degerlendirilerek toplam puanlar1 hesaplandi. Katilimeilarin
depreme bireysel hazirlik ile ilgili aldiklar1 puanlarin ortalamasi 10,37 + 4,73 ss
(EKD:0 ortanca: 10, EBD:26) olarak bulundu. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlari
ortanca deger goz Oniinde bulundurularak (<10 ve >10 puan) iki gruba ayrildi.
Aldiklar1 puanlar 10 ve iizerinde olanlar (n=199) diger gruba gore (n=222) daha
hazirlikli olarak degerlendirildi.

Katilimeilarin bazi sosyodemografik oOzelliklerine gore depreme bireysel olarak
hazirliklt olma durumlar1 Tablo 40°da gosterilmektedir. Arastirmaya katilan hastane
calisanlarinin yasina, cinsiyetine, gorevine, aylik hane gelirine ve hanede bakima
muhtag¢ kimse varligina gére depreme hazirlikli olma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (sirasiyla p=0,067, p=0,097, p=0,197, p=0,911,
p=0,554). Medeni durumu evli olanlarin %57,86’s1, olmayanlarin %42,55’inin
depreme kars1 hazirli1 daha yiiksek olarak bulundu (3>=8,812 p=0,003). Cocuk sahibi
olan katilimcilarin %57,31°1, olmayanlarin %45,34’ii depreme bireysel hazirlikla ilgili
daha ¢ok davramista bulunduklarini belirtti (%>=5,712 p=0,0017). Egitim durumu 6n
lisans ve altinda olanlar, lisans ve iistiinde olanlara gore istatistiksel olarak anlamli
oranda daha fazla depreme bireysel hazirliklarinin oldugunu ifade etti (y?=4,116

p=0,042).
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Tablo 40. Katilimcilarin bazi sosyodemografik 6zelliklerine gore depreme bireysel

olarak hazirlikli olma diizeyleri (n=421)

Katilimcilarin depreme bireysel olarak hazirlikli olma

diizeyleri
Sosyo Demografik Yiiksek Diisiik Toplam
Ozellikler Say1 Yiizde* Sayi Yiizde* Sayi Yiizde** 2 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Yas
20-29 56 47,06 63 52,94 119 28,26 5,407 0,067
30- 39 84 50,30 83 49,70 167 39,67
40 ve tistl 82 60,74 53 39,26 135 32,07
Cinsiyet
Kadin 131 49,62 133 50,38 264 62,71 2,748 0,097
Erkek 91 57,96 66 42,04 157 37,29
Medeni Durum
Bekar 60 42,55 81 57,45 141 33,49 8,812 0,003
Evli 162 57,86 118 42,14 280 66,51
Cocuk
Yok 73 45,34 88 54,66 161 38,24 5712 0,017
Var 149 57,31 111 42,69 260 61,76
Egitim Durumu
On lisans ve altt 110 58,20 79 41,80 189 44,89 4,116 0,042
Lisans ve isti 112 48,28 120 51,72 232 55,11
Gorevi
Saglik ¢alisant 128 50,20 127 49,80 255 60,57 1,668 0,197
Diger hastane 94 56,63 72 43,37 166 39,43
calisani
Aylik Hane Geliri
6 000 TL ve alt1 115 53,00 102 47,00 217 51,54 0,013 0,911
6 000 TL iisti 107 52,45 97 47,55 204 48,46
Hanede Bakima
Muhta¢ Kimse
Yok 140 51,66 131 48,34 271 64,37 0,350 0,554
Var 82 54,67 68 45,33 150 35,63

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin oturduklari evin c¢esitli 6zelliklerine gore
depreme bireysel olarak hazirlik durumlar1 Tablo 41°de gosterilmektedir. Ev sahibi
olan katilimcilarin %61,06’s1, olmayanlarin %38,24’li depreme bireysel olarak daha

hazirlikli bulundu (3*=13,584 p>0,001).
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Tablo 41. Katilimcilarin oturduklar1 evin bazi1 6zelliklerine gore depreme bireysel

olarak hazirlikli olma diizeyleri (n=421)

Katilimcilarin depreme bireysel olarak hazirlikli olma

diizeyleri
Oturulan Evin Yiiksek Diisiik Toplam
Ozellikleri Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayr  Yiizde** o2 p
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
inga Edildigi
Yil

1999 yilindan 53 51,96 49 48,04 102 24,23 5,543 0,136
once

2000- 2007 36 55,38 29 44,62 65 15,44

yillart arasinda

2007 yili sonrast 121 55,25 98 4475 219 52,02

Bilmiyorum / 12 34,29 23 65,71 35 8,31

fikrim yok

ikamet Siiresi

lyilvelyildan 50 49,02 52 50,98 102 24,23 2,824 0,244
daha az

lila4yil 49 48,04 53 51,96 102 24,23

arasinda

4yilve 4 yildan 123 56,68 94 43,32 217 51,54

daha fazla

Evin Ozelligi

Miistakil 90 58,82 63 41,18 153 36,34 3,579 0,059
Apartman dairesi 132 49,25 136 50,75 268 63,66

Miilkiyet

Durumu

Ev sahibi 138 61,06 88 38,94 226 38,24 13,584 <0,001
Diger* 84 43,08 111 56,92 195 61,76

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmustir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.

Katilimcilarin gegmiste biiyiik veya yikict deprem yasama oykiilerine gére depreme
bireysel olarak hazirlik durumlar1 Tablo 42°de incelenmektedir. Gegmiste biiylik veya
yikici bir deprem yasayan katilimeilarin %59,39°unun, yasamayanlari %40,74’tiniin
depreme bireysel olarak daha gok hazirlik yaptiklarini gortildii (x*=11,463 p=0,001).
Biiyiik veya yikici bir deprem nedeniyle kendisi ya da bir yakini yaralanan katilimcilar,
diger katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli derece daha fazla oranda depreme

bireysel olarak hazirlik yaptig1 goriildii (y*=5,415 p=0,020).
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Tablo 42. Katilimcilarin deprem yasama Oykiilerine gore depreme bireysel olarak

hazirlikli olma diizeyleri (n=421)

Katilimcilarin depreme bireysel olarak hazirlikli olma

diizeyleri
Deprem Oykiisii Yiiksek Diisiik

Sayr  Yiizde Sayi Yiizde x2 p

m ) (n) (%)
Biiyiik veya yikici deprem
yasadimiz m?
Evet (n=286) 167 58,39 119 41,61 11,463 0,001
Hayir (n=135) 55 40,74 80 59,26
Biiyiik veya yikici deprem
nedeniyle mal kayb1 yasadiniz
m?
Evet (n=82) 44 53,66 38 46,34 0,035 0,851
Hayir (n=339) 178 52,51 161 47,49
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle bir yakininizi
kaybettiniz mi?

Evet (n=83) 48 57,83 35 42,17 1,079 0,299
Hay1r (n=338) 174 51,48 164 48,52
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle siz ya da bir yakininiz
yaralandi nm?

Evet (n=102) 64 62,75 38 37,25 5,415 0,020
Hayir (n=319) 158 49,53 161 50,47
Biiyiik veya yikici deprem

nedeniyle yer degistirmek

zorunda kaldimiz mi?

Evet (n=144) 80 55,56 64 44,44 0,700 0,403
Hayir (n=277) 142 51,26 135 48,74

Istatistiksel analizlerde Pearson Ki Kare testi kullanilmstir.

*Satir ylizdesi, **Siitun ylizdesi alinmustir.
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4. TARTISMA

Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi ¢calisanlarindan olusan 421 kisilik
orneklemde 15 Mayis 2019 ile 01 Temmuz 2019 tarihleri arasinda, katilimcilarin
depreme bireysel olarak hazirlik durumlarinin degerlendirilmesi ve iligkili faktorlerin
incelenmesi amaciyla arastirmacilar tarafindan literatiir destegi ile gelistirilen anket
formuyla arastirma verileri toplanmistir. Kesitsel tipte planlanan bu arastirmada

hesaplanan en az 6rneklem biiytikliiglinden daha fazla sayida katilimciya ulagilmistir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %62,71°1 kadindir. Saglik ¢alisan1 grubuna
dahil edilen ve 6rneklemde yogunlugu fazla olan hemsirelerin %88,12’sinin, ebelerin
ise tamaminin; saglik calisan1 olmayan diger hastane c¢alisanlarinin biiyiik
cogunlugunu olusturan temizlik personelinin %59,68’sinin, tibbi sekreterlerin
%88,68’inin kadin oldugu goriilmektedir. Bu dagilimin, saglik hizmetlerinde
toplumsal cinsiyet rollerine uyumlu olarak, daha cok bakim islerinde kadinlarin
yogunlugunun fazla olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
2018 y1l1 faaliyet raporuna gore bakanliktaki kadin ¢alisan oran1 %56 dir (T.C. Saglik
Bakanlig1, 2018). Mevcut calismadaki cinsiyet dagilimi hem tilkemizdeki hem de
diinyadaki saglik hizmetinde calisan kadin istihdami ile uyumluluk gostermektedir
(Etiler 2011). Hastane calisanlar iizerinde yiiriitiilen literatiirdeki diger ¢alismalarda
da benzer sekilde kadin ¢alisanlarin erkeklere oranla daha fazla oldugu goriilmektedir
(Qureshi et al. 2005, Ogedegbe et al. 2012, Brice 2017).

Katilimeilarin yas ortalamast 35,84 yil + 8,91 ss (EKD: 20, ortanca: 35, EBD: 66)
olarak bulunmustur. Yas dagilimlar1 incelendiginde en biiyiikk grubu 30 — 39 yas
araligindaki hastane c¢aliganlar1 (%39,67), en kiiclik grubu ise 50 yas ve iizeri hastane
calisanlart (%9,03) olusturmaktadir. Saglik Bakanligi’'min 2018 Yili Faaliyet
Raporu’nda da bu ¢alismayla benzer sekilde 31 — 40 yas araligindaki ¢alisanlar %35
ile en biiyiik grubu olusturmakta iken, bu grubu sirasiyla 21 — 30 yas grubu (%28), 41
— 50 yas grubu (%27) ve 51 yas ve lizeri grup (%10) takip etmektedir (T.C. Saglik
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Bakanlig1 2018). Saglik hizmetinin hem fiziksel hem de mental agidan zor bir hizmet
alan1 olmas1 sebebiyle yas ortalamasimin ve dagilimimin goérece daha geng oldugu
diistintilmektedir. Amerika’da, Kuzey Karolina’daki bir iiglinci basamak hastane
calisanlarinda yiiriitiilen caligmada katilimcilarin yas ortalamast 43,6 yil £ 11,6 ss
olarak bulunmugstur (Brice 2017). Amerika’nin New Jersey eyaletindeki hastane
calisanlari lizerinde yiiriitiilen diger bir ¢aligmada ise ¢aligsanlarin yarisindan fazlasinin
45 yas ve lizerinde oldugu goriilmiistiir (Ogedegbe et al. 2012). Yabanct literatiirdeki
caligmalarda hastane ¢alisanlarinin yas ortalamasi ve ortancasinin mevcut ¢aligsmaya
gore daha biiyiikk oldugu goriilmiistir. Bunun nedeninin c¢alismalarin yapildigi
bolgelerin niifus dagilimindaki geng niifus oranlarmin farklilik géstermesi ile iliskili

olabilecegi diisliniilmektedir.

Hastane calisanlari; doktor, hemsire, ebe, saglik teknikeri / teknisyeni gibi saglik
calisanlarindan ve tibbi sekreter, idari personel, temizlik, giivenlik ve mutfak personeli
gibi diger ¢aliganlardan olugmaktadir. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin gérev
dagilimlar1 incelendiginde en biiyiik grubu %22,09 ile hemsireler olusturmaktayken,
doktorlarin %20,19 ile ikinci sirada oldugu goriilmektedir. Saglik ¢alisani olmayan
hastane c¢alisanlarindan temizlik personelleri (%14,73) {¢iincii en kalabalik grubu
olusturmaktadir. New York’ta saglik hizmeti sunan 47 farkli merkezdeki calisanlar
iizerinde yapilan bir arastirmada da gorev dagilimlari incelendiginde %26,2 ile en
biliylik grubu hemsireler olusturmustur (Qureshi et al. 2005). 2018 yili Saglik
Bakanligi’na bagli 628 052 personelden, 127 900’1 yani %20,36’s1 hemsirelerden
olusmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi 2018). Mevcut ¢alismadaki gorev dagiliminin

Tiirkiye ve diinyadaki dagilima benzer oldugu goriilmektedir.

Hastanede calisan personellerin egitim durumlari, gorev dagilimina benzer sekilde
dagilim gostermektedir. Egitim durumu dagilimlarina gore katilimeilarin %31,59°u
lisans mezunu, %?23,52°si yiiksek lisans ve {istii egitim dilizeyine sahipken,
katilimcilardan ilkogretim mezunu olanlarin orani %11,16’dir. Hastane ¢alisanlarinin
biiyiik ¢cogunlugunun lisans ve iizeri egitim diizeyine sahip oldugu goriilmektedir.
Saglik hizmeti sunumunda 6zellikli egitim gerektiginden egitim durumunun arastirma
grubunda yliksek ¢ikmasimnin bu durumla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Saglik

Bakanligi’nin 2018 Yili Faaliyet Raporu’nda da mevcut calismayla benzer sekilde,
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lisans mezunu grup (%33) en kalabalik grubu olusturmaktadir. Ancak yiiksek lisans
mezunu personelin orani (%17) mevcut ¢alismaya gore daha diistiktiir (T.C. Saghk
Bakanligi 2018). Bu farkliligin, mevcut calismanin {i¢iincii basamak bir egitim
aragtirma hastanesinde yiiriitiilmesi nedeniyle O0gretim gorevlisi olan calisanlarin

sayisinin fazla olmast sebebiyle oldugu diistintilmektedir.

Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin gcogunlugu evli (%66,51) ve cocuk sahibidir
(%61,76). Cocuk sahibi olan 260 katilimcinin ise 177’si (%68,08) iki veya daha fazla
sayida ¢ocuk sahibidir. TUIK verilerine gére 2018 yilinda ikametgahi Sakarya’da
bulunan 20 - 69 yas arasindaki  kisilerin = %71,58’si  evlidir
(https://biruni.tuik.gov.tr/medas/?kn=95&locale=tr ~ Erisim tarihi: 01.12.2019).
Mevcut ¢alismada TUIK verilerine oranla medeni durumu evli olanlarin daha diisiik
cikmasinin sebebi hastane ¢alisanlarinin toplumun geneline gore daha yiiksek egitim
diizeyine sahip olmasi ve hastane ¢alisanlarinin yogun ¢aligma kosullart nedenleriyle
olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilardan 271’1 (%64,37) evlerinde bebek, kiigiik
yasta ¢ocuk, engelli, yash gibi bakima muhtag kisi oldugunu belirtmistir. Amerika’da
1235 hastane ¢aligsantyla yapilan bir calismada katilimeilarin %24,7’sinin evlerinde 13
yasindan kiigiik ¢ocuklarinin oldugu, %5,2’sinin ise evlerinde 6zel tibbi bakima
mubhtac kimse oldugu belirtilmistir (Brice 2017). Literatiirdeki bir bagka ¢alismada da
evde bakima muhta¢ cocuk sahibi olanlarin orant %53 iken, ayni hanede oturan
bakima muhta¢ yasli kimsenin oldugu kisilerin oran1 %27,1 olarak belirtilmistir
(Qureshi et al. 2005). Mevcut ¢aligmada bakima muhtag kisi sayisinin literatiirdeki
caligmalara gore daha yiiksek ¢ikmasi, katilimcilarin daha ¢ok ¢ocuk sahibi olmasi ile

iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya dahil edilen hastane ¢alisanlarinin hane i¢ine giren toplam aylik gelir
dagilimlar incelendiginde %39,43 ile en sik 3001 — 6000 TL aralig1 bildirilmistir.
Bunu %20,43 ile 6001 — 9000 TL takip ederken, 6rneklem grubunun %12,11°1 hane
ici aylik gelirinin 3000 TL ve altinda oldugunu bildirmistir. Ancak bu verilerin
bildirime dayali olmasi sebebiyle bias olabilecegi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin
toplam hane halkindaki kisi sayisina bakildiginda en biiyiik grubu %33,25 ile 4 kisilik
haneler olusturmaktadir. Orneklemdeki 421 hastane calisanindan 355’inin (%84,32)
hane halkindaki kisi sayisinin 4 ve dortten az oldugu goriilmiistiir. Hane halki sayisinin

dort ve dortten daha az sayida olmasinin sebebinin katilimcilarin yalnizca 44’iiniin
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(%10,45) ¢ ve licten fazla sayida ¢cocuk sahibi olmasi ve katilimcilarin genellikle

cekirdek aile yapisinda olmasi nedenleriyle oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma orneklemindeki 421 hastane calisaninin 415’1 Sakarya’da ikamet ettigini
belirtmistir. Sakarya’da ikamet edenler cogunlukla merkez ilgeler Adapazari
(%52,23), Serdivan (%26,27) ve Erenler’de (%13,49) yasamaktadir. Katilimcilarin
biiyiik ¢ogunlugunun Adapazari’nda ikamet etmesi Sakarya Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nin ti¢ kampiisiiniin de bu ilge sinirlari igerisinde yer almasi ile

iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Arastirmaya katilanlarin oturduklar1 evin miilkiyet durumuna bakildiginda yarisindan
fazlasinin (%53,68) kendine ait bir evde oturdugu goriilmektedir. Bunu %39,91 ile
kirada oturanlar, %>5,46 ile bir yakininin evinde kira vermeden oturanlar ve %0,95 ile
lojmanda oturanlar izlemektedir. AFAD’1in 2014 yilinda Tiirkiye genelinde yaptigi
Tirkiye, Afet Farkindaligi ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi’nda, calismaya
katilanlarin %53’1i kendilerine ait bir evde oturduklarini belirtmistir (AFAD 2014).
Mevcut arastirmayla Tiirkiye genelinde 2014 yilinda yapilan aragtirmanin sonuglarinin

birbirine benzer oldugu gorilmistiir.

Katilimeilarin  oturduklart evin insa edildigi yil, hafiza faktorii nedeniyle net
hatirlanamayabileceginden  kategorik  olarak  gruplandirilarak  sorulmustur.
Gruplandirma yapilirken 17 Agustos 1999 Depremi ve 2007 yilindaki Deprem
Yonetmeligi goz Oniine alinmistir. Arastirmaya katilanlarin %52,02°si 2007 yili
sonrasinda insa edilen evlerde oturdugunu belirtirken, %24,33’i 1999 yili 6ncesinde
%15,44°1 ise 2000 — 2007 yillar1 arasinda insa edilen evlerde oturdugunu belirtmistir.
Bu sonuglara gore arastirmaya katilan hastane calisanlarinin 6nemli bir kismui
(%39,77) 17 Agustos Depremi’ni yasamis ya da yeni deprem yOnetmeligi ¢ikmadan

insa edilmis evlerde yasamaktadir.

Arastirmaya katilanlar, oturduklart konut tiirii sorusuna %63,66 ile en sik apartman
dairesi yanitin1 vermislerdir. Miistakil tek katli konutta oturdugunu belirten 27
katilimei (%6,41) varken, 126 katilimer (%29,93) miistakil iki veya daha yliksek katli
konutlarda oturdugunu belirtmistir. Konut tercihinde sehrin yapisi, sehir planlamasi

gibi bir¢ok faktor etkilidir. Bursa’da 1328 kisi ile yapilan bir ¢caligmada miistakil evde
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oturanlarin oram1 %28,2, villa tipi konutlarda oturanlarin oran1 %1,4 olarak ifade
edilmistir (Tosun ve Firat 2012). Bursa ilinde yapilan ¢alismaya gore veriler genel
olarak benzer olmakla birlikte, miistakil konut tipinde oturduklarini belirtenlerin orani
mevcut ¢alismada daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebinin Bursa’nin niifus olarak
Tiirkiye’nin en kalabalik sehirlerinden biri olmast ve Sakarya’da 1999 yilindaki
depremden sonra yatay mimari anlayisiin benimsenmesi ile ilgili olabilecegi

diistinilmektedir.

(Calismaya katilan hastane ¢alisanlarinin su anda oturduklar1 evde ikamet etme siireleri
ortalama 7,04 yil £ 8,33 ss (EKD: 1 ay, ortanca: 4 yil, EBD: 50 yil) olarak
bulunmustur. Orneklemdeki 421 ¢alisandan, 102’si (%24,23) bir yil ve bir y1ldan daha
kisa siiredir ayn1 yerde ikamet etmekteyken, ikamet etme siiresi 1 ila 4 yi1l arasinda
olan 102 kisi (%24,23), 4 yil ve 4 yildan daha uzun siire olan 217 kisi (%51,54)
bulunmaktadir. Arastirma drnekleminde tipta uzmanlik ve yan dal uzmanlik egitimini
gormekte olan ve goreve yeni baslayan hemsirelerin olusturdugu bir¢ok katilimcinin
olmasi sebebiyle 4 yildan kisa siireli ikamet edenlerin sayisinin gorece %48,46 gibi bir

oranla yliksek oldugu diistiniilmektedir.

Depreme hazirlikli olma bilinci ve durumunu deprem yasama deneyimi
etkileyebileceginden katilimcilara hayatlar1 boyunca biiyiik ve / veya yikici bir deprem
yasaylp yasamadiklar1 sorulmustur. Arastirmaya katilan 421 kisinin %67,93’1 (286
kisi) bu soruya evet yanitim1 vermistir. Biiyiik ve / veya yikici bir deprem yasadigini
belirten 286 kisiden 276°s1 17 Agustos 1999 Gdlciik Depremi’nde depremin etkilerinin
hissedildigi illerden birinde oldugunu belirtmistir. Katilimcilar arasinda 1999 yilindaki
17 Agustos ve 12 Kasim depremlerini yagsamayan ancak biiyiik ve / veya yikici deprem
yasadigini belirten 10 kisi vardir. Bu katilimeilar, 1970 Gediz, 1983 Erzurum, 1992
Erzincan, 1998 Adana, 1999 Marmaris, 2002 Afyon, 2004 Erzurum, 2010 Elaz1g, 2011
Van ve 2014 Gokgeada’daki depremleri yasadiklarini ifade etmiglerdir. Tiirkiye Afet
Farkindaligt ve Afete Hazirlik Arastirmasi’nin sonuglarina goére arastirmaya
katilanlarin %22,7’si dogrudan bir afete maruz kaldigini belirtirken, afete maruz
kalanlarin belirttigi afet tiirii %69,7 ile en ¢ok deprem olmustur (AFAD 2014).
Ulkemizi en c¢ok etkileyen afetlerin basinda deprem geldiginden katilimcilarin

hayatlar1 boyunca biiyiik veya yikict bir deprem yasama oranlarinin yiiksek ¢ikmasi
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beklenebilirken, mevcut arastirmada bu oranin Tiirkiye genelinden daha yiiksek
cikmasi yakin tarihte Sakarya ili ve ¢evresinde biiyiik depremlerin yaganmig olmasiyla

iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Biiyiik veya yikict bir deprem yasadigini belirten 286 katilimciya, bu durumun
depreme hazirlilk konusunda daha bilingli olmalarin1 saglaylp saglamadigi
soruldugunda 39 katilimer ‘hayir’ yanitini vermistir. Deprem yasayan kisiler arasindan
39 kisi (%13,64) azinlik bir grubu olustursa da bu sonug dikkat ¢ekicidir. Depremin
etkileri, deprem bolgesindeki her kisiyi esit derecede etkilememektedir. Arastirmaya
katilanlara deprem yasama oykiileriyle ilgili ¢esitli sorular yoneltilmistir. Biiyiik veya
yikict bir deprem nedeniyle katilimeilarin %19,48°1 mal kayb1 yasamis, %19,71°1 bir
yakimini kaybetmis, %24,23’linlin kendisi ya da bir yakin1 yaralanmis, %34,20’si
gecici veya kalic1 olarak yer degistirmek zorunda kalmigtir. Tiirkiye genelinde yapilan
bir caligmada da afete maruz kalan katilimcilar arasinda en ¢ok can ve mal kaybina ve

goce depremin sebep oldugu belirtilmistir (AFAD 2014).

Sakarya tarihi boyunca biiyiik depremler yasamistir ve Tiirkiye Deprem Haritasi’na
gore de ylizol¢limiiniin 6nemli bir kism1 deprem agisindan yiiksek riskli bolgededir.
Arastirmaya katilanlara su an oturduklar1 bolgede biiylik veya yikict bir deprem
yasayacaklarini diisliniip diistinmedikleri soruldugunda, katilimeilarin %88,60°1 ‘evet’
yanitin1 vermistir. Su an yasadiklar1 evde oturmaya karar verirken olast deprem riskini
gdz Oniline bulundurdugunu belirtenlerin orani ise %79,57°dir. Sakarya’nin deprem
acisindan riskli bir bolgede olmasina ragmen katilimeilarin hepsi deprem yasayacagini
diistinmedigini belirtmistir. Bunun nedeni 20 yil once iki tane biiyiikk depremin
yasanmis olmasindan kaynakli yakin gelecekte yeniden biiyiikk bir deprem
yasamayacaklarini diisiinmeleri olabilir. Biiyiik deprem yasayabilecegini diisiinenlerin
bir kismi1 oturduklar1 evde yasamaya karar verirken olasi deprem riskini goz ontinde
bulundurmadigini belirtmistir. Bunun nedeni ekonomik nedenler olabilecegi gibi

depremin etkilerinin ev se¢imiyle azaltilamayacagi diisiincesi de olabilir.

“Bliylik veya yikici bir deprem ile basa c¢ikmak ic¢in hazirlikli oldugumu

2

diisiiniiyorum.” ifadesine arastirmaya katilanlarin %19,71°1 ‘katiltyorum’, %5,94°1
‘kesinlikle katiliyorum’ seklinde cevap vermistir. Arastirma ornekleminin yaklasik

dortte biri depreme karst hazirlikli oldugunu disiindiigiinii belirtmistir. Ancak
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depreme kars1 hazirlikli yasamanin dnemli oldugunu diisiinenlerin orani (katiliyorum
+ kesinlikle katiliyorum cevabini verenler) %88,59’dur. Bu veriler dogrultusunda
aragtirmaya katilanlarin ¢ok biiylik bir kismi depreme kars1 hazirlikli yasamanin
onemli oldugunu diisiinmesine ragmen, ancak dortte biri hazirlikli oldugunu
diisiinmektedir. Bu veriler dogrultusunda tutumlarin davranisa doniisememesi altinda
yatan sebep ve / veya sebeplerin ayrintili olarak ileride yapilacak tercihen niteliksel

arastirmalarla aragtirilmasi gerekmektedir.

Depremin etkilerini azaltmak icin alinabilecek Onlemlerden biri de yasadigimiz
binalarin se¢imidir. Deprem agisindan saglam zeminlerde ve bina yonetmeliklerine
uygun yapilarda yasamak, deprem sonrasi olusabilecek yaralanmalar ile can ve mal
kaybinin azaltilmas: agisindan olduk¢a 6nemlidir. Arastirma Srneklemin %60,09u
aragtirma yiriitiildiigl sirada oturdugu binanin depreme dayaniklilik agisindan saglam
oldugunu diisiintirken, %53,45°1 binalarinin bulundugu zeminin depreme dayaniklilik
acisindan saglam oldugunu disiindiiglinii ifade etmistir. Yasanilan yapilarin
ozellikleri, depremin olumsuz etkilerini azaltma agisindan olduk¢a dnemli olmasina
ragmen arastirmaya katilanlarin yaklasik yarisi yasadiklar1 evlerin / binalarin ve bu
yapilarin bulunduklar1 zeminlerin depreme dayanikli oldugunu diistiniiyorum
ifadesine ‘katiliyorum’ cevabini verememistir. Antalya’da 198 hasta ve hasta yakini
ile yapilan bir ¢alismada katilimcilarin sadece %34,8’si oturduklar1 evin depreme
dayanikli olup olmadigini, %35,4’1i ise oturduklari evin zemininin depreme dayanikli
olup olmadigin1 bildigini belirtmistir (Dedeoglu 2005). Hem mevcut arastirma hem de
Antalya’da yapilan ¢alismanin sonuglari, depremde en ¢ok can ve mal kaybina sebep
olan yapisal risklere kars1 gereken bilincin ve hassasiyetin gdsterilmedigini ortaya

koymaktadir.

Deprem gibi dogal afetlere kars1 bireysel olarak hazirlikli olmanin ilk adimi bir “aile
afet plani’nin olusturulmast ve bu planin tim hane halki tarafindan bilinmesidir.
Arastirma Orneklemindeki 421 katilimcidan 133’1 (%31,59) hane halki ile birlikte
depreme hazirlikla ilgili bir plan ya da konusma yaptiklarini belirtmislerdir. FEMA
tarafindan ytiriitiilen ve kisilerin afetlere bireysel hazirlik durumunu ortaya koymay1
amaglayan ulusal bir aragtirmanin 2012 yilindaki sonuglara gore aragtirmaya katilan 2
013 kisinin %43’ bir aile acil durum plan1 oldugunu belirtirken, %39’u hem aile

planlarinin oldugunu hem de hane halki ile bu planin konusuldugunu belirtmistir
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(FEMA 2012). Amerika’daki hastane ¢alisanlar1 ile yapilan bir baska ¢alismada ise
katilimcilarin %32’sinin aile acil durum plani oldugu bildirilmistir (Brice 2017).
Amerika’daki 1 048 hane halki ile yapilan bir bagka ¢calismada da tiim aile iiyelerinin
bildigi bir aile acil durum plani olan katilimcilarin oranit %50 olarak bulunmustur
(Petkova et al. 2016). Mevcut caligmadaki katilimcilarin tiim aile {iyeleri tarafindan
bilinen bir aile afet plan1 olma durumunun Amerika’daki c¢alismalara gore diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum, Sakarya gibi yikic1 deprem tecriibesi olan bir ilde

yasayanlar i¢in oldukg¢a diistindiiriictidiir.

Arastirmanin yiiriitiildigli 6rneklemde aile depreme hazirlik plan1 yapma durumu ile
cesitli bagimsiz degiskenler arasindaki iligki incelenmistir. 30 — 39 yas arasindaki
hastane c¢alisanlart (%37,72), 20 — 29 yas arasindaki hastane calisanlarina gore
(%20,17) daha yiiksek oranda depreme hazirlik plani yaptigini belirtmistir. Medeni
durumu evli olanlar evli olmayanlara, cocuk sahibi olanlar olmayanlara, hanelerinde
bakima muhtag bir kisi olanlar olmayanlara ve oturduklar1 ev kendilerine ait olanlar
olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml1 derecede daha ¢ok depreme hazirlik plant
yaptiklarini belirtmislerdir. Katilimcilarin gegmiste biiyiik veya yikici bir deprem
yasamis olma durumlari ile depreme hazirlik plant yapma durumu incelendiginde,
deprem deneyimi olanlar (%34,62), olmayanlara (%25,19) gore daha yiiksek oranda
plan yapmalarina karsin aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ancak
biiyiik veya yikict bir deprem nedeniyle kendisi ya da bir yakinini yaralanan, bir
yakinini kaybeden ve mal kayb1 yasayan katilimeilarin diger katilimcilara gore anlaml
olarak daha yiiksek oranda aile depreme hazirlik plani yaptigi goriilmiistiir. Evli
olanlarda olmayanlara gore afet planina sahip olma orani literatiirdeki ¢alismalarda da

benzer sekilde daha yiiksek olarak bulunmustur (Khon 2012).

Aile depreme hazirlik plani olustururken bu planda olmas1 gereken ¢esitli alt bagliklar
vardir. Aragtirmaya katilanlara bu maddeler ayr1 ayr1 olarak da sorulmustur. Deprem
aninda yapilmasi ve yapilmamasi gereken davraniglari katilimcilarin %83,37’s1 yani
biliylik ¢ogunlugu bildigini belirtirmistir. Katilimcilar arasinda kadinlar erkeklere,
medeni durumu evli olanlar olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha ¢ok deprem anindaki giivenli davraniglarin neler oldugunu bildigini ifade
etmigtir. Ancak deprem aninda siginacak her odadaki giivenli yerleri belirledigini
(%35,39), acil durumlarda kullanilacak alternatif ¢ikis yollarini belirledigini (%29,22),
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ev disinda aile liyeleri i¢in giivenli bir bulusma noktas1 belirledigini (%19,00), evlerine
en yakin acil toplanma alanlarinin yerini bildigini (%16,86) ve deprem sonrasi aile
iyeleriyle birlikte bir haberlesme plani yaptigini (%14,25) ifade eden katilimcilarin
orani olduk¢a diisiik bulunmustur. Amerika’daki hastane c¢alisanlar1 {izerinde
yiirlitiilen bir ¢caligmada afet ve acil durumlar sonrasi bir bulusma noktasi belirleyen
katilimcilarin oran1 %24 olarak ifade edilmistir (Brice 2017). Tiirkiye’de 2016 yilinda,
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) ¢alisanlarinda yiiriitiilen bir ¢aligmada afet
tehlikelerine gore ev i¢inde (%80,0) ve disindaki (%79) giivenli davranislari bildigi
belirten katilimcilarin oram1 mevcut calisma ile benzer bulunmustur (Unal ve ark.
2017). Ancak katilimcilarin afet aninda evlerindeki odalarindaki sigmabilecekleri
giivenli yerleri belirleme (%58,1), afet sonrast evden / binadan giivenli c¢ikis
yapilabilecek yerleri belirleme (%70,5), aile tiyeleriyle birlikte giivenli bir bulusma
noktast belirleme (%48,6), afet sonrasi aile tiyelerinin bir arada olmadig1 durumlarda
haberlesme kisisi belirleme oranm1 (%44,8) mevcut calismaya gore daha yiiksek
bulunmustur (Unal ve ark. 2017). Bunun nedeninin UMKE calisanlarinin afet
farkindaliginin ve bilincinin, bu ¢aligmadaki 6rneklem grubuna gore daha yiiksek

olmasi ile iligkili oldugu diistiniilmektedir.

Depreme kars1 hazirlikli olmak icin yapilacaklardan biri de yapisal risklere kars
onlemler almaktir. Arastirmaya katilanlarin yapisal risklere kars1 aldiklar1 dnlemler {i¢
soru ile incelenmistir. Katilimcilarin  %46,56’s1  oturduklart evlerin deprem
yonetmeligine uygun olarak tasarlanip insa edildigini ya da yetkili bir miihendis
tarafindan incelenip gerekli gili¢lendirmelerin yapildigini belirtmistir. Arastirmaya
katilanlarin %35,63’i oturduklar1 binanin nemden korunmasi igin gerekli dnlemlerin
alindigini belirtirken, %60,57’si oturduklar1 evin/binanin diizenli bakimlarinin ve ¢ati,
baca gibi yapilarinin gerekli durumlarda tadilatlarinin vakit gecirmeden yapildigini
ifade etmistir. UMKE calisanlari ile yapilan bir ¢aligmada da katilimeilarin %54,3°1
yasadiklar1 binanin nemden korundugunu ve diizenli bakimlarinin yapildigim
belirtmistir (Unal ve ark. 2017). Yeni Zelanda’da yapilan baska bir ¢alismada ise
oturduklar1 evleri depreme dayaniklilik agisindan giiclendiren ya da biiylik bir
depremde yikilmayacagini diisiinenlerin oran1 %33,2 olarak bulunmustur (Spittal et al.
2006). 2013 yilinda yapilan bir sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalarin
cogunda deprem sonucu meydana gelen Oliimlerin birincil nedeni binalarin

cokmesidir. Yapisal risklerin, depremin insanlar {izerindeki olumsuz etkilerini
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arttirdig1 asikar olmasina ragmen katilimcilarin bu risklere karsi yeterince 6nlem

almadig goriilmektedir.

Deprem, sadece bina ya da eklentilerinin ¢odkmesiyle degil, binalarin i¢indeki yapisal
olmayan elemanlarin etkisi ile de can ve mal kaybina neden olmaktadir. 1999 yilindaki
Golctik depreminden sonra meydana gelen yaralanmalarin yarisinin, oliimlerin
%?3’linlin yapisal olmayan elemanlar sebebiyle meydana geldigi gdsterilmistir (Erdik
2000). Bu sebeple yapisal olmayan risklere karsi da gerekli dnlemler alinmalidir.
Arastirmaya katilanlarin  %36,53°1 evlerindeki yiliksek ve agir mobilyalar ile
elektronik esyalari, %37,77’si ise su 1siticisi, buzdolab1 ve firinint duvara, dosemeye
ya da bulunduklan yiizeye uygun sekilde sabitledigini belirtmistir. Katilimcilarin
yapisal olmayan risklere karsi aldig1 en sik dnlem (%55,58) evlerindeki biiyiik ve agir
nesneleri ylizeye yakin olacak sekilde depolanmasini saglamalari olmustur.
Evlerindeki pencere camlarina film ¢ektigini ve / veya pencerelerinde kalin perdeler
kullandigin1 ifade edenler aragtirmaya katilanlarin %15,44°i iken, dolap kapaklarina
giivenlik mandallar1 taktigini belirtenlerin oran1 %8,08’idir. Arastirmaya katilanlar
arasinda miistakil evde oturanlar oturmayanlara, ge¢miste biiyiik bir deprem yasama
oykiisli olanlar olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek
oranda evlerindeki yiiksek ve agir esyalart bulunduklar1 ylizeye sabitlediklerini
belirtmislerdir. Deprem deneyimi olan kisilerin depremin etkilerini daha 6nce yasamis
olmalar1 sebebiyle yapisal olmayan risklere karsi 6nlem alma oranlarinin daha yiiksek
cikmasi beklenen bir sonu¢ olmasina karsin yine de deprem yasadigini belirten 286
kisiden 172’si yani yarisindan fazlasi esyalarini sabitlemedigini belirtmistir. Yeni
Zelanda’daki calismada katilimcilarin %60°1 evlerindeki agir esyalarin yiizeye yakin
depolanmasinm1 sagladigini, %24°l dolap kapaklarina gilivenlik mandallar1 taktigini,
%19’u yliksek mobilyalarini sabitledigini belirtmistir (Spittal et al. 2006). Tiirkiye’de
yiiriitiilen bir calismada ise evlerindeki yiiksek esyalar1 duvara sabitleme orani1 %21,6,
dolaplar1 sabitleme orani %31,2 olarak bulunmustur (Sakiroglu 2005). Tiirkiye
genelinde ytiriitiilen Tiirkiye Afet Farkindalig1 arastirmasinda ise esyalari sabitledigini
belirten katilimcilarin oran1 %27,5 olarak ifade edilmistir (AFAD 2014). Literatiirde
ve mevcut ¢alismada yapisal olmayan risklere karst 6nlem alma oranlart farkliliklar
gostermektedir. Bu durumun, aragtirmalardaki sorularin standart olmamasi ve verilerin
katilmecilarin ~ bildirimine dayanmasi sebepleriyle oldugu diistiniilmektedir.

Katilimeilarin  davraniglarini evlerinde goézlemlemek bu arastirma tasarimlariyla
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miimkiin olmamistir. Ancak tiim bunlara ragmen genel anlamda yapisal olmayan

risklere kars1 6nlem alma oranlarinin diisiik oldugu soylenebilir.

Deprem gibi dogal afetler meydana geldikten sonra yangin, toprak kaymas gibi ikincil
felaketler de meydana gelebilmektedir. Depremde bulundugu binadan sag olarak
cikabilen bir kisinin afet sonras1 donemde hayatta kalacak gerekli malzemeler ile bilgi
ve becerilere sahip olmasi gerekmektedir. Aragtirmaya katilan hastane caliganlar
“Binanizda ¢alisir durumda bir yangin sondiiriiclinliz var m1?” sorusuna %28,74
oraninda ‘evet’ yamitim vermistir. Unal ve arkadaslarimin yapti§i calismada
katilimcilarin %26,7’si binalarinda bir yangin sondiiriicii oldugunu ve kullanmay1
ogrendiklerini belirtilmistir (Unal ve ark. 2016). Diger benzer bir ¢alismada da
katilimcilarin %12,5°1 evlerinde yangin sondiiriicii oldugunu ifade etmistir (Ulusoy
2015). Yabanct literatiirdeki bir baska ¢alismada ise arastirma grubunun %33,22’sinin
evlerinde yangin sondiiriiciisii oldugu belirtilmistir (Spittal et al. 2006). Mevcut
caligma ile literatiirdeki diger ¢alismalarin oranlariin birbirine benzer sekilde diisiik

oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilanlar arasinda evlerinde ilkyardim c¢antasi oldugunu belirten 100 kisi
(%23,75) bulunmaktaydi. {lk yardim ¢antasi sadece deprem gibi afet durumlarinda
degil baska sebeplerle de ihtiya¢ duyulabilecek bir esyadir. Ilk yardim ¢antasmin
sadece evde bulunmasi degil igindeki malzemelerin belirli araliklarla diizenlenmesi de
gerekmektedir. Yerli ve yabanci literatiirdeki diger caligmalara bakildiginda kisilerin
evlerinde ilk yardim c¢antasi bulundurma oranlar1 %66- %24 araliginda seyretmektedir
(Sakiroglu 2005, Spittal et al. 2006, FEMA 2009, Stewart 2017, Unal ve ark. 2017).
Mevcut arastirma, hastane ¢aliganlari ile yiiriitiildiigiinden literatiirdeki hane halki ile
yapilan ¢aligmalara gore ilk yardim ¢antasi bulundurma oraninin daha diisiik oldugu
gozlemlenmistir. Bunun nedeni, hastane calisanlarinin ilk yardim ihtiyaci oldugu
durumlarda gerekli malzemelere c¢alistiklari yerden daha kolay erisebilecekleri
diisiincesi olabilir. Hastane g¢alisanlarinin evinde ilkyardim amaclhi kullanilabilecek
ila¢ ve malzemelerin bir ¢anta i¢inde olmasa bile evin farkl yerlerinde, daginik olarak
bulunma olasiligi da yiiksektir. Bu nedenle mevcut arastirmada katilimcilarin
ilkyardim cantasi bulundurma oranlar1 diger hane halki ile yapilan ¢aligmalara gore

daha diisiik oranda ¢ikmis olabilir.

99



Sakarya Egitim ve Arastirma Hastanesi calisanlariyla yapilan giincel ¢aligmada,
evlerinde belirli araliklarla i¢indeki malzemeleri diizenledikleri bir afet ve acil durum
cantast oldugunu belirten yalmizca 45 kisi (%10,69) vardir. Istanbul’da 1 123 hane
halk: ile yapilan bir ¢calismada deprem cantasi hazirladigini belirtenlerin oran1 %6
olarak, 1 604 kisi ile yapilan bir baska calismada %14,3 olarak gosterilmistir (Yesil ve
ark. 2010, Kalaga ve ark. 2007). Ankara’da huzurevi caligsanlar1 ile yapilan bir
calismada da c¢alisanlarin evlerinde afet cantast bulundurma orant %11,1 olarak
bulunmugtur (Ulusoy 2015). Literatiirdeki ve mevcut arastirmadaki verilere
bakildiginda afet ve acil durum c¢antasi1 bulundurdugunu ifade edenlerin oraninin
oldukca diisiikk oldugu goriilmiistlir. Arastirmanin yapildigi drneklemde gegmiste
biiyiik ve yikici bir deprem yasayanlar yasamayanlara, deprem nedeniyle kendisi ya
da bir yakimi yaralananlar yaralanmayanlara, ev sahibi olanlar olmayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek oranda evlerinde afet cantasi
bulundugunu ifade etmislerdir. Evlerinde bir afet cantast oldugunu belirten 45
katilimciya i¢indeki malzemelerin neler oldugu soruldugunda sirastyla en ¢ok pilli el

feneri (n=31), su (n=22) ve dayanikl yiyecekler (n=18) olarak belirtmislerdir.

Arastirmada, katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun afet cantasi olmamasina ragmen
deprem sonrasindaki donemde gerekli olabilecek baz1 esyalart bulundurup
bulundurmadiklar1 ayrica sorgulanmistir. Katilimcilarin %60,33°{ evlerinde g¢aligir
durumda pilli el feneri, %22,80°1 pilli radyosu bulundugunu belirtmistir. Yabanci
literatiirde evlerinde el feneri bulunduranlarin oranlar1 %55 (Stewart 2017), %84,59
(Spittal et al. 2006) gibi farkliliklar gostermekle birlikte genellikle ¢ogu kisinin evinde
pilli bir el fenerinin bulundugu gosterilmistir. Bunun nedeninin el fenerinin sadece afet
durumlarinda degil giinliik yasantida bagka islerde de kullanilabilir bir esya olmasi ile

iliskili oldugu diistiniilmektedir.

Mevcut aragtirmada afet gibi durumlarinda kullanilabilecek, aile {iyelerine ii¢ giin
yetecek kadar dayanikli yiyecek depoladigini belirtenlerin orani %25,65 iken, su
depoladigin1 belirtenlerin oran1 %16,15°tir. Peru’da 230 hane halki ile yapilan bir
calismada katilimcilarin %26 yiyecek depoladigi, %24 {iniin acil durum su planinin
oldugu belirtilmistir (Stewart 2017). Yeni Zelanda’daki diger bir calismadaki
katilimcilarinsa %59,93’linlin yiyecek, %40,41’inin su depoladig1 ifade edilmistir
(Spittal et al. 2006). Amerika’ daki iiclincli basamak bir hastanede ¢alisanlarin bireysel
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afet hazirliklarinin incelendigi bir arastirmadaki 1334 kisinin %86 sinin 3 giin yetecek
kadar yiyecek, %51 inin 3 giin yetecek kadar su depoladigi belirtilmistir (Brice 2017).
Tiirkiye’de yiiriitiilen bir caligmasa ise yiyecek depolayanlarin orani %19,3 iken su
depolayanlarin oran1 %30,3 olarak bulunmustur (Sakiroglu 2005). Yiyecek ve su
depolayan kisilerin oraninin yabanci literatiir ile karsilastirildiginda tilkemizdeki

caligmalarda ve bu calismada daha diisiik oldugu gézlemlenmistir.

Deprem meydana geldikten sonra evde sigindigimiz yerlerden ¢ikip giivenli bir sekilde
binay1 terk etmeden once gelisebilecek ikincil felaketleri 6nlemek i¢in evlerimizdeki
elektrik, su ve gaz vanalarin1 kapatmamiz gerekmektedir. Katilimcilara evlerindeki bu
vanalarin yerleri ve nasil kapatilacagini bilip bilmedikleri soruldugunda, biiyiik
cogunlugu bildigini ifade etmistir. Arastirmaya katilan hastane ¢alisanlarinin %95,25°1
evlerindeki elektrik sigortasinin, %91,45°1 gaz vanasinin, %87,65°1 su vanasinin yerini
ve nasil kapatilacagini bildigini belirtmistir. Tiirkiye genelinde hane halki ile yapilan
bir calismada ise oranlar sirasiyla %89,3, %55,5 ve %87,6 olarak bulunmustur (AFAD
2014). Mevcut calismada vanalarin yerini ve nasil kapatilacagini bilen kisi oraninin
Tiirkiye genelinde yapilan ¢aligmaya gore daha yiiksek olarak bulunmasinin sebebinin,
aragtirmanin yapildig1 6rneklemin egitim durumunun yiiksek olmast ile iliskili oldugu

diistiniilmektedir.

Depreme karst bireysel olarak hazirlikli olmanin tek amaci can kaybimi ve
yaralanmalar1 6nlemek degildir. Depreme karsi gerekli hazirliklar yapildig: takdirde
meydana gelebilecek maddi zararlar1 da azaltmak s6z konusudur. Zorunlu deprem
sigortasi, deprem ya da deprem sonucu meydana gelebilecek ikincil felaketler (yangin,
toprak kaymasi1 vb.) nedeniyle olusabilecek maddi kayiplari teminat altina almaktadir.
Arastirmaya katilanlarin %66,98’1 evlerinde zorunlu deprem sigortast oldugunu
bildirirken, %15,68’si olmadigini, %17,34’ti de olup olmadigin1 bilmedigini
belirtmistir. Tiirkiye genelindeki mevcut sigortalilik oran1 %53,50 iken, Marmara
bolgesi i¢in bu oran %66,20°dir. Sakarya ili ise %83,00 sigortalilik orani ile
Yalova’dan  (%85,70) sonra Tirkiye’de ikinci sirada yer almaktadir
(https://www.dask.gov.tr/zorunlu-deprem-sigortasi-istatistikler-2.html#anchor-bolge-
il. Erisim tarihi: 01.12.2019). 1999 yilindaki depremden etkilenen Sakarya ve
Yalova’nin sigorta bilincine sahip olmasmnin bu sonuca etkisi oldugunu

diistinmekteyiz. Mevcut aragtirmada evinin zorunlu deprem sigortast oldugunu
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bildirenlerin sayisinin Sakarya ortalamasina gore diisiik olmasmin sebebinin,
katilimeilarin %17,34’liikk kisminin sigortalilik durumunu bilmedigini belirtmesi ile
iligkili olabilir. Katilimcilarin evlerine deprem sigortasi yaptirma oranlari, medeni
durumu evli olanlarda, lisans ve lstii egitim diizeyine sahip olanlarda, saglik
calisanlarinda, aylik hane geliri 6000 TL ve {izerinde olanlarda diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Saglik calisanlarinin egitim
durumunun diger hastane ¢alisanlarindan daha yiiksek olmasi ve hane gelirinin de
bulunla iligkili olarak yiiksek olmas1 sonucu, deprem sigortasi yaptirma oranini daha
yiiksek cikmasinin katilimeilarin gelir diizeyi ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir.
Ikamet etme siiresi bir y1l ve daha kisa siireli olanlarda sigortalilik oran1 daha uzun
stireli olanlara gore daha yliksekken, oturduklar1 evin insa edilme yili 1999 yili ve
oncesinde olanlar 2007 yili ve sonrasinda olanlara gore sigortalilik orani daha
diistiktlir. Zorunlu deprem sigortasinin 17 yildir uygulanmasi nedeniyle daha eski
tarihlerde insa edilmis evlerde oturanlarda sigortalilik oraninin daha diisiik olmasina
sebep oldugu diistintilmektedir. Ayrica yeni bir ev satin alindiginda ya da kiraci olarak
oturulmaya baslandiginda elektrik aboneliginin yapilabilmesi i¢in dncelikle deprem
sigortas1 yaptirilmast gerektiginden ikamet siiresi 1 yil ve daha kisa siireli olanlarda

sigortalilik oraninin diger gruplara gore daha yiiksek ¢iktig1 diistintilmektedir.

Hastane calisanlarinin, deprem gibi afetlerde gorev alma gibi sorumluluklar1 da
mevcuttur. Hastanelerde afet planlarimin olusturulmasi ve bu konuda calisanlara
egitimler verilmesi ve gerekli tatbikatlarin yaptirilmasi gerekmektedir. Arastirmaya
katilan hastane ¢alisanlarinin yalnizca %36,10°u depreme hazirlikli olma konusunda
herhangi bir egitim aldigin1 ve /veya tatbikata katildigini ifade etmistir. Kisilerin
bireysel olarak hazirlik durumlarinin artmasinda kuskusuz alacaklari egitimin ve
uygulayacaklar tatbikatlarin 6nemi biiyiiktiir. Tilirkiye genelinde yapilan bir calismada
afet bilinci ve afetler hakkinda bir toplantiya katildigini bildirenlerin oran1 %10,6 iken,
bu konuyla ilgili bir kitap ya da brosiir okudugunu belirtenlerin oran1 %26,6 olarak
bulunmustur (AFAD 2014). Mevcut arastirmadaki oranin Tiirkiye genelinde hane
halkiyla yapilan ¢aligmaya gore daha yiiksek ¢ikmasinda Sakarya’nin 20 yil once

yasadig1 biiyiik depremlerin etkisinin oldugu diistiniilmektedir.

Bu arastirmanin birincil amacinin disinda katilimcilara ¢alistiklar: hastanede depreme

hazirlikla ilgili herhangi bir 6nlem alip almadiklar1 da sorulmustur. Sadece 51 hastane
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calisani (%12,17) bu soruya ‘evet’ yanitin1 vermistir. Hastanede depreme hazirlikla
ilgili 6nlem aldigi belirten hastane c¢alisanlart aldiklar1 onlemleri, afete hazirlikla
ilgili egitim almak ve isyerindeki esyalari sabitlemek olarak ifade etmislerdir.
Hastanede calisan hekimlerle yapilan diger bir calismada hekimlerin %84,7’si,
caligtiklar1 kurumlarda afet plani tatbikatinin  yapilmadigini ya da yapilip
yapilmadigimi bilmediklerini ifade etmislerdir (TTB 2009). Hastane g¢alisanlarinin
evlerindeki bireysel hazirlik durumlarinin disinda isyerlerinde aldiklari 6nlemlerin de
yetersiz oldugu ve bu konuda yeterli derecede farkindaliklarinin olugmadigi
goriilmektedir. Bu konudaki egitimlerin ve uygulamalarin arttirilmasinin, hastane

calisanlarinin afet bilincini yiikseltecegi diisiiniilmektedir.

Hastane calisanlarinin depreme bireysel hazirlik durumlari ile bagimsiz degiskenlerin
ikili karsilagtirmalarma bakildiginda evli olanlar olmayanlara, ¢ocugu olanlar
olmayanlara, egitim durumu 6n lisans ve alt1 olanlar lisans ve iistii olanlara, ev sahibi
olanlar olmayanlara, biiyiik ve yikici deprem yasayanlar yasamayanlara, deprem
nedeniyle kendisi ya da bir yakini yaralananlar yaralanmayanlara gore anlaml
derecede daha yiiksek puan aldig1 goriilmiistiir. Cocugu olanlarin olmayanlara gore
hazirlik puanlarinin daha yiiksek olmasinin sebebi, katilimcilarinin c¢ocuklarinin
giivenligi hakkinda kendilerinden daha duyarli olmasi ya da okulda ¢ocuklara depreme
hazirlikla ilgili verilen bilgilerin hane icinde ebeveynlere aktarilmasi ile iliskili
olabilecegi diisliniilmektedir. Ge¢gmiste bir afet deneyimi olanlarin afet hazirhigini
arttirdig1 ¢esitli calismalarda gosterilmistir (Khon 2012). Mevcut calismada da
literatiir bilgisiyle uyumlu olarak biiylik ve yikici deprem yasayanlar ve deprem
nedeniyle kendisi ya da bir yakini yaralananlar diger katilimcilara gore sorulan
depreme hazirlikla ilgili sorulara daha ¢ok evet yanitin1 vermislerdir. Literatiirdeki
diger caligmalarda ev sahibi olanlarin olmayanlara oranla daha ¢ok depreme bireysel
olarak hazirlikla ilgili 6nlemler aldig1 gosterilmistir (Kalaca ve ark. 2007, Spittal et al.
2006). Kisinin ev sahibi olacagli zaman bir yatirim yaptigindan daha ¢ok dikkatli
davranmasi ayrica ev sahibi olanlarin esyalar1 sabitlemek gibi yapisal olmayan risklere
kars1 da daha rahat 6nlemler alabilmesi nedeniyle ev sahibi olanlarin olmayanlara gore
depreme bireysel hazirliklariin yiiksek oldugu diistintilmektedir. Egitim durumunun
yiikksek olmasmin depreme ve diger afetlere karsi bireysel hazirliklarr arttirdig
literatiirdeki diger calismalarda gosterilmistir. Ancak mevcut calismada diger

caligmalardan farkli olarak egitim durumu 6n lisans ve altinda olanlarin lisans ve tistii
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olanlara gore daha yiliksek puan aldiklari goriilmiistir. Bu farkliligin sebebinin
karistirict faktorler nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir. Egitim durumu lisans ve
iistiinde olan grupta genellikle hemsire ve doktor gibi tayin ile diger illerden gelebilen
personelin olmasi nedeniyle 1999 yilindaki depremleri yasamis olma oranlarinin daha
diisiik oldugu ve bu sebeple depreme bireysel hazirlikla ilgili daha az 6nlem aldiklar1

diistiniilmektedir.

Mevcut aragtirmanin kisithliklarina bakildiginda kesitsel tipte olmasinin dogas1 geregi
nedenselligi ortaya koyma acgisindan yeterince giiclii degildir. Katilimcilarin hazirlik
durumlar ve diger 6zellikleri ile ilgili bilgiler s6zel olarak elde edildiginden verilerin

bildiriminde bias (reporting bias) olabilir.

Afete hazirhik algist ile ilgili yapilan bir ¢alismada kendini afete hazir hisseden
katilimcilarin motivasyon nedenleri, yasadiklart bolgede afet meydana gelme
olasiliginin yiiksek olmasi, muhtemel afetler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve afetlerle
ilgili kisisel deneyim yasamalar1 olarak belirtilmistir (Kruger et al. 2018). Depreme
hazirlik i¢in 6nlem almama nedeni olarak ise literatiirdeki arastirmalarda siklikla
ihmalkarlik ve ekonomik nedenler belirtilmistir (Kalaga ve ark. 2007). Hastane
calisanlarinin kendileri ve ailelerinin giivenligi i¢in endise duymalar1 da afet
durumunda c¢alismaktan kaginmalarinin en 6nemli nedeni olarak gosterilmektedir
(Chaffe 2009, Charney et al. 2015) Kocaeli’deki 112 personeli ile yapilan bir
caligmada da afet durumunda calismay1 etkileyecek faktorler, ¢alisanlarda bir yakin
kaybinin olmamasi, ¢alisanin kendisinin ve yakinlarinin giivende oldugunu bilmesi
olarak ifade edilmistir (Cakmak ve ark. 2017). Bu sebeple hastane g¢alisanlarinin
deprem gibi afetlere bireysel hazirlik diizeyleri, afetlerden sonra c¢aligabilirlik

durumlarini da dogrudan etkilediginden oldukca 6nemlidir.

Literatiirdeki ¢aligmalar genellikle hemsire, doktor, ambulans personeli gibi saglik
calisanlari lizerinde yliriitilmiistiir. Bu sebeple diger saglik ¢alisanlarinin ve hastanede
calisan diger personelin afet bilgisi ve hazirligi ile ilgili literattirdeki bilgiler kisithdir.
Oysa ki saglik hizmet sunumu ve devamlilifi sadece hemsire, doktor gibi saglik
personelleriyle sinirlandirilamaz. Temizlik personelinden, giivenlik personeline, tibbi
sekreterinden, mutfak personeline kadar hizmet sunumunun devaminda tiim hastane

calisanlarina ihtiya¢ vardir. Bu calismanin, yakin geg¢miste iki biiyiilk depremden
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etkilenmis ve depremselligi yiiksek bir bolge olan Sakarya’daki {i¢iincii basamak bir
hastanede, saglik calisgan1 olmayan diger personelini de iceren tiim hastane
calisanlariyla yiiriitiilmesi aragtirmanin en giiclii yanidir. Yakin déonemde Sakarya’da

ylriitiilmiis benzer bir ¢aligmanin olmamasi da ¢alismanin giiglii yanlarindandir.

Kesitsel tipte yiiriitiilen bir ¢aligma oldugundan aragtirmanin dogas: geregi aragtirma
sonuglar1 Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki tiim calisanlara
genellenebilmektedir. Yerli ve yabanci literatiirde hastane ¢alisanlarinin bireysel afete
hazirlik diizeyleri ile ilgili kisitli sayida ¢alisma mevcuttur. Afet tiirlerine 6zel hazirlik
durumlarin1 gésteren ¢aligmalar ise ¢ok daha azdir. Bu arastirma, Sakarya’daki bir
ticlincii basamak hastane ¢alisanlarinin bireysel olarak depreme hazirlik durumlarinin

incelenmesi nedeniyle literatiire katki yapacagi diistintilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismada katilimcilarin bireysel anlamda depreme hazirlik durumlarinin genel
olarak (depreme hazirlik plan1 yapma, yapisal risklere kars1 alinan dnlemler, yapisal
olmayan risklere kars1 alinan onlemler, deprem sonrasi hayatta kalmak i¢in gerekli
beceri ve malzemelere sahip olma) diisiik oranda oldugu goriilmiistiir. Sakarya ili,
deprem riskinin yiiksek oldugu Kuzey Anadolu Fay Hatt1 lizerinde yer almaktadir ve
yakin gecmiste 2 biiylik depremden etkilenmistir. Arastirmanin yiiriitiildiigii hastane
calisanlar1 genel olarak daha bilingli olmasi beklenen bir grup olmasina karsin
caligmanin sonuglarina gore katilimcilarin bireysel depreme hazirlik durumlarinin,
literatiirdeki hane halki ile yapilan ¢alismalara gore daha yiiksek oranda olmadigi

gorilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin biiylik ¢cogunlugu oturduklar1 bolgede biiyiik ve yikicr bir
deprem yasayacaklarint (%88,80) ve depreme karsit hazirlikli yagamanin onemli
oldugunu (%388,59) diisiindiiklerini belirtirken, kendini depreme karst hazirlikli
hissettigini sOyleyen katilimcilarin orani yalnizca %41,57°dir. Arastirmaya katilan
hastane ¢alisanlarinin biiyiik ¢ogunlugunun deprem riski ve depreme karsi onlem
alinmas1 gerekliligi konusunda farkindaligi olmasina ragmen bunu davraniglarina

yansitamamalar1 diistindiiriictidiir.

Depreme kars1 alinmasi gereken onlemlerin bir kismiin ekonomik nedenlerle iligkisi
olmasina karsin (deprem yonetmeliginden sonra insa edilmis konut se¢imi, ev sahibi
olma durumuna bagli yapisal ve yapisal olmayan risklere kars1 alinan énlemler gibi)
bir kism1 ciddi maliyetler gerektirmeden alinabilecek 6nlemlerdendir (aile afet plani
yapmak, afet ve acil durum c¢antas1 hazirlamak gibi). Bu caligmada katilimcilarin

yalnizca %31,59’u depreme hazirlikla ilgili bir aile plani olusturduklarini, %19,00’u
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ev disinda giivenli bir bulusma noktas1 belirlediklerini, %14,25°1 acil durumlar i¢in
aile haberlesme planlar1 oldugunu ifade etmistir. Higbir maliyet gerektirmeyen bu
onlemlerin alinmamast altinda yatan sebeplerden birinin ihmalkarlik oldugu
diisiiniilmektedir. Arastirmaya katilan hastane calisanlarindan sadece %10,69 unun
evlerinde bir afet ve acil durum cantast oldugunu belirtmesi de ¢alismanin carpict

sonuglarindan birisidir.

Arastirmaya katilan hastane c¢alisanlarindan evli olanlarin olmayanlara, ¢ocugu
olanlarin olmayanlara, egitim durumu 6n lisans ve altinda olanlarin lisans ve iistiinde
olanlara, ev sahibi olanlarin olmayanlara, biiyiik ve yikict bir deprem yasayanlarin
yasamayanlara, deprem nedeniyle kendisi ya da bir yakimi yaralananlarin
yaralanmayanlara gore anlamli derecede daha yiiksek oranda depreme bireysel
hazirhik davraniglart  i¢inde olduklar1 saptanmasmna karsin genel olarak
degerlendirildiginde, hastane ¢alisanlarinin depreme bireysel anlamda hazirlikli olmak

icin almalar1 gereken dnlemlerin bir ¢ogunu almadiklar1 sdylenebilir.

Bu c¢alisma sonucunda aragtirmaya katilan hastane calisanlarinin depreme karsi
bireysel olarak yeterince hazir olmadiklar1 goriilmektedir. Bireysel hazirlik
durumlarinin yeterli boyutta olmamasi olast afet durumlarinda hastane ¢alisanlarinin
orgiitsel afete miidahale i¢in de hazir olmalar1 Onlinde bir engeldir. Saglk
caliganlarinin ve diger hastane calisanlarinin toplumun ve kendilerinin gilivenligini

saglayabilmeleri i¢in hazirlik durumlarinin daha da gelistirilmesi gerekmektedir.

Hastane c¢alisanlarinin depreme karsi bireysel olarak hazirlik diizeylerini arttirmak i¢in
oOneriler:
» Literatiirdeki arastirmalar genellikle kisith personele odaklandigindan ¢esitli
afet tipleri i¢in, tiim hastane ¢alisanlariyla ayrintili caligmalar yapilmalidir.
* Hastaneler bireysel afet hazirligini desteklemeli, tesvik etmelidir.
* Hastane c¢alisanlarma egitimler verilmeli, gerekli tatbikatlarin yapilmasi
saglanmalidir.
* Depreme karst bireysel olarak hazirlikli olma tutumlarinin davranislara
doniismesini engelleyen nedenler, 6zellikle niteliksel arastirmalarla ortaya

konulmalidir.
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» Tiirkiye sartlarina 6zgii, hastane ¢alisanlariin depreme hazirlik durumunu
degerlendiren 6lgme degerlendirme yontemleri gelistirilmeli, sonrasinda bu
olgme araglarinin gecerlilik ve giivenilirligi yapilmalidir.

e Ilgili kamu kuruluslarinca bireysel depreme hazirlik diizeyinin arttirilmasi igin,
hazirlik davranislarini etkileyen olumlu ve olumsuz etkenler dikkate alinarak,
miidahaleler planlanmal1 ve

e Ihtiyag duyulan mevzuat degisikliklerinin yapilmasi gerekmektedir.
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a) Lutfen hangi depremi, kag yilinda ve nerede yasadiginizi belirtiniz (Birden fazla deprem

yazilabilir.)
(1) Deprem: / Hangiilde:
(2) Deprem: /' Hangiilde:
(3) Deprem: /' Hangiilde:

b) Sizce yasadiginiz deprem veya depremler, depreme karsi daha bilingli olmanizi sagladi mi?
(1) Evet (2) Hayir

2) Su ana kadar biylk veya yikici bir deprem nedeniyle mal kaybi yasadiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

3) $uana kadar bliyiik veya yikici bir deprem nedeniyle bir yakininizi kaybettiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

4) Su ana kadar biyiik veya yikici bir deprem nedeniyle siz ya da bir yakininiz yaralandi mi?
(1) Evet (2) Hayir

5) Su ana kadar biiylk veya yikici bir deprem nedeniyle gegici ya da kalici olarak yer degistirmek
zorunda kaldiniz mi?

(1) Evet (2) Hayir
6) Su anda oturdugunuz bolgede, bliyiik veya yikici bir deprem yasayacaginizi disliniyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
7) Suanda oturdugunuz evde yasamaya karar verirken olasi deprem riskini g6z 6niinde bulundurdunuz
mu?
(1) Evet (2) Hayir
£
EZ
Asagida siralanmis her bir ifade ile ilgili size en uygun cevabi, ifadenin sag § § 2 S £
tarafinda bulunan kutucuklardan birine “X” isareti koyarak belirtiniz. o5l 5 S E| 3
X > 2 e o
= -]
TIEIRTIE
Q (9 Qo ]
XX | X | Z2Z2| X

Kesinlikle

Katiliyorum

8) Buyuk veya yikici bir deprem ile basa ¢ikmak icin hazirlikli oldugumu
distnlyorum.

9) Depreme karsi hazidikli yasamanin énemli oldugunu distniyorum.

10) Su anda oturdugum binanin/evin depreme dayaniklilik agisindan
sadlam oldugunu diistindyorum.

11) Su anda oturdugum binanin/evin bulundugu zeminin saglam oldugunu
distindyorum.
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Anket No: Kampds / Birim: / Tarih:___ /__/

12) Aile Uyeleriniz/hane halkiniz ile birlikte olasi biiyiik ve yikici bir depreme hazirlik hakkinda bir plan ya
da bir konugma yaptiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
13) Deprem aninda yapilmasi ve yapllmamasi gereken davranislarin neler oldugunu biliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
14) Evinizde, deprem aninda siginabileceginiz her odadaki guivenli yerleri belidediniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
15) Evinizdeki ve binanizdaki acil durumlarda kullanabileceginiz alternatif gikis yollarini (ana gikis kapisi
disindaki) belifediniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
16) Deprem aninda aile Uyelerinin bir arada olmamasi durumunda, eviniz disinda aile tyeleriniz ile birlikte
glvenli bir bulusma noktasi belirlediniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
17) Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligi (AFAD) tarafindan belirlenen, evinize yakin acil toplanma
alanlarinin yerlerini biliyor musunuz?

(1) Evet (2) Hayir
18) Deprem sonrasi aile tyeleriniz ile birlikte bir haberlesme plani yaptiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

19) Su an oturdugunuz ev, deprem yénetmeligine uygun olarak tasarlanip insa edildi mi ya da yetkili bir
mihendis tarafindan incelenip gerekli gligclendirmeler yapildi mi1?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
20) Su an oturdugunuz evin/binanin nemden korunmasi igin gereken 6nlemler alindi mi?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
21) Su an oturdugunuz evin/binanin dizenli bakimlari ve gati, baca gibi yapilarinin gerekli durumlarda
tadilatlar vakit gegirmeden yapilir mi?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
22) Evinizdeki ylksek ve agir mobilyalar (dolap, kitaplik vb.) ile elektronik esyalari (televizyon, bilgisayar
vb.) duvara, désemeye ya da bulunduklari ylizeye uygun sekilde sabitlediniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
23) Su isiticinizi (kombi/termosifon/sofben), buzdolabinizi, firininizi uygun malzemelerle duvara ve/veya
yere sabitlediniz mi?

(1) Evet (2) Hayir
24) Evinizdeki agir ve buylk nesnelerin, yere yakin olacak sekilde (alt raflarda) yerlesmesini sagladiniz
mi?
(1) Evet (2) Hayir

25) Evinizdeki duvara ve tavana asili bly(k objeleri (tablo, ayna, saat, avize vb.) yataktan, kanepeden ya
da insanlarin oturdugu herhangi bir yerden uzaktaki duvara emniyetli bir sekilde sabitlediniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
26) Deprem gibi dogal afetler nedeniyle, pencere camlarinin kirilip dagiimasini engellemek igin,
evinizdeki pencere camlarina film gekmek ve/veya kalin perdeler kullanmak gibi 6nlemler aldiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
27) Evinizdeki dolap kapaklarina (deprem aninda kapaklarin agilip igerisindeki esyalarin diismesini
engellemek igin) glivenlik mandallari taktiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir
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Anket No: Kampds / Birim: / Tarih:___ /__/

28) Evinizde/binanizda galigir durumda bir yangin sénddriicii bulunuyor mu?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
29) Evinizde belirli araliklarla icindeki malzemeleri diizenlediginiz bir ilkyardim ¢antaniz var mi?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
30) Evinizde kolay erisebileceginiz bir yerde, ¢alisir durumda pilli bir el feneriniz var m1?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
31) Evinizde kolay erisebileceginiz bir yerde, ¢alisir durumda pilli bir radyonuz var mi?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
32) Evinizde/binanizda, deprem gibi afet durumlarinda kullanilabilecek, aile Gyelerine Ug glin yetecek
kadar konserve, paketlenmis gida vb. dayanikli yiyecekleriniz var m1?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
33) Evinizde/binanizda, deprem gibi afet durumlarinda kullaniimak (izere, aile (iyelerinize yetecek kadar
su depoladiniz mi?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
34) Evinizde belirli araliklarla igcindeki malzemeleri diizenlediginiz bir afet ve acil durum cantaniz var mi?
(1) Evet
(2) Hayir
(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
Cevabiniz evet ise iginde neler oldugunu belirtiniz. (Birden gok segenek isaretleyebilirsiniz.)

(1) Pilli el feneri (8) Battaniye
(2) Pilliradyo (9) Mevsime uygun kiyafetler
(3) Yedek piller (10)Bir miktar para
(4) Cabuk bozulmayacak, dayanikl (11)Tuvalet ve temizlik malzemeleri
yiyecekler (konserve vb.) (12)Receteli ilaglar
(5) Su (13)Diger ise lttfen belirtiniz:
(6) Didik
(7) Caki
35) Evinizdeki elektrik sigortalarinin yerini biliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
Cevabiniz evet ise nasil kapatilacagini biliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
36) Evinizdeki/binanizdaki su vanasinin yerini biliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
Cevabiniz evet ise nasil kapatilacagini biliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
37) Evinizdeki gaz vanasinin (dogalgaz, ocak, tlip) yerini biliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
Cevabiniz evet ise nasil kapatilacagini biliyor musunuz?
(1) Evet (2) Hayir
38) Su an oturdugunuz evin deprem sigortasi (DASK) var mi?
(1) Evet
(2) Hayir

(3) Bilmiyorum/Fikrim yok
39) Depreme hazirlikl olma konusunda herhangi bir egitim / kurs / seminer / tatbikata katildiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

124



Anket No: Kampds / Birim: / Tarih:___ /__/

40) Cinsiyetiniz:
(1) Kadin (2) Erkek
41) Dogum yiliniz (Sadece yil olarak):
42) Medeni durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?
(1) Hig evlenmemis
(2) Evli
(3) Bosanmis/Ayriimis
(4) Esi vefat etmis
43) Su anda yasayan kag cocugunuz var?
44) Egitim durumunuz asagidakilerden hangisi ile uyumludur?

(1) Okuryazar degil (7) Lisans mezunu

(2) Okuryazar veya llkokul terk (8) Yuksek lisans / Doktora mezunu /
(3) ilkokul mezunu Tip veya Uzmanlik mezunu

(4) Ortaokul mezunu (9) Diger: (Lutfen detaylica belirtiniz.)

(5) Lise mezunu
(6) On Lisans
45) Calistiginiz birimdeki goreviniz / Gnvaniniz nedir?

(1) Ogretim tyesi (Prof., Dog., Dr. (7) Tibbi sekreter
Ogr. Uyesi) (8) Tekniker
(2) Uzman doktor / Yan dal Asistani (9) Teknisyen
(3) Asistan / Pratisyen doktor (10)Temizlik personeli
(4) Hemsire (11)Guvenlik personeli
(5) Ebe (12)Diger ise lttfen belirtiniz:

(6) Saglik memuru
46) Son bir yili disindiglnizde ortalama olarak hanenize giren, hane halkinin toplam aylik maddi geliri
ne kadardir? (Maas, kira, emeklilik maasi, maddi yardimlar vs.)
(1) <3.000 TL
(2) 3.001-6.000 TL
(3) 6.001-9.000 TL
(4) 9.001-12.000 TL
(5) >12.000 TL
47) Su anda oturdugunuz evin bulundugu il neresidir?
48) Su anda oturdugunuz evin bulundugu ilge neresidir?
49) Su anda oturdugunuz evin bulundugu mahalle neresidir?
50) Su anda oturdugunuz bina kag yilinda inga edilmistir?
(1) 1999 yilindan 6nce
(2) 2000 — 2007 yillari arasinda
(3) 2007 yili sonrasi
(4) Bilmiyorum/Fikrim yok
51) Su anda oturdugunuz evde kag yildir oturuyorsunuz? (yil)
52) Su an oturdugunuz evin 6zellikleri agsagidakilerden hangisi ile uyumludur?
(1) Mstakil, tek kath
(2) Mustakil, iki veya daha gok katl
(3) Apartman dairesi (Lutfen kaginci kat oldugunu belirtiniz: __ )
(4) Diger ise lltfen belirtiniz:
53) Oturdugunuz evin mlkiyet durumu nasildir?
(1) Ev sahibiyim
(2) Kiraclyim
(3) Yakinimin evi, kira vermeden oturuyorum.
(4) Lojman
(5) Diger ise lltfen belirtiniz:
54) Su anda oturdugunuz evde toplam (siz dahil) kag kisiyle birlikte kallyorsunuz?
55) Su anda oturdugunuz evde bakima muhtag (bebek, cocuk, yasli, engelli vb.) biri var mi?

(1) Evet (2) Hayir
56) Isyerinizde depreme karsi herhangi bir 6nlem aldiniz mi?
(1) Evet (2) Hayir

Cevabiniz evet ise neler yaptiginizi belirtiniz.
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EK 5. DEPREME HAZIRLIK BROSURU

DEPREM SIRASINDA
Bina igindeyseniz;

e Kesinlikle panik yapmayin.

® Yiiksek ve devrilebilecek dolap, kitaplik
gibi esyalardan ve pencerelerden uzak
durun.

e Avize, lamba gibi tzerinize dusebilecek
her tir esyadan uzak durun.

* Sarsinti bitene kadar igeride kalin,
merdivenlere veya ¢ikislara dogru
kosmayin.

* Balkona gikmayin, asansorleri
kullanmayin.

o Giivenli bir yer bulup GOK-KAPAN-
TUTUN hareketini yapin.

* Sarsinti gectikten sonra elektrik, gaz ve
su vanalarini kapatin.

e Soba ve isiticilan sondirin.

o Onceden hazirladiginiz afet ve acil
durum ¢antanizi yaniniza alin.

e Daha 6nce belirlediginiz yoldan binay!
terk edip toplanma bélgesine gidin.

Atk alandaysaniz;

* Binalardan, direklerden, agaglardan,
elektrik hatlarindan uzaklagin.

e Disarida kalin.

e Deniz kiyisindan uzaklagin.

e Tas veya kaya disebilecek yamag
altlarindan uzaklasin.

e Acik arazide comelerek etraftan gelen
tehlikelere karsi hazirlikh olun.

DEPREM NEDIR?

Yerkiirenin igerisinde biriken enerjinin fay
hatlarni  boyunca aniden bosalmasi sonucu
yeryiizinde meydana gelen sarsintilara deprem
denir.

Tirkiye'de en fazla ekonomik zarara yol agan ve
en ¢ok insana zarar veren dogal afet

depremierdir.

Ulkemizin %96°si deprem riski altindadr.

17 Agustos 1999'da meydana gelen Marmara
Depreminde toplam 17.479 «isi éImis,
43.953 kisi yaralanmistir.

17 Agustos 1999'da meydana gelen Marmara
Depremi'nde Sakarya’da ise 3.890 kisi
8lmiis, 7.284 kisi yaralanmistir.

Unutmayin! oturdugunuz bina depreme
karsi dayanikl olsa bile eviniz iginde gerekli
onlemleri almadiginiz siirece depreme hazir
sayllmazsiniz.

GOK-KAPAN-TUTUN

GOK: Giivenli bir yerde veya saglam bir esyanin
yaninda veya altinda ¢okun.

KAPAN: Sirtiniz pengelere déniik olacak sekilde
kapanip, basinizi ve ensenizi diigen cisimlerden
koruyun.

TUTUN: Sarsinti sona erene kadar koltuk ve
oturma grubu gibi agir ve biyiik cisimlere
tutunun.

DEPREM ONCESINDE
« Aile afet plani hazirlayin.

e Evinizdeki her odada, saglam bir masa
alti gibi givenli yerleri belirleyin.

e Tavandaki avize ve lambalarin
baglantilarini saglamlastirin.

e Suisiticinizi (kombi/sofben),
buzdolabinizi, firninizi uygun
malzemelerle duvara ve zemine
sabitleyin.

* Dolap, kitaplik, biife gibi devrilecek
egyalari, kapilardan uzak olacak sekilde
yerlerini degistirin ve duvara ve/veya
dogemeye sabitleyin.

e Agirve biyiik esyalan alt raflara
yerlestirin.

e Duvara asili ayna, tablo vb. esyalan
insanlarin oturdugu herhangi bir yerden
uzaktaki duvara kanca vidalarla sikica
sabitleyin.

* Mutfak dolaplari gibi icinde kirlacak
egyalar olan dolaplara kilit veya kapi
mandallan takin.

e Yataklarinizi buyiik pencerelerin
yanindan uzaklastirin ya da
pencerelerinizi kalin perdelerle 6rtiin
veya cam filmi ile kaplayin.

DEPREME
KARSI
HAZIRLIKLI
OLALIM

AFET VE ACIL DURUM GANTASI

e Deprem gibi afetlerden hemen sonra
ihtiyacinizi karsilayacak afet ve acil
durum ¢antanizi hazirlayin.

e Bucantayi kolay ulasilabilir bir yere
koyun.

e Afet ve acil durum gantanizdaki tim
malzemeleri 6 ayda bir kontrol
ederek yenileyin.

Afet ve Acil Durum Cantasi:
= Besin degeri yuksek ve dayanikh gidalar
(konserve, meyve suyu vb.)
Su
ilkyardim gantasi
Pilli el feneri
Pilli radyo
Yedek piller
Hijyen malzemeleri (sabun, tuvalet
kagidi, hijyenik ped vb.)
Mevsime uygun giyecekler
Battaniye
Onemli belge fotokopileri
Para
Kagit, kalem
Gok amacgh gaki, dudik
Kisisel ilaglar...

Loy

L R )

126



EK 6. OZGECMIS

I - Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Fulya Aktan Kibar
Dogum yeri ve tarihi: Kocaeli / 06.01.1988
Uyrugu: TC
Medeni durumu: Evli
[letisim adresi ve telefonu: fulya_aktan@hotmail.com / 0545-6571970
Yabanci dili: Ingilizce
IT - Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)
2015 - 2019: Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 AD.
2006 - 2012: Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
II1 - Unvanlan (tarih sirasia gore eskiden yeniye dogru)
2012 - 2014: Aragtirma Gorevlisi
2015 - 2019: Asistan Dr
IV- Mesleki Deneyimi
2012 - 2014: Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 AD.
2015 - 2019: Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
V - Uye Oldugu Bilimsel Kuruluslar
VI - Bilimsel lgi Alanlar
Epidemiyoloji, Biyoistatistik, Is Sagligi ve Giivenligi, Afet Tibbi, Saglk
Y o6netimi, Cevre Saglig
VII - Yayinlari: (Ulusal/uluslararasi makale, bildiri, poster, kitap boliimii vb.)

Uzmanlhk Oncesi Déonemdeki Yayinlar

A. Uluslararas1 Makale

B. Ulusal Makale

B.01. Tok S, Serik B, Ekerbicer HC, Erdogan N, inci MB, Demirbas M, Bedir N, Kése
E, Karabel MP, Kibar F. “Sakarya’da aile saglig1 merkezlerinde ¢aligan aile saglig

elemanlarinda tilkenmislik diizeyi ve iliskili faktorler” Sakarya Tip Dergisi, Cilt:7
$.39-46, 2017

127



B.02. Bedir N, Ekerbicer HC, Inci MB, K6se E, Karatepe TU, Demirbas M, Karabel
MP, Erdogan N, Tok S, Kibar F, Sancar O., “Sakarya’ da Yasayan Bir Grup Kadimnin

Siddet Algi Durumlar1 ve Bunu Etkileyen Faktorler”, Sakarya Tip Dergisi. Cilt:7
s.187-195, 2017

B.03. Ko6se E, Erdogan N, Bedir N, Demirbas M, Inci MB, Karabel MP, Tok S, Kibar
F, Ekerbicer HC, “Sakarya’nin Tarakli flgesindeki Eriskinlerde Akiler flag Kullanimi
ile Hgili Bazi Bilgi ve Tutumlarinin Incelenmesi”, Sakarya Tip Dergisi, 8, 1, s.80-89,
Mart 2018

B.04. Aktan Kibar F, Oturak G, Ekerbicer H, Berberoglu U, "Saglikta Siddet Bir Is
Giivenligi Sorunu mudur: Sakarya’da Gorev Yapan Bir Grup Saglik Calisaninin
Saghkta Siddet ile ilgili Gériislerinin Degerlendirilmesi", Sakarya Tip Dergisi 9, 4, s.
612-618 Aralik 2019

B.05. Muratdag1 G, Asict N, Oturak G, Aktan Kibar F, Keskin M, Berberoglu U,
Ekerbicer H, Aydin A. Medyada Yer Alan Kanser Haberlerinin Degerlendirilmesi.
Sakarya Tip Dergisi. 2019; 9(4): 619-625

C. Uluslararasi Kongre, Konferans veya Sempozyum Bildirileri

C1. Uluslararasi Sozel Bildiriler

C1.01. Erdogan N, Karabel MP, Kose E, Kibar FA, Muhlise Demirbas, inciMB, Bedir
N, Tok S, Sancar O, Ekerbiger HC, Bir Tip Fakiiltesindeki Ogrencilerin Akiler flag
Kullanim1 Hakkindaki Bilgi, Tutum ve Davramslari ile Bunu Etkileyen Bazi
Ozelliklerin Degerlendirilmesi”, Syf 915-916, 2. Uluslararast — 20. Ulusal Halk
Saglig1 Kongresi, 13 — 17 Kasim 2018, Antalya (Aralik 2018)

C2. Uluslararasi Poster Bildiriler

C2.01. Kara B, Maras H, Yalcin EU, Aktan F, Demirbas F, Anik Y, Ciftci EA, Gorur
GD. The role of ictal subtraction SPECT for the diagnosis of focal cortical dysplasia

128



in an infant, 10th European Paediatric Neurology Society Congress 25-28 September
2013, Brussels, Belgium, European Journal of Paediatric Neurology PP2.5-2056,
September 2013: Volume 17, Supplement 1, S35.

C2.02. Kara B, Maras H, Yalcin EU, Aktan F, Demirbas F. Two patients with infantile
epileptic dyskinetic encephalopathy and late diagnosis of focal cortical anomaly, 10th
European Paediatric Neurology Society Congress 25-28 September 2013, Brussels,
Belgium European Journal of Paediatric Neurology, P94 — 2054, September 2013:
Volume 17, S79

D. Ulusal Kongre, Konferans, Sempozyum Bildirileri

D1. Ulusal Sozel Bildiriler

D2. Ulusal Poster Bildiriler

D2.01. Giizel D, Ekerbicer HC, Canavar NU, Karabel MP, Aktan Kibar F, inci MB,
Kolayis H, “Autonomic Reactivity Changes During Hypno-Meditation Session: An
Experimental Electrophysiological Study”, Pg 86, Turkish Society of Physiological
Sciences 42nd National Physiology Congress, Diizce, September 2016

D2.02. Tok S, Erdogan N, Bedir N, Kése E, Inci MB, Demirbas M, Karabel MP,
Aktan F, Ekerbicer HC. “Universite 6grencileri akilli telefona baglaniyor mu?”, syf
463, 19. Ulusal halk saglig1 kongresi bildiri kitabi. Antalya, 15-19 Mart 2017

D2.03. Tok S, Bilal S, Ekerbicer HC, Erdogan N, Inci MB, Demirbas M, Bedir N,
Kose E, Karabel MP, Kibar F, “Sakarya’da aile sagligi merkezinde calisan aile saglig:
elemanlarinda tiikenmislik diizeyi ve iligkili faktorler” Syf 406, 19. Ulusal halk sagligi
kongresi bildiri kitabi, Antalya, 15-19 Mart 2017

D2.04. Erdogan N, Karabel MP, Tok S, Bedir N, Kose E, Inci MB, Demirbas MB,
Kibar F, Ekerbicer HC, “Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinde uyku
kalitesi ve etkileyen faktorler”, syf405, 19. Ulusal halk sagligi kongresi bildiri kitabi,
Antalya, 15-19 Mart 2017

129



D2.05. inci MB, Muratdagi G, Ekerbiger HC, Demirbag M, Bedir N, Erdogan N,
Karabel MP, Kibar F, Tok S, Kose E, Sancar O, Karatepe TU, “Sakarya ili Serdivan
ilcesinde bulunan bir aile sagligi merkezine basvuran bireylerin benlik saygisi ve
yasam doyumu diizeyleri ve bu diizeylerle iligkili faktorler”, Syf 539, 19. Ulusal halk
saglig1 kongresi bildiri kitabi, Antalya, 15-19 Mart 2017

D2.06. K6se E, Bedir N, Erdogan N, Demirbas M, Inci MB, Karabel MP, Tok S, Kibar
F, Ekerbicer HC. “il merkezine uzak bir ilgede akilci ilag kullanimi bilgi ve
tutumlariin degerlendirilmesi”, syf 245, 19. Ulusal halk sagligi kongresi bildiri kitabi.
Antalya, 15-19 Mart 2017

D2.07. Ekerbicer HC, Bedir N, Kose E, inci MB, Demirbas M, Karabel MP, Erdogan
N, Tok S, Aktan Kibar F, Sancar O, Muratdag1 G, Copur O, “Sakarya'da Yasayan
Bir Grup Kadinin Siddet Algist Durumlar1 ve Bunu Etkileyen Faktorler”, syf 555-556,
19. Ulusal halk saglig1 kongresi bildiri kitabi, Antalya, 15-19 Mart 2017

VII- Bilimsel Etkinlikleri
Aldig1 burslar
Odiiller
Projeleri
Verdigi konferans ya da seminerler
Katildig1 paneller (panelist olarak)
VIII- Diger Bilgiler
Egitim programi haricinde aldig1 kurslar ve katildig1 egitim seminerleri
T.C. CSGB Is Saghg ve Giivenligi Genel Miidiirliigii Isyeri Hekimligi
Sertifikasi
Organizasyonunda katkida bulundugu bilimsel toplantilar

Diger tiyelikleri

130



