T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI

FEN BIiLIMLERI ENSTITUSU

ILK ve ACIiL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERININ AFETE
HAZIRLIK DUZEYLERININ BELIRLENMESI ve MEZUNIYET
SONRASI AFETLERDE CALISMA ISTEKLILIKLERI

YUKSEK LISANS TEZi
Kadir SEKER
Enstitii Anabilim Dah © AFET YONETIMIi
Tez Danismam :  Dr. Ogretim Uyesi Nevra AKBILEK

Haziran 2019



T.C.
SAKARYA I"JNI.VERSIT.ES.i. )
FEN BILIMLERI ENSTITUSU

ILK ve ACIL YARDIM PROGRAMI OGRENCILERININ AFETE
HAZIRLIK DUZEYLERININ BELIRLENMES] ve MEZUNIYET
SONRASI AFETLERDE CALISMA ISTEKLILIKLERI

YUKSEK LiSANS TEZi
Kadir SEKER
Enstitii Anabilim Dal : AFET YONETIMI

Bu tez 17.06.2019 tarihinde asagidaki jiiri tarafindan oybirligi /.eycoltaim ile

kabul edilmistir.
// %//

Dr. Ogr. Uyesi = Dr. Ogr. Uyesi r. Ogr Uyesi
Nevra AKDEMIR Miimtaz IPEK L Temel. TEMIZ
Jiiri Baskani Uye Uye

e



BEYAN

Tez igindeki tiim verilerin akademik kurallar ¢er¢evesinde tarafimdan elde edildigini,
gorsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglarin akademik ve etik kurallara uygun sekilde
sunuldugunu, kullanilan verilerde herhangi bir tahrifat yapilmadigini, baskalarmnmn
eserlerinden yararlanilmas: durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta

bulunuldugunu, tezde yer alan verilerin bu {iniversite veya baska bir iiniversitede

-
(o Kadir ER

17.06.2019

herhangi bir tez ¢alismasinda kullanilmadigini beyan ederim.



TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim boyunca degerli bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim, her
konuda bilgi ve destegini almaktan ¢ekinmedigim, arastirmanin planlanmasindan
yazilmasina kadar tiim asamalarinda yardimlarini esirgemeyen, tesvik eden, ayni
titizlikte beni ydnlendiren degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Nevra Akbilek’e

tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamin her asamasinda beni yiireklendiren, hayatim boyunca emegini ve inancini
her daim iizerimde hissettiren aileme, goriisleri ve yardimlariyla desteklerini
esirgemeyen basta kiymetli meslektasim Mehmet Ozler’e, ¢alismamin her asamasinda
bilgi birikim ve deneyimleri ile destek olan Ogr. Gor. Akif Kemal Karatepe’ye, Ogr.
Gor. Umit Elaydin’a, Ogr. Gér. Ali Kuru’ya Diizce Universite Tibbi Hizmetler ve
Teknikler Boliim Baskan1 Ogr. Gor. Hacer Alemdar’a tesekkiirii bir borg bilirim.



ICINDEKILER

TESEKKUR .....covuiviriieieieceese et sestsseseses s sssessesssses st enssssssesssssssanssssnsssssssnsasensans i
ICINDEKILER .....ocoviiecieieieceeeeee ettt en et en st an s i
SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI ......cooviiieiiiieeeceecee e vi
SEKILLER LISTESI ..ottt vii
TABLOLAR LISTESI....cociiiiiiieieiiiciccee ettt viii
OZET oo Xi
SUMMARY e e e e e st e e e s e bre e e e s ebbaae e s ebbeeeeans xii

BOLUM 1.

GIRIS VE AMAGLAR .....oovivivitieceeeeeeeeeetetee ettt 1
| B € 53 T TP UPRTUPRTRS 1
1.2, AMACIAT ...t 2
1.2.1. Yakin donemli amaglar...........cccoooviiiiiiiiiiniiic e 2
1.2.2. Uzak donemli amaglar ..........occeeviieiiiiiiniie e 2
BOLUM 2.
TEORIK ALTYAPI VE LITERATUR TARAMASI .....c.cocoovevevereeeeeeeeeens 4
2.1. Kavramsal Agiklamalar ..........ccccovviiiiiiiiiiie e 4
2.1.1. Afetler ile ilgili tanimlar ...........c.coooiiiiiiiiin 4
2110 ATEE o 4
2.1.1.2 ACil dUurum ... 5
2.1.1.3. Acil durum hizmetleri.........cooooiireiiiiicece, 5
2.1.1.4. TENHIKE ..o 5
2.1.1.5. RISK oo 5



2.1.1.6. Acil yardim ........cooviiiiiiiiiiic e 6

2.1.1.7. Acil saglik hizmetleri........cccooeoiiiiiiiiniiiiiicin 6

2.1.1.8. Ulusal medikal arama kurtarma ekipleri (UMKE) .... 6

2.1.1.9. ik ve acil yardim programi..............cococvvvvevrvrrrvrrrnnnnns 7

2.2. Afet TUIIETT oo 7
2.2.1. Dogal afetler .........ccoveiiiiiiiciicc 7
2.2.2. Insan kaynaklt afetler..........cccccoueueriiuereiiueiecreiie e 8
2.2.3. Afetlerin ortak 0zellikIeri.........ccoovriviiiiiiiiiiic 8
2.2.4. Tiurkiye’de goriilen afet tirleri.........ccoovvvirieniieiinicnicien 9
2.2.4.1. DEPIEM ...ttt 9

2.2.4.2. Sel Ve taSKIn ......ccveovviiiiiiiie e 11

2.2.4.3. HeYelan .........ccoooveiieiccceece e 13

2244, Gl s 14

2.2.4.5. YaNGIN .ottt 15

2.2.4.6. KurakliK .......cccooiiiiiiiiie e 17

2.2.4.7. Teknolojik ve insan kaynakli afetler......................... 18

2.2.4.8. Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer (KBRN)

tENAILIEr ... 19

2.3, Afet YONEIMT ...voviiiiiiiiie e 20
2.3.1. Afet yonetimi asamalart...........ccocveiiiiieniinic e 20
2.3.1.1 Risk yONEtIMI ...coovvviiiiiiiieec e 20

2.3.1.2 KriZ YONGIMI ...vveuviiieiiieicsieesieee s 21

2.3.1.3 Zarar azaltma .........cccoeiviiiiiciicce 22

2.3. 1.4, HAZITHK ..ooiiiiiecc e 23

2.3.1.5. Midahale.........cccoooviiiiiiiei 23

2.3.1.6. IyileStImE ...c.cvoevviecreiiereieee e 24

2.4. Afetlerde Acil Saglik Hizmetleri ........ccooveviiiiiiiiiiiiiiiiccien 25
2.5. Ulkemizde Acil Saglik Hizmetleri Teskilati............coocouveveviireirinnnns 26
2.5.1. IStASYONIAT .....v.vviviiecvicee e 28



2.6.

2.7.

2.8.

2.9.

BOLUM 3.
MATERYAL VE YONTEM ....cooiiioe oot et ee e ee e e an e anananns

3.1.

2.5. 1.1 ATIPIISEASYON ..ot
2.5.1.2. B LIPIISTASYON ..o
2.5.1.3. CLIPIiStASYON ..ocvveiveieciecie e

2.5.2. Komuta kontrol merkezi (KKM) ........ccccovveviiieiienieeeseee
2.5.2. Acil saglik hizmetinde hizmet aki$1........ccoocveviiiiiiieiiiieennn,

2.5.2.1. Acil saglik yardim ¢agrist ........cccocevvrviriiieniiiinsiinnns
2.5.2.2. Cagrinin degerlendirilmesi...........cccovverinivinieiininennns
2.5.2.3. YONIendirme .........cccooveiiiiiiiciiiic e
2.5.2.4. Talebin yonlendirilen birim tarafindan karsilanmasi.
2.5.2.5. NaKil....oovoiiiii s
2.5.2.6. Acil servise nakil iglemi.........cccooevviiniiiiicniiiiennnn.

2.5.2.7. Acil serviste yiiriitiilen iglemler ..........c.cocceviiieennn.
2.5.3. Acil saglik hizmetinde ¢alisan personel...........cccccevveeiiiennnnne
Ik ve Acil Yardim TeKniKeri..........ccoovvuevevcuerieeererceeriseeieseseessneeaans
2.6.1. 1k ve acil yardim teknikerligi mesleginin tarihsel gelisimi ..
2.6.2 Ilk ve acil yardim teknikerlerine verilen egitimler .................
2.6.3. Ilk ve acil yardim teknikeri gorev yetki ve sorumluluklari ...
Bireysel Afet Hazirli@1.......ccoviiiiiiiiiiiciiee e
2.7.1. Yapisal ve yapisal olmayan risklerin belirlenmesi ................
2.7.2. Aile afet plani........cccoceviiiiiiiii
2.7.3. Afet ve acil durum ¢antast .......ccccoccvvevrveeiiiieniiies e
Saglik Personelinin Afete Hazirlik Gizeyleri ........cccooovveniiiiinnnnnns

Saglik Personelinin Afetlerde Calisma Isteklilikleri.............cu.........

Problemin DUIUMU. .. ..o

3.2. Calismanin ONEMI .......ovevvvrreieeeeeeeeeeee e s s s s es s s s s er s s s s enenas

33

34

35



3.3, AraStIrMA YOI uveiuiieiie ettt reeaneas 42

3.3.1. Beykoz tiniversitesi ilk ve acil yardim programi................. 43

3.3.2. Diizce tiniversitesi ilk ve acil yardim programi..................... 43

3.4, Arastirmanin EVICNI......c.cccoueiiiiiiiiiiiiie e 44

3.5. Aragtirmanin Veri Toplama YOntemi .......ccocevvviviiieniiinnnicnennnn 44

3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari.........cccoccvviiiiiiiiiiiie e, 45

3.7. Arastirma Veri ANaliZi........c.ccooveeiiiiiie i 46
BOLUM 4.

BULGULAR VE YORUM ......ooiiiiiiiiicee et 47
BOLUM 5.

TARTISMA VE ONERILER .....ccovivieteisiiieeceeetes e es et 74

5.1 TartISIMA .o 74

5.2  ONETILET ..ecevvie ettt s st 79

KAYNAKLAR ..o s 85

EKLER ..o s 91

OZGECMIS .o, 98



SIMGELER VE KISALTMALAR LISTESI

AABT : Ambulans ve Acil Bakim Teknikeri

ABD : Amerika Birlesik Devletleri
AFAD : Afet ve Acil Durum Y onetimi Baskanlig
ASHI : Acil Saglik Hizmetleri Istasyonu

ASHY : Acil Saglik Hizmetleri Y 6netmeligi
ASKOM : il Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu

ATT : Acil Tip Teknisyeni

DSI : Devlet Su Isleri Genel Miidiirliigii
Ed. : Editor

EM-DAT : The International Disaster Database
F : Frekans

INFORM : Risk Yénetim Indeksi
JICA : Japan International Cooperation Agency
KBRN : Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer Tehlikeli Maddeler

KHK : Kanun Hiikmiinde Kararname
KKM : Komuta Kontrol Merkezi

MYO : Meslek Yiiksekokulu

P : Anlamlilik Diizeyi

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences
STK : Sivil Toplum Kurulusu

TDK : Tirk Dil Kurumu

T.C. : Tiirkiye Cumbhuriyeti

TAMP : Turkiye Afet Miidahale Plan1
TL : Tiirk Lirast

UMKE : Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
WHO : World Health Organization

Vi



SEKILLER LISTESI

Sekil 2.1. Tiirkiye’deki Afet Sayilari ile Afet Tiirleri Arasindaki Iliskisi. ............ 9
Sekil 2.2. Deprem Tehlike Haritast......cccovvvveiiiiiiiiiiiiiieciie s 11
Sekil 2.3. 1940-2010 Yillar1 Arasindaki Sel-Taskin-Siddet Yagis Afetleri Gozlenme
SAYIATT ... 12
Sekil 2.4. 1940-2010 Yillar1 Arasindaki Sel Olusum Sayis1t Uzun Yillar Degisimi. 12
Sekil 2.5. Tiirkiye Heyelan Yogunluk Haritast........c.ccooceeiiiiiiciiniicnicccee 13
Sekil 2.6. Tiirkiye C1g Olayinm GOriildiigii IIer ........ccoovevervieirieiieeeceeieaan, 15
Sekil 2.7. Tiirkiye’de Orman Yangmlarinin Cikis Saatlerinin Giin Igerisindeki
DaGIIMI ... 17
Sekil 2.8. 1970-2014 Afet Tiirleri Arasindaki Iliski ......coooveeeeiieieisciee s 18
Sekil 2.9. Afet YOonetim DONGUST ...ocovvveieeiiieiieiieeiie e 22
Sekil 2.10. Biitiinlesik Afet Yonetim DONGlSt........vvevveeiiveeiiiieiiie e 25
Sekil 2.11. Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Teskilat Semast ................. 27
Sekil 2.12. Tiirkiye Istasyon ve Ambulans SayISi...........ccceveerrviverrirererieresnennn. 28
Sekil 2.13. Acil Saglik Hizmetleri Personel Sayisi........cccocviviiiiiiiiininiiiienn, 33

vii



TABLOLAR LiSTESI

Tablo 2.1. Diinya’da goriilen bazi afet tirleri............coovvviieieniniiceeen 8
Tablo 2.2. Ms > 7.0’dan biiyiik olan depremler.............cccooveiiiiiiinniniiiicnce 10
Tablo 2.3. 1980-2000 Tiirkiye’de Ci1g Diisme ve Etkilenmeler............ccccvuvennnnne. 14
Tablo 2.4. 1990-1999 Yillar1 Aras1 Ulkemizde Goriilen Orman Yanginlar1 Sayi-Alan

TIESKAST cvvvvevvevs et ce et ee ettt es st en ettt es et en et s e 17
Tablo 2.5. Tiirkiye IStasyon Sayllari...........ccccoccereiereiieeereeceiee e, 29
Tablo 4.1. Ogrencilerin Yas ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimlart .................c........ 47

Tablo 4.2. Ogrencilerin Yasamlarmin Biiyiikk Kisimlarm Gegirdikleri Cografi
Bolgelere Gore ve Yerlesim Merkezlerine Gore Dagilimlari.............. 48

Tablo 4.3. Ogrencilerin Okuduklar1 Universitelere ve Siniflara Gére Dagilimlar1 49

Tablo 4.4. Ogrencilerin Ilk ve Acil Yardim Programimi Segme Nedenlei ........... 49
Tablo 4.5. Ogrencilerin Ilk ve Acil Yardim Programi Tercih Sirast ..................... 50
Tablo 4.7. Ogrencilerin Kronik Rahatsizlik Dagilimlart ...........cccooevevvieverenennnne, 51
Tablo 4.8. Ogrencilerin Daha Once Herhangi Bir Afet Yasama Durumlart.......... 52
Tablo 4.9. Ogrencilerin Afetler ile Ilgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma

DUIUMIATT. ..o 52
Tablo 4.10. Ogrencilerin Afet Plani ile Ilgili Bilgi Dagilimlari..............cccc.evnnee. 53
Tablo 4.11. Ogrencilerin Afet Cantast ile lgili Bilgi Dagilimlart......................... 54

Tablo 4.12. Ogrencilerin Afetler ile Tlgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma
Durumlarinin Evlerindeki DASK (Dogal Afet Sigorta) Durumlarina Gore
TISKIST 1.cvovvvvicvecct ettt 55
Tablo 4.13. Ogrencilerin Afetler ile Tlgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma
Durumlarinin Ogrencilerin Yasadiklar1 Yerde Acil Toplanma Yerini Bilme
DUurumu G1e THSKIST c....vvvveieeieieieceeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56

Tablo 4.14. Ogrencilerin Afetler ile ilgili Baz1 Onermeleri Degerlendirme Durumlari

viii



Tablo 4.15. Ogrencilerin Afetler ile Ilgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma

Durumlarinin Afetler ile Ilgili Baz1 Onermeleri Degerlendirme Durumlari

Tablo 4.16. Ogrencilerin Afetler ile ilgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma
Durumlarinin Evlerinde Bulunan Mobilya, Dolap vb. Malzemeleri
Sabitleme Durumlar1 Arasindaki Dagilimlart........cccccooevieiiiiinnennnnn, 59
Tablo 4.17. Ogrencilerin Afetler ile ilgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma
Durumlarinin  Afet ile Ilgili Kuruluslar1 Bilme Durumu Arasindaki
DagilimIart........cccooiiiiiiiiii 60
Tablo 4.18. Ogrencilerin Mezuniyet Sonrasi1 Cesitli Afet Tiirlerinde Calismay1 Isteme
Durumlarina Gére Dagilimlart ........cccocevviiiiiiiiiiiiii 61
Tablo 4.19. Ogrencilerin Mezuniyet Sonrasi Cesitli Afet Tiirlerinde Calismay1 Isteme
Durumlarinin Yaslarina Gore Dagilimlari..........cccovvovniiniiiinicnienns 62
Tablo 4.20. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Afet Tiirlerinde Calisma Istekliliklerinin
Ilk ve Acil Yardim Programimi Se¢me Nedenleri Arasindaki iliski
Durumlarina Gére Dagilimlart ........cccocevviiiiiiiiiiiiii 63
Tablo 4.21. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Afet Tiirlerinde Calisma Istekliliklerinin
Meslek Hayatlarinda veya Afetlerde Gorev Alirken Kendilerine Fayda
Saglayacaglt Durumlara Gore Dagilimlart ...........cccooviiviiiciicninns 64
Tablo 4.22. Ogrencilerin Mezuniyet Sonrasi Afet Tiirlerinde Calisma Istekliliklerinin
Daha Onceden Afet Yasama Durumlara Gére Dagilimlart.................. 65
Tablo 4.23. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Herhangi Bir Afet Tiiriinde Calisma
Istekliligini Etkileyebilecek Cesitli Onermelere Katilma Durumu ...... 66
Tablo 4.24. Ogrencilerin Mezuniyet Sonrasi Cesitli Durumlarda Afetlerde Calisma
Istekliligini Etkileyebilecek Durumlarinin Yaslarina Gére Dagilimlar1 67
Tablo 4.25. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “kisisel can giivenligimin
olmamas1 ¢alisma istekliligimi olumsuz etkiler.” Onermesine Katilma
Durumlarinin Dagilimi ........cccoooviiiiiiiiiii e 68
Tablo 4.26. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “kisisel koruyucu ekipmanimin
olmamas1 ¢alisma istekliligimi olumsuz etkiler.” Onermesine Katilma

Durumlarinin Dagilimi ........oooovviiiiiiie 69



Tablo 4.27. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gére “aile bireylerimin can giivenlikleri
ile 1ilgili endiselerim varsa calisma istekliligimi olumsuz etkiler.”
onermesine Katilma Durumlarinin Dagilimi.........ccccovviiiiiiiiiiniinnnns 70

Tablo 4.28. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “salgmm ve bulasici hastalik
tehlikesi ¢alisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” 6nermesine Katilma
Durumlarinin Dagilimi ........cccoovveiiiiiiiiiiie e 70

Tablo 4.29. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Goére “galisan personel yetersizligi
caligma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” Onermesine Katilma
Durumlarinin Dagilimi ........ccoooveiiiiiiiiiicce e 71

Tablo 4.30. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gére “malzeme ve ekipman eksigi
caligma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” Onermesine Katilma
Durumlarinin Dagilimi ........cocoeeiiiiiiiiieeee e 72

Tablo 4.31. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gére “yiyecek, icecek, barmma sartlari
yeterli degil ise ¢aligsma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” 6nermesine

Katilma Durumlarinin Dagilimi ..........ccooveiiiiiiiiiiiiee e 72



OZET

Anahtar sozciikler: Paramedik, ilk ve acil yardim programi, afet, afet bilinci, afetlerde
caligmaya isteklilik

Bu ¢alismanin amaci, Tiirkiye’de ilk ve acil yardim alaninda egitim veren bir devlet
{iniversitesi (Diizce Universitesi) ve bir vakif iiniversitesinde (Beykoz Universitesi)
O0grenim goren Ogrencilerin afet bilgi diizeylerini 6lgmek ve mezuniyet sonrasi
afetlerde ¢aligma istekliliklerini  belirlemektir. Arastirma Orneklem tipinde
epidemiyolojik bir ¢alismadir. Calismada veriler, arastirmaci tarafindan hazirlanmis
28 soruluk anket formu kullanilarak toplanmistir. Caligmaya katilim orant %87,95tir
(219 kisi). Calismaya katilan 219 6grencilerin %52,5°1 (n=115 kisi) kadin, 104’1
(n=104 kisi) ise erkek dgrencilerdir. Ogrencilerin ilk ve acil yardim programini segme
nedenleri incelendiginde ise en ¢ok (n=153 kisi, %69,8) meslegi sevdikleri i¢in bu
programi tercih etmislerdir. Ogrencilerin sadece %9,6’s1 (n=21 kisi) okul disinda
afetler ile ilgili herhangi bir egitime katilmislardir. Ogrencilerin %46,5°i afet bilincine
sahiptir. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi %41,1°i ¢esitli afet tiirlerinde calismaya
istekli iken %27,7°1 ise mezuniyet sonrasi gesitli afet tilirlerinde calismak icin
kararsizdir. Mezuniyet sonrasi 6grencilerin en az caligmak istedikleri afet tiirleri
bulasici ve salgin hastaliklar (n=117 kisi, %53,4), KBRN (kimyasal, biyolojik, niikleer,
radyoaktif) (n=107 kisi, %48,8) ve tsunami (n=82 kisi, %37,4) kaynakl afetlerdir.
Ogrenciler mezuniyet sonras1 herhangi bir afette gdrev alma durumunu olumsuz
etkileyecek Onermelerden en fazla “kisisel can gilivenligimin olmamasi calisma
istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” dnermeleri oldugunu belirtmislerdir.

Xi



DETERMINATION OF PARAMEDIC PROGRAM STUDENTS®
DISASTER PREPAREDNESS LEVELS AND WILLINGNESS TO
WORK IN DISASTERS AFTER GRADUATION

SUMMARY

Keywords: Paramedic, first and emergency aid program, disaster, disaster awareness,
willingness to work in disasters

In this study, a state university providing training in first aid and emergency area in
Turkey (Diizce University) and one private university in (Beykoz University) to
measure students attending the disaster level of knowledge and to determine the
willingness of working in disaster after graduation. The study is an epidemiological
study in the sample type. The data were collected using a 28-question survey prepared.
The frequency of participation in the study was 87.95% (219 people). Of the 219
students participating in the study, 52.5% (n = 115) were female and 104 (n = 104)
were male. When the reasons for choosing the first and emergency help program of
the students were examined, (n = 153 people, 69.8%) preferred this program because
they liked the profession. Only 9.6% of the students (n = 21) participated in any
training related to disasters outside the school. 46.5% of students have disaster
awareness. After graduation, 41.1% of students were willing to work in various types
of disasters, while 27.7% were undecided to work in various types of disasters after
graduation. The types of disasters that students want to work with after graduation are
infectious and epidemic diseases (n = 117 people, 53.4%), CBRN (chemical,
biological, nuclear, radioactive) (n = 107 people, 48.8%) and tsunami (n = 82 people,
37.4%) are caused by disasters. Students stated that they had the most suggestion that
the lack of personal safety would negatively affect my willingness to work.
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BOLUM 1. GIRIS VE AMACLAR

1.1. Giris

Afetler meydana geldigi andan itibaren meydana gelen bolgeye bir kara bulut gibi
¢oker ve burada korku, panik ve kaos ortami olusmasina sebep olur. Insanlari caresiz
bir sekilde kaldigi bu olagan dis1 durumlarla insanoglu var oldugundan beri miicadele
etmektedir. Afetlerin olumsuz ve istenmedik etkilerini sifira indirmek olanaksiz
oldugundan afetlere karst hazir bireyler ve toplum olusturmak elzemdir. Gelismis
tilkelerin afet yonetim modellerinin en 6nemli basamag: afetlere karsi bilingli bir

toplum olusturmaktan geger.

Afetlerde en 6nemli ihtiyaglarn basinda saglik hizmetleri gelmektedir. Ulkemizde
afetlerde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’na bagli Acil Saglik Hizmetleri Bagskanligi
tarafindan yiirtitilmektedir. Acil Saglik Hizmetleri blinyesinde hekim, hemsire, saglik
memuru, acil tip teknikeri, acil tip teknisyeni gibi bir¢ok saglik profesyoneli goérev
yapmaktadir. Sahada tibbi tedavi, ambulansta sofor, Komuta Kontrol Merkezinde ¢agri
karsilama gibi gorevleri bulunan ilk ve acil yardim teknikerleri Acil Saglik

Hizmetlerinin en 6nemli yap1 taglaridir.

Afetlerde 6zellikle saglik hizmetlerinin yonetimi dncelikli konu olmakta ve bu konuda
onceden egitim almis personelin gorev yapmasi hizmetlerin etkililigini artirmaktadir.
Afetlerde Saglik Hizmeti Saglik Bakanligi’na bagli UMKE (Ulusal Medikal Arama
Kurtarma) ekiplerince saglanmaktadir. Goniilliiliikk esasina baghh ¢alisan UMKE

ekiplerinin vazgegilmez yapitaslarindan biri olan ilk ve acil yardim teknikerleridir.

Tiirkiye’de 1993 yilinda donemin “Ambulans ve Acil Bakim Teknikerligi” adiyla
kurulan boliim 2013 yilinda 71 tiniversite, 2017 yili itibariyle 113 {iniversitede 174



programda egitim dgretimine devam etmektedir (Giindiiz ve ark., 2018). Ik ve Acil
Yardim Programi miifredatlar1 iiniversiteden iiniversiteye degisiklik gostermektedir.
Bu miifredatlar incelendiginde {iniversitelerin ¢ogunda “Temel Afet Bilgisi” ile ilgili
dersler bulunmamaktadir. Calisma alanlarinin biiyiik bir boliimii acil durum ve afet
bolgeleri olacak olan Ilk ve Acil Yardim Programi &grencilerinin afet bilgi
diizeylerinin meslek hayatina baglamadan belirlenmesi ve afetlerdeki ¢alisma
istekliliklerinin saptanmasi1 gerekmektedir. Gerekli goriilmesi durumunda meslege
baslamadan temel mesleki derslerin yaninda afet ile ilgili derslerin verilmesi ve
Ogrencilerin gerek psikolojik yonden gerek afet bilgisi yoniinden daha hazir hale

gelmeleri meslegin en iyi sekilde yapilmasi i¢in elzemdir.

1.2. Amaclar

1.2.1. Yakin donemli amaclar

Bu calisma, Tiirkiye’de 6grenim goren ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin,

- Herhangi bir afete maruz kalma durumunu belirlemek,

- Bireysel olarak afete hazirlik diizeylerini belirlemek,

- 1Ilk ve Acil Yardim Programi secimindeki istekliliklerini belirlemek,
- Mezuniyet sonrasi afetlerde ¢alisma istekliliklerini belirlemek,

- Afetlerde calisma istekliliklerini etkileyen faktorleri belirlemek,

- Afetlerde ¢alismasina engel bir durumu olup olmamasini belirlemektir.

1.2.2. Uzak donemli amaclar

Bu ¢aligmanin bulgulari,

- Gerek literatiire gerek Afetlerde Saglik Hizmetlerinden sorumlu Saglik
Bakanlig1’na bir kaynak olusturmak,

- Konuyla ilgili yapilan arastirmalara kaynak teskil etmek,



- lIk ve Acil Yardim Program egitimlerinin gelismesine katki saglamaktir.

Boliim 1°de ¢alismanin 6nemine ait parametreler, ardindan boliim 2’de tez konusu

kapsaminda detayli bir arka plan ve literatiir caligmalarina deginilmistir.

Boliim 3’te bu caligmalarin nasil ilerleyecegi ve nasil sonuglar getirebilecegi analiz

edilmis ve en uygun yontem arastirilmistir.

Boliim 4’te bulgu ve yorum kisminda biitiin sonuglar detaylica islenmis ve anket,

belirlenen karakteristik soru-cevaplar dogrultusunda genis kapsamda uygulanmistir.

Son olarak Boliim 5°te elde edilen tiim sonuglarin en belirgin ve karakteristik olanlari
ele alinmig, konu {stlinde tartisilmis ve s6z konusu sonuglara miiteakip gelecege

yonelik, yapilabilirligi olduk¢a miimkiin ¢alismalardan bahsedilmis ve 6nerilmistir.



BOLUM 2. TEORIK ALTYAPI VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Kavramsal Aciklamalar

2.1.1. Afetler ile ilgili tanimlar

2.1.1.1. Afet

Afet Kavrami genis bir alani ifade ettigi i¢cin ve bu alan multidisipliner bir alan oldugu
icin afetin tanimi, ¢alismalar1 afetlerle ilgili olan her kamu kurulus ve yazar igin
farklilik gostermektedir. Kelime kokeni Arapgaya dayanan afeti Tirk Dil Kurumu
“cesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim” olarak tanimlamaktadir (www.tdk.gov.tr,
2018). Drabek’e gore afet; can kaybi, mal kaybi ve yaralanmalara sebep olan,
toplumun tamamini veya belli bir boliimiinii etkileyerek yerel imkanlarin yetmedigi,
devletin kaynaklarmin tiimiinii aktarmasi gerektigi beklenmedik olaylara denir

(Drabek, 1996).

T.C. igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yénetimi Baskanligi’na (AFAD) gére afet;
“Toplumun tamamu veya belli kesimleri i¢in 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

kaynakl1 olay” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a).

Bir bagka deyisle afet, dogurdugu sonug itibariyle toplumda derin izler birakan insan

ya da doga kaynakli olaylardir.



2.1.1.2 Acil durum

Beklenmedik zamanda ortaya ¢ikan, olustugu bdlgede normal yasam faaliyetlerini

kesintiye ugratan veya durduran yerel imkanlar dahilinde bas edilebilen olaylardir.

2.1.1.3. Acil durum hizmetleri

Acil durumlardan etkilenen insanlarin ihtiyaglarini karsilamak i¢in acil durum ekipleri

tarafindan verilen her tiirlii hizmete acil durum hizmeti denir (Kadioglu, 2011).

2.1.1.4. Tehlike

Kaynagi insan ya da doga olan, olustugu bolgede toplum yasantisini olumsuz etkileyen
olaylardir (AFAD, 2014b). Insanlarin yaralanmalarina, mal ve can kayiplarma yol agan
ve insanlari maddi yonden, sosyal yonden ve ¢evresel yonden zarara ugratan olaylara

tehlike denir. Koken olarak insan kaynakli ve doga kaynakli olarak ortaya cikabilir.

Tehlike tiirleri;

- Biyolojik  Tehlike:  Bakteri, virlis gibi hastaliga neden olan
mikroorganizmalarin sebep oldugu tehlikeler,

- Jeolojik veya Jeofizik Tehlike: Deprem, volkan gibi diinyanin i¢ merkezinden
kaynakli tehlikeler,

- Hidrometeorolojik Tehlike: Kasirga, bora, sel ve tagkin gibi hidrolojik kaynakl
tehlikeler,

- Teknolojik Tehlike: Endiistriyel atiklar, niikleer sizintilar gibi insan kaynakli

tehlikeler,

olmak iizere siniflandirilabilir (https://www.unisdr.org, 2018).



2.1.1.5. Risk

Kelime kokeni olarak Fransizcaya dayanan risk kelimesi tehlikenin gergeklesme
olasilig1 olarak tanimlanmaktadir (Bliyiik Larausse, 1986). Kadioglu'na gore ise risk
tehlikenin yarattig1 kotii sonuglardir. Ornek; can kaybi, mal kaybi, yaralanma, hasar

gorme, ekonomik kayiplar vb. olarak gostermistir.

Riski formiilsel olarak;
“Risk = Tehlike Olasilig1 x Zarar gorebilirlik” veya “Risk = (Tehlike olasili§1 x Zarar
gorebilirlik) / Yonetilebilirlik” olarak sembolize etmistir (Kadioglu, 2011).

2.1.1.6. Acil yardim

Acil yardim; herhangi bir acil durumda hasta veya yaralinin hayati tehlikesini ortadan
kaldirmak icin saglik profesyonelleri tarafindan yapilan her tiirlii miidahale olarak

tanimlanabilir (www.ahder.org, 2013).

2.1.1.7. Acil saghk hizmetleri

Hasta veya yaralinin hayati tehlikesini ortadan kaldirmak ve eski yasantisina geri
donmesini saglamak i¢in saglik profesyonelleri tarafindan, olay yerinde, nakil
sirasinda ve hastanelerde yapilan her tiirlii saglik hizmetlerine acil saglik hizmetleri

denir (https://www.acilservis.pro, 2018).

2.1.1.8. Ulusal medikal arama kurtarma ekipleri (UMKE)

UMKE (Ulusal Medikal Arama Kurtarma Ekipleri) Olagan dis1 olaylarda ve afetlerde
olay yerinde medikal kurtarma, haberlesme ve kayit iglemlerinden sorumlu ekipleri
ifade eder. UMKE Personeli ise; Saglik Bakanlig1 tarafindan afetler ve olagan dist
durumlarda acil saglik hizmetini en iy1 sekilde verebilmek adina 6zel egitilmis kisileri

ifade eder (www.ashgm.saglik.gov.tr, 2018).



Saglik Bakanligi Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanlig: iilkemizde bulunan
illeri 21 bolgeye ayirarak UMKE Personeline belirli zaman araliklartyla afet ve olagan
dis1 durumlarda medikal kurtarma basta olmak {izere 4 giin teorik 1 giin uygulama
egitimi vermektedir. Egitim igeriginde sedye ile hasta tasima tekniklerinden, Crush
Sendromu, Ileri Yasam Destegi, Triaj vb. konular yer almaktadir (www.umke.org,

2018).

2.1.1.9. Ik ve acil yardim programi

Acil Saglik Hizmetleri biinyesinde c¢alismak iizere, hasta veya yaraliya hastane
oncesinde uygun tedaviyi yapan ileri yasam destegi verebilen, uygun tagima
tekniklerini bilen, olay yerinden hasta veya yaraliyr alarak gilivenli bir sekilde
ambulans ile hastanelere ulastiran saglik teknikeri yetistirmeyi amaglayan,
tiniversitelerin Meslek Yiiksekokullarinda bulunan programdir (www.beykoz.edu.tr,

2018).

2.2. Afet Tiirleri

Afetlerin kaynagi, meydana gelme sikligl, olusma siiresi, tlrii vb. bir¢ok
siniflandirmadan s6z edilebilir. Literatiirde de bir¢ok siniflandirma s6z konusudur

ancak en temel siniflandirma su sekilde gosterilmistir.

2.2.1. Dogal afetler

Dogal afetler; en kapsaml tabirle insanlarin canina ve malina kasteden doga olaylari
seklinde tanimlanabilir. Diinya’da dogal afetlerin ¢ogu meteorolojik kdkenlidir. Dogal
afetlerin 6zellikleri diinyanin her yerinde ayni degildir. Ornek olarak; iilkemizin bati
ve giiney bolgelerinde yaz aylarinda orman yanginlari goriiliirken, bahar aylarinda ise

kuzey bolgelerinde asir1 yagislar sebebiyle tagkin ve seller meydana gelmektedir.

Dogal Afetler kendi i¢inde yavas gelisen ve ani gelisen afetler olmak iizere ikiye

ayrilmaktadir.



- Yavas Gelisen Dogal Afetler; Kuraklik, Kitlik vb.
- Ani Gelisen Dogal Afetler; Deprem, C1g, Yangin, Firtina, Tayfun vb.

2.2.2. Insan kaynakh afetler
Insan kaynakl afetler; insanlarin kasitli veya kaza nedeniyle sebep oldugu afetlerdir.

Bu afetlere 6rnek olarak; Endiistriyel Kazalar, maden kazalar1, savas vb. gosterilebilir.

Diinya genelinde goriilen bazi afetler agagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 2.1. Diinya’da goriilen bazi afet tiirleri (www.afadem.afad.gov.tr, 2018)

JEOLOJIK AFETLER |KLIMATIK AFETLER |BIYOLOJIK AFETLER |SOSYAL AFETLER |TEKNOLOJIK AFETLER
Deprem Sicak Dalgasi Erozyon Yanginlar Maden Kazalan
Heyelan Soguk Dalgasi Orman Yanginlan |Savaslar Biyolojik, Nukleer,

Kimyasal Silahlar ve
Kazalar

Kaya Dusmesi Kurakhk Salginlar Teror Saldinlan |Sanayi Kazalan
Volkanik Dolu Bocek istilasi Gogler Ulasim Kazalari
Patlamalar
Camur Akintilan  |Hortum
Tsunami Yildinm

Kasirga

Tayfun

Sel

Siklonlar

Tornado

Tipi

Cig

Asin Kar Yagislan

Asit Yagmurlar

Sis

Buzlanma

Hava Kirliligi

Orman Yanginlan

2.2.3. Afetlerin ortak ozellikleri

Doga kaynakli ve insan kaynakli afetler meydana gelis yoniiyle farkliliklar gosterse de

bazi ortak Ozellikler tasir. Bu 6zellikler ise;



- Ortaya ¢ikiglar itibariyle insanlarin canlarini tehlikeye diistirtirler.

- Yasami durdurur veya belli bir siire kesintiye ugratirlar.

- Baz afetler tahmin edilebilirken, bazilar1 tahmin edilemez.

- Meydana ¢ikislar1 bazi afetlerin yavasken bazilarinin ani gelisir (Afetlerde Acil

Saglik Hizmetleri, 2011).

2.2.4. Tiirkiye’de goriilen afet tiirleri

Ulkemiz tarih boyunca dogal ve insan kaynakl1 birgok afetle karsi karsiya kalmis ve
derin yaralar almistir. Bu afetlerden birgok vatandasimiz etkilenmistir. Ulkemiz de
deprem basta olmak iizere heyelan, kaya diismesi, ¢1§ ve orman yanginlari baslica

goriilen afetlerdendir (Altun, 2018).

A) AFET OLAY SAYISININ AFET TORLERINE GORE DAGILIMI

COKLU AFETLER"
7%

DIGER AFETLER
an
HEYELAN

45%
DEPREM

18%

SU BASKNI
14%

KAYA DOSMESI
0%

Sekil 2.1. Tiirkiye’deki Afet Sayilar1 ile Afet Tiirleri Arasindaki Iliskisi (Gokge ve ark., 2008).

2.2.4.1. Deprem

Deprem tektonik hareketlerin yer kabugu iizerinde kirilma olusturmasiyla ortaya ¢ikan
enerjinin sismik dalgalar seklinde yeryiiziinii sarsma olayidir. Ulkemiz tarihinde
binlerce can ve mal kaybina sebep olmus olan depremler, sehirlerin yikilmasina hatta

yer degistirmesine dahi sebep olmustur.
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Tiirkiye diinya lizerinde yasanan depremlerin yaklasik %20’sinin meydana geldigi Alp
— Himalaya deprem kusaginda bulunmaktadir (Ergilinay, 2007). Tiirkiye nin cografi
ozellikleri sebebiyle %98’ inde deprem riski bulunur. Deprem Arastirma Enstitiisti’ niin
105 yillik verilerine gore tlilkemizde her y1l 6.0 biiyiikliigiinde deprem en az bir kez
goriilmektedir. 6.0 biiyiikliigiiniin {izerindeki depremler ise her iki y1l da bir yine
goriilmektedir (Ozkul ve Karaman, 2017).

Tablo 2.2. Ms > 7.0’dan biiyiik olan depremler (Ozkul ve Karaman, 2017)

Tarih Yer Bliytikliik (Ms) | Can Kaybi Sayisi
20.09.1899 Nazilli 7.0 Kesin Sayi Yok
09.08.1912 | Murefte (Tekirdagi) 7.3 216
31.03.1928 Izmir-Torbali 7.0 50
06.05.1930 Hakkari 7.2 2514
22.09.1939 izmir-Dikili 7.1 60
26.12.1939 Erzincan 7.9 32962
20.12.1942 Niksar 7.0 3000
26.11.1943 Tosya 7.2 2824
01.02.1944 Bolu 7.2 3959
06.10.1944 Edremit 7.0 27
23.07.1949| izmir-Karaburun 7.0 1
17.08.1945 Karliova 7.0 450
18.03.1953 Gonen 7.4 265
16.07.1955 Aydin 7.0 23
25.04.1857 Fethiye 7.1 67
26.05.1957 Bolu 7.1 52
06.10.1964 Manyas 7.0 23
22.07.1967 Adapazar 7.2 89
28.03.1970 Gediz 7.2 1086
24.11.1976| Caldiran-Muradiye 7.2 3840
17.08.1999 Kocaeli 7.4 17172
12.11.1999 Duzce 7.2 845

Tiirkiye Deprem Tehlike haritasi ise 2018 yilinda AFAD tarafindan yenilenmis olup 1
Ocak 2019 tarihinden itibaren yiiriirliikte olacaktir.
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Sekil 2.2. Deprem Tehlike Haritas1 (AFAD, www.afad.gov.tr, 2018)

2.2.4.2. Sel ve taskin

Sel, ani yagislar sebebiyle ortaya ¢ikan suyun yamag, vadi ve egimlerden kontrolsiiz
bir sekilde akmas1 ve yayilmasidir. Diinya’nin her yerinde gortilebilen ve iilkemizde
de sik sik goriilen sel afete donlismedigi slirece hidrometeorolojik bir olay olarak
goriilmektedir. Seller genelde ani olarak ortaya ¢iktigi icin etkileri de kisa siireli

olmaktadir.

Tagkin ise asir1 yagislar, kar erimeleri, baraj kapaklarinin agilmasi vb. etkilerle suyun
yatagindan ¢ikarak etrafa yayilmasidir. Tagkin ve sel birbiri ile ¢ok karistirilmaktadir.
Sellerin etkinligi genellikle birkag¢ saat ya da birkag giin siirerken, taskinlar ise birkag

hafta kadar etkili olabilir.

Sel ve Tagkin olusumunda etkili olan faktorler ise;

- Iklim,
- Jeolojik ve Jeoformolojik Ozellikler,
- Bitki Ortiisii,

- Insan Etkileri,
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seklinde siralanabilir (Ozcan, 2006).

Ulkemizde sel olaylarinin %51°i bahar aylarinda goriilmektedir. Sirastyla En fazla

goriilen bdlgelerimiz ise Karadeniz, Akdeniz ve Marmara Bolgeleridir (Ozcan, 2006).

N
SR

Galler

1=}

Sekil 2.3. 1940-2010 Yillar1 Arasindaki Sel-Taskin-Siddet Yagis Afetleri Gozlenme Sayilart (MGM,
https://www.mgm.gov.tr, 2018)
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Sekil 2.4. 1940-2010 Yillar1 Arasindaki Sel Olusum Sayist Uzun Yillar Degisimi (MGM,
https://www.mgm.gov.tr, 2018)
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2.2.4.3. Heyelan

Heyelan ya da daha genel adiyla kiitle hareketleri dogal veya insan kokenli etkiler
sebebiyle yamag dengesinin bozularak kiitlenin yamag egimi yoniinde yer degistirmesi
olarak tanimlanabilir. Ulkemizde depremlerden sonra en fazla goriilen afet tiirii olan
heyelanlar, cok sayida can ve mal kaybina yol agmistir. Tiirkiye nin yiliz 6l¢iimiine
bakildiginda yaklasik %80’lik kism1 egimli bir yapidan olugsmaktadir. Kirsal ve tasra
bolgelerde bu egimli alanlarin tarim alani olarak kullanilmasi heyelanlarin gortilme
sikligmin ve siddetinin artmasina sebep olan en biiyiik etkenlerdendir. Ulkemizde en

cok heyelanlar Karadeniz bdlgesinde, bahar ve ki aylarinda meydana gelmektedir.

Heyelanlar1 bilim insanlart; niteliklerine, hizlarina, etkenlerine vb. bigcimden

siniflandirmislardir.
Heyelan Tipleri;

- Gogmeler,

- Kaymalar,

- Akmalar,

- Karmasik

olmak iizere olus bicimlerine gore siniflandirilabilir (Oztiirk, 2002).

{TORKIYE HEYELAN YOGUNLUK HARITASI J

Sekil 2.5. Tiirkiye Heyelan Yogunluk Haritas1 (AFAD, https://www.afad.gov.tr, 2018)
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2.2.4.4.C1g

Cig yiikselti ve engebenin fazla oldugu alanlarin egimli yiizeylerinde bulunan kar
Ortiistinilin i¢ ve dis kuvvetlerin etkisiyle yercekimi yoniinde yer degistirmesi olayidir.
Iklim o6zellikleri, farkli zamanlarda yagan kar tabakalarimin birbiri ile iyi
kaynasamamasi, bitki Ortiisiiniin seyrek oldugu araziler, e§imin fazla oldugu sirp
yamaglar, arazi sekilleri, gece-giindiiz arasindaki sicaklik farki, eski kar tabakasinin
lizerine yeniden kar yagmasi vb. etkiler ¢igin meydana gelmesinde etkili olan

faktorlerdendir (AFAD, 2018).

Tablo 2.3. 1980-2000 Tiirkiye’de C1g Diisme ve Etkilenmeler (Ergiinay, 2007

yil Olay |Can Kaybi| Yarah | Yerlestirilen
Aile
1981 2 14 - 52
1982 10 15 - 117
1983 14 6 - 400
1584 6 - - 94
1985 2 7 - 29
1986 2 1 < 16
1987 10 18 - 146
1988 13 27 8 365
1989 7 < - 77
1990 < < 1 47
1991 12 7 - 267
1992 112 328 53 1,656
1983 31 135 95 146
1554 6 26 7 -
1985 3 7 2 68
1996 5 8 1 67
1997 8 16 3 88
1998 13 6 5 178
1999 5 10 3 31
2000 9 12 14 -
TOPLAM 344 974 258 5,154
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Sekil 2.6. Tiirkiye C1g Olaymin Goriildiigii iller (AFAD, 2015)

Ulkemizde en ¢ok Dogu Anadolu ve Dogu Karadeniz bdlgelerinde ve kis aylarinda
gbzlenen ¢1g son yillarda daha fazla goriilmektedir. Ulkemizde 1890-2004 yillari
arasindaki kayitlara gore 34 ilde meydana gelen ¢i1g, 1283 kisinin yasamini

kaybetmesine yol agmis, binlerce kisinin evsiz kalmasina sebep olmustur (Go6l, 2005).

2.2.4.5. Yangin

Yanici madde, oksijen ve belli bir tutusma sicakliginin yan yana gelmesiyle olusan
reaksiyona yanma denir. Yanmanin kontrolden ¢ikmasi olayna ise yangin denir.
Yanginin ortaya ¢ikmasinda doga kaynakli yanginlara kiyasla insan kaynakli yanginlar
daha fazladir.

Yangin nedenleri en ¢ok;

- Bilgisizlik,
- [hmal,

- Tedbirsizlik,
- Kaza,

- Yildirim,

- Sabotaj vb.
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nedenlerden dolay1 goriilmektedir.

Yanginlar kendi igerisinde siniflara ayrilir. En genel siniflandirma su sekildedir.

- A Smifi Yangnlar: Kat1 Maddelerin sebep oldugu yanginlardir. Ornek; Odun,
kumas, ham mamul yanginlar1 vb.

- B Smifi Yangnlar: S1vi maddelerin sebep oldugu yangmlardir. Ornek; Benzin,
alkol, yanici yaglar vb.

- C Smifi Yangmlar: Gaz maddelerin sebep oldugu yanginlardir. Ornek: LPG,
dogalgaz, oksijen vb.

- D Smifi Yanginlar: Metal maddelerin sebep oldugu yanginlardir. Ornek:
Aliiminyum, sodyum, potasyum vb. (IBB, 2015).

Ulkemizde yangmlar genellikle insan kaynakli ortaya ciksa da biiyiikk yanginlar
deprem, volkanik patlama vb. afetlerden sonra ikinci bir afet olarak kendini
gostermistir. Tiirkiye’de 1988 — 2008 yillar1 arasinda toplamda 929.165 yangin
meydana gelmis 3237 kisi bu yanginlar sonucu hayatin1 kaybetmistir. 2008 — 2012
yillar1 arasinda Istanbul’da meydana gelen yanginlarin %51°i sigaradan kaynakl

olarak meydana gelmistir (Kaya, 2014).

Orman yanginlar1 diinya da ve lilkemizde 6nemli afetlerdendir. Orman yanginlar
nedeniyle diinya da her y1l milyonlarca hektar orman yok olmakta bunun sonucunda

erozyon, sel, kuraklik, kitlik gibi ikinci afetler kendini gostermektedir.

Akdeniz iklim kusaginda bulunan tlilkemizde ki ormanlarin ¢ogu yangin tehlikesi ile
kars1 karsiyadir. Yaz aylarinda insanlarin dikkatsiz ve bilingsiz davranislar ile binlerce
orman yok olmaktadir. Orman yanginlarinin meydana gelmesinde; yagis, kuraklik,
nispi nem, atmosferik basing, yildirim, riizgar, bulutlar vb. gibi meteorolojik
kosullarda 6nemli rol oynamaktadir. Tiirkiye’de orman yanginlari en ¢ok yaz aylarinda
Ege ve Akdeniz bolgelerinde goriilmektedir. Glin icerisinde ise sicakliklarin en fazla
oldugu 6glen saatlerinde orman yanginlari daha sik ortaya ¢ikmaktadir (MGM,

www.mgm.gov.tr, 2018).
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Sekil 2.7. Tiirkiye’de Orman Yangmlarimin Cikis Saatlerinin Giin Igerisindeki Dagilimn (MGM,

www.mgm.gov.tr, 2018)

Tablo 2.4. incelendiginde her yil iilkemizde yaklasik 13.000 hektar orman, yanginlar
sebebiyle yok olmaktadir (Ergiinay, 2007).

Tablo 2.4. 1990-1999 Yillar1 Arast Ulkemizde Gériilen Orman Yangmlar Sayi-Alan iligkisi (Ergiinay, 2007)

Yillar Yangin Sayisi| Yanan Alan (ha) | Yangina Diisen Alan (ha)
1990 1750 13,742 7.97
1991 1481 8,081 5.46
1992 2117 12,232 5.78
1993 2345 15,393 6.05
1994 3239 358,128 11.77
1995 1770 7,676 4.34
1996 1645 14,922 9.07
1997 1339 6,316 4.72
1998 1932 6,764 3.50
1999 2072 5,806 2.80
Yillik Ortalama 1939 12,906 6.48
2.2.4.6. Kurakhk

Kuraklik, yillik yagis miktar1 ortalamasinin daha altinda gerceklesmesi sonucu ortaya
c¢ikan iklim olayidir. Kuraklik; tarimsal kuraklik, meteorolojik kuraklik ve hidrolojik

kuraklik olarak kendi iginde siniflandirilir.
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Diinya’da insan sayisi her gecen giin artmaktadir. Yasamin siirdiiriilebilmesi igin
ihtiyacimiz olan temel besin maddeleri ve temiz su kaynaklari ise kurakligin artmasi
ile birlikte her gecen giin azalmaktadir. Kiiresel 1sinmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan
kurakliktan iilkemiz ise dogrudan etkilenmektedir. Kiiresel 1sinma etkileri agisindan
riskli iilkeler gurubunda bulunan Tiirkiye’nin basta I¢ Anadolu, Akdeniz ve
Gilineydogu Anadolu olmak iizere hemen hemen her bolgesi kuraklik tehlikesi ile karsi
karstyadir. Tiirkiye’de kuraklik en siddetli olarak 1973, 1977, 1990 ve 1991 yillarinda
kendini gostermistir (Kapluhan, 2013).

2.2.4.7. Teknolojik ve insan kaynakh afetler

Insan kaynakl: afetler, insanlarin kaza, sabotaj, tedbirsizlik, ihmal vb. sonuglarla sebep
oldugu olaylardir. Teknolojik afetler ise, giindelik hayati1 kolaylagtirmak i¢in insanlarin
gelistirmis oldugu teknolojiyi dikkatsiz bir bi¢imde kullanmasi veya kaza yoluyla

sebep olduklari olaylardir (Ozdemir, 2018).

Insanlarin sebep oldugu bazi afetlere drnek olarak; savas, gd¢, ulasim kazalari, endiistri
kazalari, salgin hastaliklar, is kazalari, maden kazalari, ekonomik krizler, terdr
saldirilari, asit yagislar1 vs. verilebilir. Carpik yerlesme, diizensiz ve karmasik yapilar

da insan kaynakli afetlerin olusmasi i¢in tehlike arz etmektedir (Kadioglu, 2011).

Sekil 2.8. incelendiginde 1970 — 2014 yillar1 arasindaki verilere gore insan kaynakl
afetlerin sayisinda gozle goriiliir bir artis s6z konusudur. Ayrica 1990 yilindan sonra

dogal afetlerde de bir hayli artig s6z konusudur (Gok¢ekus ve ark., 2018).

Sekil 2.8. 1970-2014 Afet Tiirleri Arasindaki iliski (Gokcekus ve ark., 2018)
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2.2.4.8. Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer (KBRN) tehditler

KBRN (CBRN); Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif ve Niikleer kelimelerinin bag
harflerinin yan yana gelmesi ile olusur. KBRN maddelerinin kaza, sabotaj, kasit gibi
sebeplerden kaynaklanarak etrafa yayilmasi sonucu bir¢ok insan sakat kalmis,

yaralanmig veya yasamlarini kaybetmistir (MEB, 2011).

KBRN ajanlar1 ¢ok kisa zamanda olaym gerceklestigi bolgeye maksimum zarari
verebildiginden savaglarda diismana kars1 da kullanilmistir. Tarihte 1346-1347 yilinda
Ukrayna Tatarlar tarafindan kusatilmis, mancinikla sehre vebadan Olen insanlar
atilarak sehre bulasici hastalik yayilmak istenmistir. 1.Diinya savasinda Almanlarin
cesitli yontemlerle KBRN ajanlari ile italyan ve Ruslara girisimde bulunduklari
raporlanmistir. 2.Diinya Savasi’nda Amerika Japonya’ya atom bombasi atarak ¢ok
sayida insanin dliimiine sebep olmustur. 1955-1975 Vietnam Savasi’nda da bitkilerin
yapraklarmi doken kimyasal ajanlar kullanilarak agag¢larin sik oldugu ormanlarda

goriis agis1 genisletilmeye calisilmistir (Ayvazoglu, 2015).

Kimyasal ajanlar, 6zellik durumlarmma gore kati, sivi veya gaz halde ortamda
bulunabilir. Ozelliklerine bagl olarak insanlarin sinir sistemlerini, solunum

sistemlerini ve biling diizeylerini etkileyerek 6liim ve sakat kalmalara yol agabilir.

Biyolojik ajanlar, insanlarin yasamlarini etkileyerek hastalanmalarina veya 6liimlerine
sebep olan toksin maddelerdir. Mikroorganizmalara bagli olarak hastaliklarin kulucka
stireleri  degisiklik gosterebileceginden etkileme siireleri ve hasarlart degisiklik
gosterebilir. Kimyasal ajanlara gore kullanimi ve kolaydir. Yiyecek, igecek gibi

insanlarin temel ihtiyaglar1 olan maddelerle bulasabilir (Sezigen, 2009).

Radyoaktif ajanlar, radyasyon veya radyoaktif maddeler yoluyla bulasir. Radyolojik
olaylara kaza veya afetlerden sonra ikinci bir afet seklinde daha sik rastlanir.
Ulkemizde 1999 yilinda “Ikitelli Radyasyon Kazas1” meydana gelmistir. Bu olayda 18

kisi etkilenmistir.
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Niikleer ajanlar, 1s1, 151k ve patlama ile radyoaktif maddelerin etrafa yayilmasi sonucu
olusur. Meydana geldigi bolgenin ekosistemini tahrip eder ve uzun yillar etkisini
gosterebilir. (www.afad.gov.tr, 2018). Ulkemizde TAEK (Tiirkiye Atom Enerjisi
Kurumu) tarafindan niikleer tehlikelere kars1 211 istasyon kurulmustur. Erken uyari
sistemleri sayesinde olasi bir tehdit durumunda zamaninda miidahale ve tahliye
yapilarak zararin minimum seviyelerde olmasi amaglanmaktadir (Ayan ve Donmez,

2018).

2.3. Afet Yonetimi

Insanoglu ge¢misten bugiine afetlerin yikici etkilerinden kurtulmak igin ve afetleri
engellemek icin ¢esitli yontemler gelistirmesine ragmen afetleri engellemeyi bir tiirli
basaramamiglardir. Bugiin ve gelecekte afetlerin etkilerini en aza indirmek i¢in en iyi
yontem afetlere hazirli bir diinya olusturmak, afet Oncesi ve sonrast i¢in planlar
yapmaktir. Afetlere karsi alinacak biitiin onlem ve c¢aligmalar biitiinii ise Afet
Yonetimini olusturmaktadir. Teknolojinin gelismesi ile birlikte bazi1 afetleri dnceden
tahmin etmek ve gergeklesmesi beklenen afetlerin yikict etkilerini azaltmak icin
onlemler almak erken uyar1 ve tahmin sistemleri ile artik miimkiindiir. Iyi bir afet
yonetimi sadece afetlerden sonra yapilacak olan miidahale caligmalar ile degil

afetlerden 6nce ve sonra yapilacak ¢alismalar biitiinii ile gerceklesebilir (Yildiz, 2014).
2.3.1. Afet yonetimi asamalar

Basaril1 bir afet yonetimi iki asgamadan meydana gelmektedir. Bu asamalar afetlerin
oncesindeki caligmalar1 kapsayan Risk Yonetimi ve afetlerden sonra yapilacak olan
caligmalar1 kapsayan Kriz Y6netiminden olusmaktadir (T6renci, 2015).

2.3.1.1 Risk yonetimi

Risk Yonetimi, herhangi bir riskin probleme donlismemesi i¢in yapilacak olan

calismalar biitiiniidiir. Risk Yonetiminde ki en 6nemli etken kabul edilebilir riskler ile
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ihmal edilebilecek riskler arasindaki ayrimi yaparak gerekli ¢aligsmalarin yapilmasi ve

riskin olusturabilecek zararlarini en aza indirmektir.

Afetlerde Risk yonetimi ise meydana gelebilecek olasi bir afetin zararlarin1 en aza
indirgemen i¢in afetlerden once yapilacak olan biitiin ¢alismalar1 kapsamaktadir. Bu
calismalarin basinda toplumun her kesimini afetlere karsi bilinglendirmek, afetlere
kars1 hazirlamaktan geger. Afetlerin zararlarin1 azaltmak ic¢in alinan Onleyici tedbirler,
kalkinma planlar1, yap1 yonetmelikleri, afet planlarinin hazirlanmasi, gérevli personele

verilecek egitimler vb. risk yonetiminin birer parcasidir (Uzungibuk, 2005).

2.3.1.2 Kriz yonetimi

Kriz, herhangi bir kurumun, orgiitiin veya toplumun yasamini olumsuz yonde
etkileyecek karmasa veya kaos durumudur (Tugcu, 2004). Krizin olas1 zararlarini en
aza indirmenin yolu krize hazir olmak ve kriz meydana geldiginde krizi

yonetebilmektir (Demirtas, 2014).

Her afeti kriz olarak degerlendirmek dogru degildir. Afetin kriz olarak
degerlendirilebilmesi i¢in insanlara can ve mal kayb1 yagatmasi gerekmektedir. Afetler
de kriz yonetimi afet gergeklestikten sonraki ilk andan baglayarak yapilan arama
kurtarma calismalari, ge¢ici barinma sorunlari, iyilestirme ¢aligmalar1 ve yeniden insa

caligmalarinin hepsini kapsar (Uzungibuk, 2005).
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Sekil 2.9. Afet Yonetim Dongiisii (www.afetyonetimi.deu.edu.tr, 2018)

Afet Yonetimi, Sekil 2.9°da da goriildiigii lizere; Zarar azaltma, Hazirlik, Miidahale ve

Iyilestirme ¢alismalar1 olmak {izere 4 ana gerceveden olusmaktadir. Bu gergeve afet

dongiisii olarak adlandirilir ve birbirlerinden bagimsiz diisiiniilemez (Sahin, 2013).

2.3.1.3 Zarar azaltma

Risk Yonetiminin dnemli evrelerinden biri olan zarar azaltma riskler tespit edildikten

sonra afet meydana ¢ikana kadar ki silire zarfinda yapilan iyilestirme, planlama ve
Oonleme calismalarinin biitiiniinii kapsar.

Bu donemde;

Yasal mevzuatlarin goézden gegirilmesi,
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- Yonetmeliklerin diizenlenmesi ve ¢ikarilmast,

- Riskli bolgelerin belirlenmesi ve haritalandirilmasi,

- Plan ve projelerin gdozden gegirilmesi,

- Afete dayanikli bina yapilmasi i¢in gerekli tesviklerin saglanmasi,
- Arastirma ve bilimsel ¢aligmalar yapilmasi,

- Tahmin ve erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi,

gibi ¢alismalar ve faaliyetlerin yapilmasi saglanir (Polat, 2014).

2.3.1.4. Hazirhk

Afete dogru ve en hizli miidahalelerin yapilmasi iyi bir hazirlik siireci ile olur. Afetlere
hazirlik, devletin kontroliinde olarak basta sivil toplum kuruluslari, dernekler,
belediyeler, iiniversiteler, kamu kurum ve kuruluslari, 6zel kuruluslar ile omuz omuza

verilerek olmalidir. Risk Yo6netiminin bir diger evresi olan hazirlik doneminde;

- Afette calisacak personele verilecek egitim ve tatbikatlar,

- Afette kullanilacak ekipman ve malzemelerin temini,

- Acil durum agiin kurulmasi,

- Lojistik depolarinin kurulmasi,

- Alarm ve erken uyari isaret ve ikaz sistemlerinin kurulmasi,

- Topluma verilecek egitim ile afete hazir toplum olusturma,

gibi calisma ve faaliyetler yapilmalidir (Y1lmaz, 2018).

2.3.1.5. Miidahale

Kriz yonetiminin bir evresi olan miidahale, afet meydana geldikten sonraki ilk birkag

aylik siiredeki faaliyetleri kapsayan siirectir. Afetlere ilk miidahale, afetin meydana

geldigi bolgede yasayan insanlar tarafindan yapilir. Olay yerine profesyonel ekipler
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ulastig1 zaman miidahale ve kurtarma faaliyetleri bu ekipler tarafindan devralinir. Afet
gerceklestikten sonraki ilk Oncelik afetzedelerin hayatlarmi kurtarmak, yaralilarin
zamaninda tedavilerini saglamak ve bolgede magdur olan vatandasin temel

ihtiyaclarini karsilamaktir.

Miidahale evresinde;

- Bolge ile irtibat kurmak,

- Bolge ile haberlesmeyi saglamak,

- Bolgeye ulasimi saglamak,

- Bolgeye lojistik destek saglamak,

- Afete yakalanmis kisileri arama-kurtarma faaliyetleri,

- Yaralilara ilk yardim ve tibbi tedavi saglamak,

- Bolgede bulunan afetzedelerin temel ihtiyaclarini saglamak,
- Bolge de bulunan riskli afet bolgelerinin tahliye islemleri,

- Gegici barinma ve iskan saglamak,

- Hasar tespit caligmalari
gibi ¢alisma ve faaliyetler yapilmasi gerekmektedir (Kadioglu, 2008).
2.3.1.6. lyilestirme
Kriz yonetiminin evresi olan iyilestirme afet yonetim dongiisiiniin de son basamagidir.
Afetler nedeniyle normal yasamin kesintiye ugradigi veya yasamin belli bir siire
durdugu afet bolgelerini tekrardan yasamsal kilmak i¢in yapilan ¢aligma ve faaliyetleri
igerir.
Bu evre;

- Kisa donemde afetzedelerin giindelik hayata tutunmalar i¢in verilen psikolojik

destek ve rehabilite caligmalari,

- Afet yoniinden daha giivenli bir bolge se¢imi,



25

- Afetzedelerin barinma ihtiyacini karsilamak ic¢in yapilmasi gereken toplu
konutlar,
- Fiziki ve sosyal sartlarin saglanmasi,

- Miimkiinse eski yasantidan daha ileri bir yasam sunulmasi,

gibi ¢aligma ve faaliyetlerin yapildig: siirectir (AFAD, 2012).

Sekil 2.10. Biitiinlesik Afet Yo6netim Dongiisii (AFAD, 2012)

2.4. Afetlerde Acil Saghk Hizmetleri

Afetler insanlarin can ve mal kayiplarina yol agan ve insanlarin en savunmasiz
olduklar1 bir felakettir. Diger olaylarla kiyaslandiginda afetlerde 6liim ve yaralanma
sayist daha fazla oldugu iilkemizde afetlerde acil saglik hizmetleri gorevini Saglik
Bakanligi’na bagli Acil Saglik Hizmetler Miidiirliigii Afet ve Acil Durum Ydnetimi
Daire Bagkanlig1 yiirtitmektedir.

Afet ve Acil Durum Y o6netimi Daire Baskanligi;

- Afet ve acil durumlar kars1 gerekli hazirlik ve planlamalari yapar,

- Afetlerde kriz yoneticilerine 24 saat her tiirlii bilgi ve akis1 saglar,
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- Uluslararast kuruluslarla is birligi yaparak afet ve acil durumlarda ortak
caligmalar yapar,

- Afetlerde acil saglik hizmeti saglar,

- Medikal arama kurtarma ile ilgili personeline teorik ve uygulamali egitim
vererek afetlere hazir personel yetistirmek,

- Afet durumlarinda medikal arama kurtarma iglerini ytiriitmek,

- KBRN ile ilgili personele egitimler verir ve KBRN durumlarinda olay yerine

saglik hizmeti sunmak,

gibi gorevlerden sorumludur (www.acilafet.gov.tr, 2018).

2.5. Ulkemizde Acil Saghk Hizmetleri Teskilat

Diinya tarihinde acil tipin temelleri olarak kabul edecegimiz ilk gelisme 1487 Malaga
Kusatmasi’nda ambulans benzeri yatakli at arabalari ile atilmistir. Savasta yaralanan
askerlere zamaninda miidahale edildigi takdirde hayatta kaldiginin goriilmesi lizerine
acil tipin  Onemi  biiyilk savaslardan sonra hizla devam  etmistir.

(www.kocaelil12.saglik.gov.tr, 2018).

Tiirkiye Cumbhuriyeti ise kurulduktan sonra iilke ekonomisinin iyi durumlarda
olmamasi sebebi ile Marshall Planina dahil olmustur. Alinan yardimlarla 6zellikle
1950-1960 yillarinda karayollarina yatirimlar yapilmistir. Bu gelismeler iilkemizde
trafik kazalarinda artisa sebebiyet vermistir. Artan trafik kazalarinda yaralanan
vatandasa zamaninda ve dogru miidahale ihtiyac1 dogmus ve acil saglik hizmetlerine

ihtiyag iilkemizde kendisini yavas yavas gdstermeye baslamustir (Ozel ve ark., 2018).

1961 yilinda c¢ikartilan “224 sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallesmesi Kanunu” ile
saglikta devrim niteligi tastyan yurdun her kosesine saglik hizmeti gotiiriilmesi

amaclanmustir.

1982 anayasas1 41. ve 56. Maddelerinde sagligin tanimi yapilmis ve saglik hizmeti

devlet tarafindan giivencesi saglanmistir.
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1886 yilinda “077 Hizir Acil Servisi” kurulmus ve metropollerde hizmet vermeye
baslamistir. Atilan bu adimlar Tiirkiye’de acil saglik sisteminin temelleri olmustur

(Paksoy, 2016).

2011 yilinda cikarilan yasa ile acil saglik hizmetleri iilkemizde Saglik Bakanligina
bagli Acil Saglik Hizmetleri Genel Midirliigii tarafindan yiritilmektedir
(Agahan,2018). Sekil 2.11.°de goriildiigii tizere Acil Saglik Hizmetleri Genel

Miidiirliigii 1 Genel Midir Yardimcist ve 6 daire baskanlhigi ile hizmetlerini

yiirlitmektedir.
‘ > Dr. Semih KORKUT
Basin ve Sosyal Medya
Birimi
Uzm. Dr. Murat CAGLAYAN
112 ACIL SAGLIK AFET VE ACIL DURUM IDARI VE MALI LOJISTIK VE TEKNIK EGITIMVE 1IZLEME
HIZMETLERI YONETIMI ISLER HIZMETLER PROJELER DEGERLENDIRME
Daire Bagkanhg: Daire Baskanhg! Daire Bagkanhg! Daire Daire Bagkanhg: Daire Bagkanhig:
Ali Emre CAGAN Uzm. Dr. Eray CINAR Mehmet KARATAS Erdal CENESIZ Yusuf GANKAYA $amil KURGUN
Kara Ambulans Hizmetleri Afet Lojistigi, Depo Acil Saghk Kalite
ve Il Ambulans Servisleri SAOM locan Kaynakian Yénetimi ve Yardimlan Egitimleri Yénetimi
Hava Ambulans - UMKE ve Istatistik ve
Hizmetleri DA B0%e UMKE Vaknik Afet Egitimleri Epidemiyoloji
Deniz Ambulans Ulusal ve Ulustarass Saglik Araglary lkyardim Koordinasyon
. Satin Alma Bakim ve Yanetimi Egitimleri ve Degerlendirme
ASKOM (Acil Sagiik Yurtigi ve Yurtdig: Tahakkuk ve Odemeler "':"‘" Kayt Proje Yonetimi Bilgi Iglem
KBRN-E Evrak Argiv ve Ulagtirma Gamrik Bilimsel Danisma
Dékimantasyon ve Dagitim Kurulu
Saglik Afet
Plalon I¢ Kontrol Birimi Haberlesme
Psiko-Sosyal
Destek

Gevre Saghgi ve
Risk Gruplan Yonetimi

Sekil 2.11. Acil Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Teskilat Semas1 (www.acilafet.gov.tr, 2018)

11 Saglik merkezleri afet ve acil durumlarda hizmet kalitesini artirmak ve ihtiyag
sahiplerine hizli miidahale edebilmek, komuta ve kontrolii en ivedi sekilde saglamak
icin “112 Acil Saglik Hizmetleri Baskanligin1” kurmustur. Acil Saglik Hizmetleri

Daire Baskanligina bagli 112 il Ambulans servisi ise il genelinde biitiin ambulanslarin
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yonetimi, Komuta Kontrol Merkezi (KKM) ve 112 istasyonlarinin (ASHI) isleyisi gibi

hizmetleri yiiriitmektedir.

Hastane Oncesi acil saglik hizmetleri, hastane disinda gelisen her tiirlii olagan dist
durumlarda saglik hizmeti sunmakta gorevlidir. Hastane acil saglik hizmetleri ise
hastane igerisinde gerekli goriilen tim tibbi tedavilerin yapilmast hizmetini
yiirlitmektedir. Hastane Oncesi saglik hizmetleri ve hastane acil saglik hizmetleri

ayrilmaz iki parca olup acil saglik hizmetlerini olusturur.

“II Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Komisyonu” ise afet gibi ¢cok fazla sayida
insanin olumsuz yonde etkilendigi durumlarda 112 KKM’ye diisen c¢agrilar
degerlendirir ve yaralilarin triaj durumlarini goz Oniine alarak en yakinda bulunan
hastanelerin doluluk ve yogunluk durumlarina gore en kisa siire de hastanelere

yonlendirme hizmetini sunar (Kilingli, 2018).

ISTASYON VE AMBULANS SAYISI
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Sekil 2.12. Tiirkiye Istasyon ve Ambulans Sayis1 (www.saglikyonetimi2018.org, 2018)

2.5.1. istasyonlar

Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi’ ne gore istasyonlar 3 sekilde siniflandirilmistr.
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2.5.1.1. A tipi istasyon

24 saat esasina gorev yapan bu istasyon igerisinde birden fazla ambulans bulundurur.
Il Ambulans Bashekimligine bagli calismalarini yiiriitmekte olan A tipi istasyon
icerisinde hekim bulunduran A1 tipi ve icerisinde hekim bulundurmayan A2 tipi olmak

tizere kendi igerisinde ikiye ayrilir.

2.5.1.2. B tipi istasyon

Birinci, Ikinci ve Ugiincii basamak resmi saglik kurum ve kuruluslariyla entegre olarak
24 saat esasina gore goOrev yapan Ozlik haklari yoniinden bagli oldugu saglik
kurumuna, hizmet olarak Il Ambulans Bashekimligine bagl olarak calisir. Hastane acil
servislerine bagli bulunan B1 tipi ve birinci basamak saglik kuruluslarina bagl B2 tipi
olmak tizere kendi igerisinde ikiye ayrilir.

2.5.1.3. C tipi istasyon

Ihtiyag halinde giiniin belirlenen saatlerinde hizmet veren, il Ambulans

Bashekimligine bagli istasyon tipidir (ASHY, M:10, 2000).

Tablo 2.5. Tiirkiye Istasyon Sayilar1 (www.saglikyonetimi2018.org, 2018)

ISTASYON TiPi FilLi iISTASYON SAYISI
Al 252

A2 1940

B1 237

B2 85

C 68

TOPLAM 2582
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2.5.2. Komuta kontrol merkezi (KKM)

Komuta Kontrol Merkezi, acil saglik hizmetleri biinyesinin en onemli birimidir.
Hastane Oncesi acil saglik hizmetlerinin yiriitiilmesi ve koordinasyonundan
sorumludur. il Ambulans Bashekimligine bagl gérev yapan KKM, acil ¢agrinin
karsilanmasi, cagrinin degerlendirilmesi, ekip ¢ikarma, olay yeri komuta ve nakil

stireclerinin hepsinin yonetimini saglar.

Olagan dist durumlarda biitin saglik hizmetlerinin organizasyon gorevini
yiirlitebilecek kapasite ve teknolojiye sahip KKM’ler, gerekli durumlarda istihbarat,
emniyet, Genelkurmay gibi {ilkenin kritik ve Onemli birimleriyle irtibat

kurabilmektedir (Tanriverdi, 2012).

2.5.2. Acil saghk hizmetinde hizmet akisi

2.5.2.1. Acil saghk yardim cagrisi

Herhangi bir acil durumda hasta, yarali veya herhangi bir kimsenin 112 hattim
aramasiyla baglar. Ayrica lilkemizde 911 numarali hatta acil ¢agri numarasi olarak
kullanilmaktadir. Yapilan arama KKM tarafindan karsilanir. KKM olay hakkinda

gerekli gordiigii biitlin bilgileri arayan kisiden alarak, yapilan ¢agriy1 degerlendirir.

2.5.2.2. Cagrinin degerlendirilmesi

KKM, yapilan ¢agriya acil saglik hizmetlerinin gerekli olup olmadigina dair karari,
cagridan aldigr bilgileri hizli bir sekilde degerlendirerek karar verir. KKM c¢agri
degerlendirmede karar mercii ndbet¢i danisman hekimdir. Danisman hekim ¢agriy
reddetme yetkisine sahiptir. Yapilan ¢agriya acil saglik hizmetleri verilmesine karar

kilarsa eger talebi yapan kisiye bilgi vererek olay yerine ekip yonlendirir.
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2.5.2.3. Yonlendirme

KKM olay yerine en yakin acil yardim istasyonu ile irtibat kurarak gérevlendirmeyi
istasyona bildirir. KKM, olagan dis1 durumlarda veya yangin, patlama, sabotaj, kaza
gibi afet durumlarinda diger yetkili kuruluglarda irtibat saglayarak olay hakkinda bilgi

Verir.

2.5.2.4. Talebin yonlendirilen birim tarafindan karsilanmasi

Gorevlendirmesi yapilan istasyona bagli ekipler en kisa siirede olay yerine ulagarak
KKM’ ye olay hakkinda bilgi verir. Daha sonra hasta, yaraliya acil tibbi yardimda
bulunur. Tedavinin hastanede devam edilmesine karar verirse eger KKM ile irtibata

gecerek uygun goriilen hastaneye nakil islemi gergeklestirilir.

2.5.2.5. Nakil

KKM hastanelerin yogunluk durumlari, yogun bakimda bulunan bos yatak sayisi,
hastane de bulunan {initeler gibi teknik konular1 dikkate alarak hasta veya yaralinin
olay yerine en yakin donanimli bir hastaneye yonlendirilmesini saglar. Yonlendirilen
hastane acil servisine hasta veya yaralinin genel durumu hakkinda ve olay hakkinda

bilgi verir.

Nakil sirasinda KKM’de bulunan danigman hekimin yonlendirmeleri dogrultusunda

acil tibbi tedavi devam eder.

2.5.2.6. Acil servise nakil islemi

Hastanin gerekli degerlendirmeleri ve tedavileri yapilarak sevki saglanir.
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2.5.2.7. Acil serviste yiiriitiilen islemler

Acil servise getirilen hasta veya yaralinin sosyal giivencesi olup olmadigi, T.C.
vatandasi olup olmadigina bakilmaksizin acil tedavisi yapilarak, hastanin eski

sagligina kavugmasi saglanir.

Hasta veya yaralinin bagka bir hastanede tedavisine devam edilecek ise acil servis
uzmani KKM ile irtibata gecerek hastanin sevkini ister. Nakil 112 ekipleri tarafindan

KKM bilgisinde yapilir (Kilingli, 2018).

2.5.3. Acil saghk hizmetinde ¢calisan personel

Ulkemizde Acil Saglik Hizmetlerinde her ne kadar doktor kokenli hizmet anlayisi
hakim olsa da 2000’li yillardan itibaren acil saglik hizmetlerine dahil olan ilk ve acil
yardim teknikeri (paramedik) ve acil tip teknisyenlerinin (ATT) sistemde is giiclinii

belli bir oranda ele aldig1 gozlenmektedir.

Genel olarak yonetici ve danigman pozisyonlarinda Bakanlik tarafindan Acil
Hekimligi sertifikasina sahip hekimler, merkezlerde hemsire, saglik memuru, evrak
islerinde veri kontrol igletmenleri, saglik hizmetlerinde paramedik ve ATT’ler, hizmet
ile ilgili islerin yiiriitiilmesi i¢in sofor ve yardimci personel gorev yapmaktadir (Ozel

ve ark., 2018).
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Sekil 2.13. Acil Saglik Hizmetleri Personel Sayisi (www.saglikyonetimi2018.org, 2018)

2.6. i1k ve Acil Yardim Teknikeri

2.6.1. Ik ve acil yardim teknikerligi mesleginin tarihsel gelisimi

Paramedik, 1970’lerde Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortaya ¢ikan bir meslek
grubudur. 14 Temmuz 1970 yilinda Kaliforniya’da Paramedik Kanunu ¢ikartilarak,
paramediklerin yetki ve gorevleri ile ilgili gérev tanimlamalar1 olmustur. Acil yardim,
ileri yasam teknikleri, EKG gibi konularda egitimler verilerek acil tibbi tedavinin
yetistirilmis profesyonel kisiler tarafindan yapilmasia olanak saglayan bu meslek
ABD’nin ardindan Kanada basta olmak {izere diger iilkelerde de hizli bir sekilde
yayginlasarak adin1 diinyaya duyurmustur (Kaba, 2016).

Ulkemizde Paramedik meslegi gelismis iilkelerden ¢cok zaman sonra 1993 yilinda
Dokuz Eyliil Universitesi’nde kurulmustur. Dénemin rektérii Prof. Dr. Numan CEVIK
ve Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirii Prof. Dr. Necla CEVIK programin
kurulmasinda biiyiik emek harcamiglardir. Kanada’ya génderilen Ogr. Gér. Semra
CELIKLI egitim almis ve Kanada Cambrian College egitimde rol model alarak
Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Hizmetleri MYO’ ya bagli “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerligi” on lisans programi kurulmustur. Programin ilk 6gretim gorevlisi Semra

CELIKLI"dir (Celikli, 2016).
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1993 yilinda egitim Ogretime baslanmis ve programa bu doénemde 15 &grenci
alimmistir. Kiyafetleri ile iilkede dikkat ¢gekmeye baslayan program 1995 yilinda ilk
mezunlarini vermistir. Caglar UZ ve Sinan YENAL Tiirkiye’ nin yetistirmis olduklari
ilk paramedik egitimcilerdir. Dokuz Eyliil Universitesi’nin ardindan Ege Universitesi,
Atatiirk Universitesi, Pamukkale Universitesi, Eskisehir Osman Gazi Universitesi,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Samsun Ondokuz Mayiz Universitesi’nde
programlar agilmis ve ilk ve acil yardim alaninda yetisen nitelikli personel sayisi

artmaya baglamustir.

2000 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan “Acil Saglik Hizmetleri Yonetmeligi”
yaymlamig, Bakanligin verecegi sertifikali egitim ile birlikte hastaya acil bakim
yapabilecek, ambulanslarda ve KKM’lerde ¢agr1 karsilama personeli olarak gorev

alabilecekleri belirtilmistir.

Yaklasik 10 yil sonra 2004 yilinda “Saglikta Dontlisiim Modeli” ile 112 Acil Saglik
Hizmetleri biinyesine ilk atamalar1 yapilmis ve 500 paramedik goreve baglamislardir

(Yildirim ve ark., 2014; Kaba, 2016; Celikli, 2016).

2.6.2 11k ve acil yardim teknikerlerine verilen egitimler

[k ve Acil Yardim programini basariyla bitiren teknikerler;

- Temel Egitim (40 Saat),

- Eriskin ileri Yasam Destegi (20 Saat),

- Travma ileri Yasam Destegi (32 Saat),

- Cocuklarda Ileri Yasam Destegi (28 Saat),

- Ambulans Kullanim1 ve Bakimi Egitimi (28 Saat),

egitimlerini alarak egitim sonunda sinava tabii tutulurlar ve sinavdan 85 basar1 notu ve
tizerini alan teknikerler sertifika almaya hak kazanirlar. Sertifika gecerlilik siiresi 3

yildir (Kilingli 2018).
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2.6.3. 11k ve acil yardim teknikeri gorev yetki ve sorumluluklari

Ik ve Acil Yardim Teknikerlerinin gérev ve sorumluklar1 “Ambulans ve Acil Bakim
Teknikerleri ile Acil Tip Teknisyenlerinin Calisma Usul ve Esaslarina Dair Tebligine”

gore;

- Intravendz (IV) girisim yapmak,

- Oksijen (O2) uygulamasi yapmak,

- Endotrakel entiibasyon iglemini yapmak,

- Hastaneye ulasincaya kadar kabul edilen sivilar1 ve ilaglar1 kullanmak,

- Travma stabilizasyonunu yaparak hastanin transporta hazir hale getirilmesini
saglamak,

- Uygun tagima tekniklerini bilmek ve uygulamak,

- Kurik, ¢ikik ve burkulmalarda stabilizasyon uygulamasini saglamak,

- Yara kapatma ve basit kanama kontrolii yapmak,

- Kardiyo-pulmoner resiisitasyon (CPR) ve defibrilasyon yapmak,

- Monitdrize etmek ve defibrilasyon uygulamasini yapmak,

- Acil dogum durumunda dogum eylemine yardimci olmak,

gorev ve yetkileri bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2009).

2.7. Bireysel Afet Hazirhig:

Diinya’da ve iilkemizde afetleri ve afetlerin yarattig1 tehlikeleri yok etmek miimkiin
degildir ancak afetlerden olusabilecek tehlikeleri belirleyerek ve afetlere kars: bireysel
olarak hazirligimiz1 yaparak afetlerden dogacak zarar gorebilirligi en alt seviyelere
ulastirabiliriz (www.ahder.org, 2018). Afetin meydana geldikten sonraki ilk
dakikalarda bireyler yalniz baslarina olduklarindan yardim ekipleri olay yerine intikal
edene kadar ki zaman diliminde bireylerin afet hakkindaki hazirlik ve bilgileri onlara
yardimei1 olacak ve koruyacaktir. Altin saat olarak adlandirilan bu zaman dilimi afetin
gerceklestigi andan itibaren ilk 72 saatlik siireyi kapsar. Bireyler ilk 72 saatlik
hazirliklarii sahsi olarak yapmak zorundadir (AFAD, 2013).
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2.7.1. Yapisal ve yapisal olmayan risklerin belirlenmesi

Binamizda bulunan riskler yapisal ve yapisal olmayan riskler olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Yapisal riskler ise tasiyici yapi elemanlar1 ve tasiyict olmayan yapi
elemanlar1 olmak iizere kendi icerisinde ikiye ayrilir. Yapi tiirlerine 6rnek olarak; ¢elik,

karkas, ahsap, kerpig, betonarme, yigma verilebilir.
Yapisal olan risk etmenleri belirlerken;
- Zemin Ozellikleri,
- Yapiya komsu olan binalarin durumlari,
- Yapinin projeye uygunlugu
- Binada projede olmayan sonradan yapilan degisiklikler,

gibi konulara cevap aranarak risklerin belirlenmesi gerekmektedir (AFAD, 2011a).

Yapisal Olmayan risk elemanlar1 ise yapiya ait kolon, kirig, duvarlar ve yapiya ait

olmayan mobilya, beyaz esya, tablo, aksesuar gibi kullandigimiz esyalardir.

Yapisal olmayan risk etmenlerine karsi;

- Tehlike av1 yapilarak tehlike ve riskleri belirlemek,

- Tehlikeli ve riskli gérdiigiimiiz elemanlari ise sabitleyerek veya yerlerini

degistirerek olusabilecek kotii sonuglari en aza indirebiliriz (AFAD, 2011b).

2.7.2. Aile afet plam
Bireysel afete hazirligin en Onemli basamaklarindan biri “aile afet plan1”
olusturmaktir. Aile afet plan1 hanemizde yasayan biitiin aile bireyleri ile birlikte olas1

bir afet ile ilgili afet oncesinde afete sonrasinda yapilacak olanlari igerir.
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Aile Afet Plan1 hazirlanirken;

- Aile fertlerinden herkesin bir arada oldugu bir toplant1 gerceklestirerek 6nemli
aile bilgilerinin bulundugu bir dosya hazirlanir,

- Afet ve Acil Durum ¢antasi hazirlanir,

- Sehir disindan akraba veya aile dostlarindan destek kisiler belirlenir,

- Ortak bulugma yerleri belirlenir,

- Afet sirasinda yapilacak olan dogru davranislar konusulur,

- Dogalgaz vanasi, su vanasi ve elektrik salteri gibi tahliye sirasinda kapatilmasi
gereken tesisatlarin yerleri tespit edilir ve aile bireylerine agma-kapanin nasil
oldugu ogretilir,

- Afet sonrasinda haneden tahliye islemi gergeklesirken vanalarin kapatilmasi,

salterlerin kapatilmasi gibi konular konusur.

2.7.3. Afet ve acil durum cantasi

Afet sonrasi ilk 72 saatlik siirede aile bireylerimizin veya kendimizin temel

ithtiyaclarini karsilamak {izere hazirlanmasi gereken bir gerekliliktir.

Afet cantasinin hazirlig1 agsamasinda;

- Su,

- Konserve veya biskiivi,

- Tuvalet kagid1 ve 1slak mendil,
- Fener,

- Radyo,

- Hkyardlm malzemelerinin bulundugu bir ¢anta,
- Didik,

- Yedek Pil,

- Havlu,

- Nakit Para,

- Batarya,
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- Caki,

- Yedek kiyafet,

- Kronik rahatsizlig1 olan bir aile ferdi var ise ilaglari,

- Ailede ¢ocuk var ise bebek bezi, emzik,

- Sigorta poligesi Ornegi, tapu Ornegi, saglik raporu gibi 6nemli evraklarin

bulundugu bir dosya,

gibi malzemeler bulunmalidir.

Afet ve Acil Durum Cantas1 hazirlandiktan sonra igerisine koydugumuz malzemeler
en az 6 ayda bir kontrol edilmelidir. Kontrol sirasinda son kullanma tarihi yaklagmis
veya geemis ilag, su veya gida malzemeleri yenileri ile degistirilmeli, mevsime uygun

yedek kiyafet koyulmalidir (AFAD, 2013).

2.8. Saglik personelinin afete hazirhk diizeyleri

Diinya’da ve iilkemizde her gecen yil afet sayis1 ve siddeti artmakta insanlar gelisen
teknolojiye ragmen afetlere kars1 ¢aresiz kalmaktadir. Diinya genelinde son yirmi yilda
afetler yaklasik 3 milyon can almig 800 milyon kisiyi ise dogrudan etkilemistir. Ne
zaman ve nerede olacagi belli olmayan afetlere kars1 yapilacak en dogru savunma

afetlere kars1 hazirlikli olmaktir (Celebi ve Ugku, 2017).

Afetten etkilenmis bolge ve afetzedelerin ihtiyaclarinin en basinda acil saglik
hizmetleri gelmektedir. Bu sebepten afetlerden sonra bolgeye ilk intikal edecek ekipler
acil saglik hizmetleri calisanlaridir. Acil saglik hizmetleri ¢alisanlarinin afetler
hakkinda bilgi diizeyleri ve afete hazirlik durumlari bu sebepten ¢ok Onemlidir.
Afetlere hazir acil saglik calisanlar1 afet hazirligi ve afet bilinci konusunda topluma

yol gosterici ve 0rnek olmalidir.

Saglik calisanlarinin afetler hazirliklar1 ve bilgi diizeyleri ile ilgili yapilan ¢alismalara

baktigimizda Unal ve arkadaslarinin 2016 yilinda UMKE calisanlar1 ile yapilan



39

calismada katilimcilarin %55°1 daha Once afet yasarken, %59°u afetlerde gorev

almistir. Bireysel afete hazirlik durumlarinin ise sinirhdir (Unal ve ark., 2017).

Bir diger ¢alisma da ise Celebi ve Ucku “Kayseri ilinde Gorev yapan 112 Acil saglik
calisanlarinin deprem bilgi diizeylerini” incelemis olup c¢alismaya katilan 179
personelin %49,2’ sinin deprem bilgi diizeyleri yetersiz bulunmustur (Celebi ve Ucku,

2017).

Sen ve Ersoy’un Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde “Hastane Afet
Ekibinin Afete Hazirlik Konusundaki Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu
calismalarinda ise calismaya katilan 140 personelin %57,9’un hastane afet bilgi

diizeyleri yetersiz bulunmustur (Sen ve Ersoy, 2016).

ABD’de 2011 yilinda Fernandez ve arkadaslarinin yapmis oldugu “Ulusal Sertifikali
Acil Saglik Hizmetleri Calisanlarinin Afet Hazirlig1” konulu ¢alismalarinda ise acil
saglik calisanlarinin bireysel afete hazirlik diizeyleri 6l¢iilmiis ve 21438 katilimcinin
%91,2’si afet egitimi aldiklarini, %59,8’inin ise afet tatbikatlarina katilmis olduklari
saptandi. Ayrica biiylik ¢ogunlugun ise afetlere hazirlik diizeylerinin yiiksek oldugu

anlasilmistir (Fernandez ve ark., 2011).

2.9. Saghk Personelinin Afetlerde Calisma Isteklilikleri

Afet durumlarinda olay yerine giden ekiplerin afet bilinci ve ¢alisma arzusu yapilacak
olan miidahalelerin ve acil tibbi yardimlarin daha etkili bir sekilde olmasini saglar.
Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, afetlerde gorev alacak saglik personel; zor sartlar,
ekipman yetersizligi, ailesinden biri ya da birilerinin hayati tehlike endisesi, korku,
stres vb. nedenler ¢aligma istekliliklerini olumsuz yonde etkiledigini bildirmislerdir

(Kaya, 2014).

Qureshi ve arkadaslarinin ABD’de 47 saglik merkezinden 6428 saglik personeli ile
yapmis olduklart bir ¢aligmada katilimcilarin, kimyasal olaylarda %68, radyolojik
olaylarda %57, SARS salgininda %48 istekli olduklar1 saptanmistir. En fazla ¢alisma
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istekliligi %86 ile kitlesel yaralanmalar iken en az %48 ile SARS salginidir (Qureshi
ve ark., 2005).

Chaftee konu ile ilgili hemsireler iizerinde yapmis oldugu calismada, kisisel ve aile
giivenligi, ulasim, ¢cocuklarinin ve yaslilarinin bakimi, evcil hayvanlarinin bakimi ve
diger sebepler katilimcilarin afetlerde caligma istekliliklerini olumsuz yonde

etkiledikleri sonucuna ulagmistir. (Chaffee., 2006).

Tiirkiye’de Kaya ve arkadaslarinin Ankara’da “Bir devlet hastanesinde calisan saglik
personelinin afetlerde calismaya isteklilik durumlar™ ile ilgili yapmis olduklar
calisma da ise c¢aligmaya katilan 327 saglik personelinin %@43,7’sinin afetlerde
caligmaya istekli oldugu, %22,8’inin ise isteksiz oldugu ve %33,5’in ise kararsiz
oldugu sonucuna ulagmiglardir. Ayrica katilimeilarin en fazla %52,8 depremlerde
gorev almaya istekli iken, en az niikleer kazalarda gorev almak istemektedir (Kaya ve

ark., 2012).



BOLUM 3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Problemin Durumu

Ilk ve acil yardim teknikeri {iniversitelerin 2 yillik “ilk ve Acil Yardim” programindan
mezun, acil saglik hizmeti gerektiren olay yerinde, ambulanslarda ve acil servislerde
gorev alan saglik mensuplaridir. Acil saglik hizmetlerinin yerine getirilmesinde 6nemli
faktorleri bulunan ilk ve acil yardim teknikerleri gorevlerinin biiytlik bir ¢ogunlugunu

acil durum olaylar1 ve afet bolgelerinde gergeklestirir (Kogak ve Caligkan, 2017).

Giindiiz ve ark. Yapmis oldugu calismada Tiirkiye’de ilk ve acil yardim programlarinin
egitim miifredatlarinin ayn1 olmadigy, ilk ve acil yardim programlarinin %34,6’sinda
Ogretim eleman sayilarinin 2’nin altinda oldugu, yeterli ekipman ve donanima sahip
olmadig1 tespit edilmistir. Yeterli uygulama, afet ve acil durumlara kars1 teorik ve
uygulamalari ¢alismalar, vaka c¢alismalarinin yapilmadigi da belirtilmistir (Giindiiz ve

ark., 2018).

Ulkemiz ge¢misten bugiine cesitli afetlere maruz kalmis ve kalmaya da devam
etmektedir. Afet riskinin bu derece yiiksek oldugu iilkemizde afetlerde gorev alan
ekipler basta olmak {izere toplumun tamaminda afet kiiltiirii ve bireysel afet
hazirh@inin olmasi gerekmektedir. Burdur Universitesi’nde iiniversite dgrencilerinin
afete hazirliklan ile ilgili yapilan bir ¢calisma da %86,7’sinin afet ve acil durum
cantasinin  bulunmadigi, %64,1’inin ilk yardim bilmedigi, %78,6’sinin deprem
tatbikatina katilmadigi, %95,1°1 ise yasadig1 cevredeki insanlarin afete hazirliksiz

oldugunu diisiinmektedir (Sahin ve ark., 2018).

Yapilan calismalardan yola ¢ikilarak tarih boyunca afetlere maruz kalan iilkemizde

yasayan basta afetlerde gorev alan saglik profesyonelleri olmak iizere toplumun her
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kesiminin afetler hakkinda bilgilerinin smirli oldugu, afete hazirlik diizeylerinin
yetersiz oldugu, olasi bir afet durumunda biiyiilk can ve mal kayiplar1 yasanacagi

kaginilmazdir.

3.2. Calismanin Onemi

Bilimsel yazin incelendiginde bireysel afet hazirliklari, acil saglik hizmetleri
calisanlarinin afet bilgi diizeyleri, afetlerde calisma istekliliklerine yonelik birgok
calismanin yapildig1 goriilmektedir. Ik ve acil yardim programu ile ilgili yapilan
calismalar ise egitimlerin degerlendirilmesi ve egitim memnuniyeti, verilen temel
egitimlerin degerlendirilmesi ve stajlarda yasanan problemlere yonelik oldugu

saptanmistir.

Tiirkiye’de sayis1 her gecen giin artan ilk ve acil yardim programlarinin ve bu programi
secen Ogrencilerin meslekleri hakkindaki bilgi ve diisiinceleri, mesleklerinin biiyiik bir
cogunlugunun acil durum olaylar1 afet bolgelerinde olmasi sebebiyle afetler
hakkindaki bilgi diizeylerini ve mezuniyet sonrasi afetlerde ¢alisma istekliliklerini
saptamak Onem teskil etmektedir. Meslegin en iy1 sekilde yerine getirilmesi icin
tiniversitelerden tam donanimli mezun olmalar sarttir. Bu sebeple meslege atilmadan
ozellikle afet ile ilgili bilgi ve diisiincelerin belirlenmesi, eksik olunan konularda heniiz
sahaya ¢ikmadan yeni egitim ¢aligmalar1 yapilarak eksikler giderilmeli ve zor ve getin
sartlarda calisacak olan ilk ve acil yardim tekniker adaylarinin donanimli hale

gelmeleri 6nem arz etmektedir.

3.3. Arastirma Yeri

Aragtirma Tiirkiye’de birinci derece deprem bdlgesinde bulunan ve olasi deprem
tehlikesi bulunan Istanbul ilinden Beykoz Universitesi Meslek Yiiksekokulu ilk ve
Acil Yardim Programi ile lilkemizdeki en biiyiik afetlerden biri olan 1999 Depremi’nde
en agir yaray1 alan Diizce ilinde bulunan Diizce Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek

Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Programi ile yapilmistur.
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3.3.1. Beykoz iiniversitesi ilk ve acil yardim program

Beykoz Universitesi 20 Agustos 2016 yili1 TBMM onayi ile kurulmustur. Universite
bilinyesinde bulunan Meslek Yiiksekokulu’na bagli olarak agilan 19 programdan biri
olan Ilk ve Acil Yardim programi 2017-2018 egitim dgretim yili itibariyle egitim ve
Ogretime baglamistir. Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii biinyesinde bulunan ilk ve
acil yardim programinda ii¢ akademisyen gérev yapmaktadir. Ilk ve Acil Yardim
programinda 2018-2019 egitim Ogretim yilinda toplamda 102 6grencisi egitim ve

Ogrenimlerine devam etmektedir.

Tiirkiye’de hali hazirda egitim &gretimine devam eden Ilk ve Acil Yardim
programlarindan farkli bir egitim 6gretim plani vardir. 3+1 egitim modeli ile egitim
Ogretime devam eden programda ilk 3 donem teorik ve uygulamali dersler, son donem
72 is giinii “Is Yeri Mesleki Uygulama” yapilarak dgrencilerin uygulamaya yonelik bir

egitim almas1 planlanmistir (www.beykoz.edu.tr, 2018).

3.3.2. Diizce iiniversitesi ilk ve acil yardim programi

Diizce Universitesi biinyesinde 2009 yilinda kurulan Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda “Cocuk Bakim1 ve Genglik Hizmetleri Boliimii”, “Saglik Hizmetleri
Bolimii” ve “Tibbi Hizmetler ve Teknikleri Boliimii” olmak iizere 3 boliim ve bu
boliimlere bagl 5 program bulunmaktadir. 2014-2015 egitim 6gretim yilinda 6grenci
alarak egitim Ogretimine bagslayan ilk ve acil yardim programi biinyesinde 3

akademisyen gorev yapmaktadir.

Ilk ve Acil Yardim programinda 2018-2019 egitim 6gretim yilinda toplamda 130
0grenci 6grenimine devam etmektedir. Programdan mezun olabilmek i¢in 120 AKTS
ille 30 ginlik yaz stajjmn  tamamlanmis  olmast  gerekmektedir

(www.shmyo.duzce.edu.tr, 2018).
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3.4. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini 2018-2019 egitim Ogretim yilinda egitim Ogrenimlerine
devam eden Istanbul Beykoz Universitesi Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim
Programu birinci ve ikinci simf dgrencileri ile Diizce Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim programi birinci ve ikinci sinif dgrencileri

olusturmaktadir. Evrenin hepsine ulasilmasi amaglanmaktadir.

Evren birinci derece deprem bolgesinde bulunan bir vakif bir devlet iiniversitesi
secilerek olusturulmustur. Vakif tiniversitesi seciminde egitim ve 6gretim modelinin
diger tniversitelerden farkli olmasi ve ders miifredatinda “Afet ve Acil Durum
Yonetimi” dersinin olmasi dikkate alinarak secilmistir. Devlet liniversitesi se¢iminde
ise Diizce ilinin yikict depremlerle karsi karsiya kalmasi ve o6grenim goéren
Ogrencilerinin yasamlarinin biiyilik bir kismini Diizce ve ¢evre illerde gegirmis olmasi

dikkate alinmistir.

Devlet ve vakif {niversitelerinde bulunan ayni programda Ogrenim goren ve
mezuniyet sonras1 mesleklerinin biiytik bir kismin afetlerde gegirecek olan ilk ve acil
yardim programi §grencilerinin afet bilgi diizeylerinin ve mezuniyet sonrasi afetlerde

calisma istekliliklerinin de karsilastirilmasi da amaglanmaktadir.

Calismanin  yapildigi  donemde calismaya Devlet Universitesinden (Diizce
Universitesi) 127 kisi, %58; Vakif Universitesinden ise (Beykoz Universitesi) 92 kisi,
%42 katilim olmugtur. Calismaya katilan 6grencilerin %57,1°1 (125 kisi) 1.sinif,
%42,9°u (94 kisi) 2.siniftir. Calismaya en yiiksek katilim Diizce Universitesi 1. Smif
%31,5 (69 kisi), en diisiik katilim ise Beykoz Universitesi 2. Sinif %16,4 (36 kisi)

Ogrencileri tarafindan olmustur.

3.5. Arastirmanin Veri Toplama Y ontemi

Arastirmada 28 soruluk bir anket (EK1) olusturulmus ve hazirlanan anket formu

kullanilmistir. Olusturulan anket formu Beykoz Universitesi Meslek Yiiksekokulu
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Arastirma ve Proje Gelistirme Etik Komisyonu tarafindan incelenmis ve 17.12.2018

tarihli toplantida bilimsel etik kurul onay1 (EK2) alinmustir.

Beykoz Universitesi Meslek Yiiksekokulu Miidiirliigii ve Diizce Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Program Baskanlari ile iletisime

gecilerek, 6nceden planlanan giin ve saatlerde katilimcilara uygulanmastur.

Form, katilimcilara arastirmaci tarafindan bizzat dagitilarak veriler gozetim altinda
toplanmistir. Bu durum c¢alismanin tam manasi ile uygulanmasima ve calismaya

katilimin yiiksek olmasina imkan saglamistir.

Arastirma,;

- Beykoz Universitesi ilk ve Acil Yardim Programi Ogrencilerine 26 Aralik
2018,

- Diizce Universitesi Ilk ve Acil Yardim Programi Ogrencilerine 27 Subat 2019,

tarthinde uygulanmistir.

3.6. Arastirmanin Veri Kaynaklari

Bu c¢alisma da kullanilmak igin hazirlanan “Ilk ve Acil Yardim Programi
Ogrencilerinin Afetlere Hazirlik Diizeylerinin Belirlenmesi ve Mezuniyet Sonrasi
Afetlerde Calisma Isteklilikleri” konulu anket formunda toplam 28 soru
bulunmaktadir. Sosyo demografik 6zelliklerine yonelik 5 soru, okul se¢imi ve meslek
secimine yonelik 5 soru, hobi ve fobilerine yonelik 2 soru, genel saglik durumlari ile
ilgili 1 soru, afet bilgi diizeylerine yonelik 13 soru, afetlerde calisma istekliliklerine

yonelik 2 sorudan olusmaktadir.
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3.7. Arastirma Veri Analizi

Bu c¢alisma i¢in hazirlanmis olan anket formu 2018-2019 egitim 6gretim yilinda
dgrenim gdren Beykoz Universitesi Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil Yardim Programi
ogrencileri ile 2018- 2019 egitim dgretim yilinda 6grenim géren Diizce Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim Programi grencilerine
uygulanmistir. Uygulama sonrasi elde edilen verilerin analizi i¢in SPSS ver. 21.0
istatistiksel paket programi kullanilmisti. SPSS 21.0 programina veri tabani
olusturulmus ve veri girisleri yapilmistir. Verilerin analizinde; frekans, ylizde, ortalama
degerleri kullanilmis; bagimsiz degiskenler i¢in ki-kare testi iligkisiz drneklemler i¢in
t-testi ve teknikleri uygulanmistir. Calismada anlamlilik diizeyi p=,05 olarak dikkate

alinmustir.



BOLUM 4. BULGULAR VE YORUM

Bu boliimde arastirmanin yapildigi donemde Tiirkiye’de bir devlet ve bir vakif
tiniversitesinde 6grenim goren ilk ve acil yardim programi 6grencilerinin sosyo
demografik ozellikleri, afetler hakkindaki bilgi diizeyleri ve mezuniyet sonrasi
afetlerde caligma istekliliklerine bagli gortsleri incelenmistir. Elde edilen veriler

tizerinde yapilan analizler sonucunda ulasilan bulgulara yer verilmistir.

Bulgular sirastyla ¢alismaya katilan 6grencilerin sosyo demografik 6zellikleri, afetler
ve afete hazirlik diizeyleri hakkindaki bilgileri ve mezuniyet sonrasi afetlerde ¢caligma

istekliliklerine bagl goriisleri seklinde sunulmaktadir.

Tablo 4.1. Ogrencilerin Yas ve Cinsiyetlerine Gére Dagilimlar

Degisken f %
17-20 150 68,5

21-23 60 27,4

Yas 24-26 6 2,7

27-29 1 0,5

30 ve 30+ 2 0,9
Total 219 100,0

Kadin 115 52,5

Cinsiyet  Erkek 104 47,5
Toplam 219 100,0

Tablo 4.1. incelendiginde Ogrencilerin yas ve cinsiyetlerine goére dagilimina
ulasilmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin %68,5’inin (n=150) 17-20 yagslar
arasinda, %27,4’iiniin (n=60) 21-23 yaslar arasinda, %2,7’sinin (n=6) 24-26 yaslar
arasinda, %0,5’inin (n=1) 27-28 yaslar arasinda ve %0,9’unun (n=2) 30 yas ve
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tizerinde oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin %52,5’1 (n=115)
Kadin, %47,5’inin (n=104) ise Erkek oldugu goriilmektedir. Calismaya katilan
Ogrencilerin yas ortalamalarinin geng agirlikta oldugu ve cinsiyet dagiliminin dengeli

oldugu gozlenmektedir.

Tablo 4.2. Ogrencilerin Yasamlarinin Biiyiik Kistmlarmi Gegirdikleri Cografi Bolgelere Gore ve Yerlesim

Merkezlerine Gére Dagilimlari

Degisken f %
Marmara
Bolgesi 81 37,0
Ege Bolgesi 6 2,7
Karadeniz 51 233
Bolgesi
Akdeniz
Bolgesi 18 8,2
Bolgeler Ig Anadolu 23 10.5
Bolgesi ’
Dogu
Anadolu 11 5,0
Bolgesi
Gilineydogu
Anadolu 29 13,2
Bolgesi
Toplam 219 100,0
11 merkezi 122 55,7
Yerlesim Ilce 74 33,8
Yeri Koy 23 10,5
Toplam 219 100,0

Tablo 4.2. incelendiginde 6grencilerin yasamlarimin biiyiik kisimlarini gegirdikleri
cografi bolgelere gore ve yerlesim merkezlerine goére dagilimlarina ait bilgilere
ulasilmaktadir. Tabloya gore calismaya katilan oOgrencilerin %37°si  (n=81)
yagsamlarinin biiyiik bir kismin1t Marmara Bolgesi’nde gegirmistir Yerlesim yerlerine
gore dagilimi inceledigimizde ise dgrencilerin biiyiik bir kismmnim %55,7 (n=122) 1l

merkezinde yasadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.3. Ogrencilerin Okuduklar1 Universitelere ve Siflara Gore Dagilimlart

Degisken f %
Simif
1 2
Vakif
) (Beykoz) 56 36 42
Universite Devlet
69 58 58
(Diizce)
Toplam 125 94 219

Tablo 4.3. incelendiginde Ogrencilerin okuduklari {iniversitelere ve smiflara gore
dagilimlarina ulasilmaktadir. Calismaya katilan 6grencilerin %58’1 (n=127 kisi) devlet
tiniversitesinde (Diizce) 6grenim goriirtken %42’°si (n=92 kisi) vakif {iniversitesinde
(Beykoz) 6grenim gormektedir. Caligmaya en ¢ok birinci sinif 6grencileri (n=125 kisi,
%57,1) katilim gostermistir. ilk ve Acil Yardim Programi’nda kontenjan sayilarmin
her iki iiniversitede her gecen yil artis gostermesinin (Beykoz Universitesi 2017-2018
egitim 0gretim yil1 kontenjan sayis1 40 kisi iken, 2018-2019 egitim-6gretim sayis1 60
kisi, Diizce Universitesi 2017-2018 egitim dgretim yil1 kontenjan sayis1 65 kisi iken,
2018-2019 egitim-ogretim sayist 70 kisidir) caligmaya katilim oranina yansidigi

gbzlenmektedir.

Tablo 4.4. Ogrencilerin ilk ve Acil Yardim Programini Segme Nedenleri

Degisken f %
Puanim 24 11
yettigi 1¢in
Meslegi
Sevdigim 153 69,8

Programi I¢in

Se(iime Is firsat1

Nedeni
olarak | 34 15,5
gordiigiim
i¢in
Ailem
fstedigi fcin 8 3,7

Toplam 219 100
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Tablo 4.4. incelendiginde 6grencilerin ilk ve acil yardim programini se¢me nedenleri
dagilimina ulasiimaktadir. Ogrencilerin en ¢ok (n=153 kisi, %69,8) meslegi sevdikleri

i¢in bu programi sectikleri goriilmektedir.

Tablo 4.5. Ogrencilerin ik ve Acil Yardim Programu Tercih Sirasi

Degisken f %
1-5 140 63,9
6-10 27 12,3
11-15 16 7,3

Tercih Sirasi

16-20 16 7,3
20-24 20 9,1
Toplam 219 100,0

Tablo 4.5. incelendiginde o6grencilerin ilk ve acil yardim programi tercih sirasi
dagilimlaria ulasilmaktadir. Universite yerlestirme islemleri igin 24 tercih hakki
bulunan 6grencilerin okuduklari tiniversiteyi ve programi tercih etme sirasi ilk 5°te

olanlarin (n=140 kisi, %63,9) ¢cogunlukta oldugu goézlenmektedir.



o1

Tablo 4.6. Ogrencilerin Meslek Hayatlarinda veya Afetlerde Gorev Alirken Kendilerine Fayda-Zarar Saglayacag

Durumlar

Degisken f %

Meslek Hayatinda Yok 121 55,3

g?;(ti)lillgzl:k Hobiler Kampc;lhk 50 22,8
Izcilik 22 10,0
Dagcilik 18 8,2
Diger* 7 3,2
Toplam 219 100,0

Meslek Hayatinda Yok 137 62,6

Otabilecek Fobiler Y kseklik 38 17.4
Karanlik 12 5,5
Kapal1 alan 25 11,4
Diger** 7 3,2
Toplam 219 100,0

*: Cesitli Spor branglari

*. Hayvan Korkusu

Tablo 4.6. incelendiginde 6grencilerin meslek hayatlarinda veya afetlerde gorev
alirken kendilerine fayda-zarar saglayacagi durumlara ulagiimaktadir. Ogrencilerin
%44, 7’sinin (n=98 kisi) meslek hayatlarinda ve zorlu ¢aligsma kosullarinda kendilerine
fayda saglayacagi bir hobisi bulundugu gozlenmektedir. %37,1’inin ise (n=82 kisi)

meslek hayatlarinda ve afetlerde gérev almasin giiglestirecek fobileri bulunmaktadir.

Tablo 4.7. Ogrencilerin Kronik Rahatsizlik Dagilimlart

Degisken f %
Kronik Evet* 11 5,0
Rahatsizlik Hayir 202 92.2
Durumu
Fikrim yok 6 2,7
Toplam 219 100,0

*: Astim (6), Bronsit (1), Colyak (1), Hipoprotroid (1), Kardiyovaskiiler (1), Migren (1),
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Tablo 4.7. grencilerin kronik rahatsizlik dagilimlarina ulasiimaktadir. Ogrencilerin
%92,2°sinin  (n=202 kisi) herhangi bir rahatsizli§i bulunamamaktadir. Kronik
rahatsizligi oldugunu belirten Ogrencilerden en fazla astim hastalifi (n=6 Kkisi)
belirtilmistir. Ayrica 6grencilerden programa kayit olurken siiriicii belgesi almaya
engel olmayan bir beden yapisi ve ruh sagligina sahip olduklarini belgeleyen rapor

almalari istendigi ifade edilmistir.

Tablo 4.8. Ogrencilerin Daha Once Herhangi Bir Afet Yasama Durumlari

Degisken f %
Evet* 44 20,1

Afet Yagama Haylr 174 79,5

Durumu Fikrim yok ] 0.4
Toplam 219 100,0

*: Deprem (36), Sel (5), Heyelan (2), Teror (1)

Tablo 4.8. incelendiginde ogrencilerin daha Once herhangi bir afet yasama
dagilimlarina ulasiimaktadir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu (n=174 kisi, %79,5)
daha once herhangi bir afet yasamadigini belirtmistir. Afet yasayan dgrenciler en ¢ok
Deprem (n=36 kisi, %16,4) yasamuslardir. Ogrencilerin %2,3’si (n=5 kisi) Sel, %0,9’u
Heyelan (n=2 kisi), %0,5’1 (n=1 kisi) ise Teror afetini yasadigini belirtmislerdir.

Tablo 4.9. Ogrencilerin Afetler ile flgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma Durumlari

Degisken f %
Afetler ile Tlgili Evet* 21 9,6
Okul Disinda Hayir 196 89,5
Egitim Alma Fikrim yok

2 0,9
Durumlari
Toplam 219 100,0

*: Afad (8), Belediye-itfaiye (4), UMKE (4), STK (4), Is Saglig1 ve Giivenligi Egitimi (1)

Tablo 4.9. incelendiginde 6grencilerin afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir egitim
alma dagilimlarina ulasilmaktadir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugu (n=196 Kkisi,

%89,5) okul disinda afetler ile ilgili herhangi bir egitim almadigini belirtmistir. Egitim
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alanlar (n=21 kisi, %9,6) egitimi “temel afet egitimi” seklinde tanimlamiglardir. Egitim
alanlarin %3,6’s1 (n=8 kisi) AFAD, %1,8’1 (n=4 kisi) Belediye, %1,8’1 (n=4 kisi)
UMKE, %1,8’i (n=4 kisi) Sivil Toplum Orgiitleri, %0,5’i (n=1 kisi) ise Is yerinde

egitim aldiklarini belirtmislerdir.

Tablo 4.10. Ogrencilerin Afet Plam ile Tlgili Bilgi Dagilimlar:

Degisken f %
Afet Hazirlik Evet 129 58.9
Plani ile Hayir 72 32,9
ilgili bilgi Fikrim yok 18 8,2
durumu Toplam 219 100,0

Evet 81 37,0
Afet Plani

Hayir 94 43,0
Hazirlama

Fikrim yok 44 20,0
Durumu

Toplam 219 100,0
Kisisel veya Evet 35 16,0
Aile Afet Hayir 173 79,0
Plan1 Fikrim yok 11 5,0
Durumu Toplam 219 100,0

Tablo 4.10. incelendiginde Ogrencilerin afet plani ile ilgili bilgi dagilimlarma
ulasiimaktadir. Ogrencilerin %58,9 unun (n=129 kisi) afet hazirlik plan1 hakkinda
bilgi sahibi olduklarin1 belirtmislerdir. %32,9’u (n=72 kisi) ise afet plan1 hakkinda
bilgi sahibi olmadiklarin1 belirtmislerdir. %8,2°s1 (n=18 kisi) ise afet plan1 hakkinda

olumlu ya da olumsuz higbir fikri olmadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin  %37’si (n=81 kisi) afet hazirhik planm1 hazirlamayr bildiklerini
belirtmislerdir. %431 ise (n=94 kisi) afet hazirlik plan1 hazirlamay1 bilmediklerini,
%20,0’s1 (n=44 kisi) ise afet plan1 hazirlama ile ilgili olumlu ya da olumsuz higbir fikri

olmadigini belirtmislerdir.
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Ogrencilerin %16,0’s1 (n=35 kisi) kisisel veya aile afet planma sahip olduklarima,
%79,0’u (n=173 kisi) ise kisisel veya aile afet planina sahip olmadiklarina, %51 ise
(n=11 kisi) kisisel veya aile afet plan1 hakkinda olumlu ya da olumsuz higbir fikri

olmadigini belirtmislerdir.

Tablo 4.11. Ogrencilerin Afet Cantasi ile Ilgili Bilgi Dagilimlari

Degisken f %
Afet Acil Evet 176 80,4
Durum Hayir 22 12,8
Cantasinin

Hazirlama Fikrim yok 15 6,8
Bilgisi Toplam 219 100,0
Afet Acil Evet 123 58,9
Durum Hayir 72 32,9
Cantasinin Fikrim yok 18 8,2
Olmasi Durumu  Toplam 219 100,0

Tablo 4.11. incelendiginde Ogrencilerin afet ¢antasi ile ilgili bilgi dagilimlarina

ulasilmaktadir.

Ogrencilerin %80,4’ii (n=176 kisi) afet ve acil durum cantas1 i¢inde bulunmasi
gereken malzemeler hakkinda bilgi sahibi iken, %12,8°1 (n=22 kisi) afet ve acil durum
cantasi i¢inde bulunmas1 gereken malzemeleri bilmedigini belirtmislerdir. %6,81 ise
(n=15 kisi) afet ve acil durum c¢antas1 hakkinda olumlu ya da olumsuz higbir fikri

olmadigini belirtmislerdir.

Ogrencilerin %58,9’u (n=123 kisi) yasadiklar1 yerde afet ve acil durum cantasi
olduklarini belirtmiglerdir. %32,9’u ise yasadiklar1 yerde afet ve acil durum cantasi
bulunmadigini belirtmislerdir. %8,2°1 ise (n=18 kisi) yasadiklar1 yerde afet ve acil

durum ¢antasi olup olmadigi1 hakkinda hicbir fikri olmadigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.12. Ogrencilerin Afetler ile Ilgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma Durumlarimin Evlerindeki
DASK (Dogal Afet Sigorta) Durumlarma Gére iliskisi

Ogrencilerin Evlerindeki DASK (Dogal Afet Sigorta)

Degisken Durumu
Evet Hayir Fikrim yok
f % * f % * f % *
Afetler ile Ilgili
Evet 9 42,9 8 38,1 4 19,0
Okul Disinda ve ’ ’ ’
Egitim Alma
Hayir 48 24,6 86 44,1 61 31,3
Durumlari
Fikrim
0,0 0 0,0 2 100,0
yok
Toplam 57 26,1 94 43,1 67 30,7
*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=8,044 p=0,040

Tablo 4.12. incelendiginde 6grencilerin afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir
egitim alma durumlarinin evlerindeki DASK (dogal afet sigorta) durumlarina goére
iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (Ki kare=8,044
p=0,040). Ogrencilerden afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir egitim alanlarmn
(n=21 kisi) %42,9’unun (n=9 kisi) evinde DASK bulundugunu belirtmislerdir.
%38,1’inin (n=8 kisi) ise evinde DASK bulunmadigina ulasilmaktadir. Egitim
alanlarin %19°u (n=4 kisi) ise evinde DASK bulunup bulunmadigi hakkinda higbir
fikri olmadigimi belirtmislerdir. Ogrencilerden okul disinda afet ile ilgili egitim
almayanlarin (n=86 kisi, %44,1) biiyiik bir ¢ogunlugunun evinde ise DASK yoktur.
Okul disinda afet ile ilgili egitim almayanlarin %31,3’i ise (n=61 kisi) evinde DASK
bulunup bulunmadigi hakkinda higbir fikri olmadigin1 belirtmislerdir. Elde edilen
verilere gore afet ile ilgili egitimi bulunan 6grencilerin biiylik gogunlugunun dogal afet

sigortasina sahip olduklar1 gériilmektedir.
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Tablo 4.13. Ogrencilerin Afetler ile Tlgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma Durumlarm Ogrencilerin
Yasadiklar1 Yerde Acil Toplanma Yerini Bilme Durumu Gére iligkisi

Ogrencilerin Yasadiklar1 Yerde Acil Durum Toplanma

Degisken Yerini Bilme Durumu
Evet Hayir Fikrim yok
f % * f % * f Y% *
Afetler ile Ilgili
Evet 1 1 2 2
Okul Disinda ve 3 61,9 6 8,6 9,5
Egitim Alma
Durumlari Hayir 68 34,9 109 55,9 18 9,2
Fikrim
0 0,0 2 100,0 0 0,0
yok
Toplam 81 37,2 117 53,7 20 9,2
*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=8,111 p=0,048

Tablo 4.13. incelendiginde Ogrencilerin afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir
egitim alma durumlarmin 6grencilerin yasadiklar1 yerde acil durum toplanma yerini
bilme durumu gore iliskisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmugtur
(Ki kare=8,111 p=0,048). Ogrencilerden afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir
egitim alanlarin (n=21 kisi) %61,9’u (n=13 kisi) yasadiklar1 yerde acil durum
toplanma yerini bildigini belirtmislerdir. Ogrencilerden afetler ile ilgili okul disinda
herhangi bir egitim alanlarin %28,6’s1 (n=6 kisi) ise yasadiklar1 yerde acil durum
toplanma yerini bilmedigini belirtmislerdir. Ogrencilerden okul disinda afet ile ilgili
egitim almayanlarin biiylik cogunlugu (n=109 kisi, %55,9) ise yasadiklar1 yerde acil
durum toplanma yerini bilmedigini belirtmislerdir. %9,2’si (n=18 kisi) yasadiklari
yerde acil durum toplanma yeri hakkinda olumlu olumsuz higbir fikri olmadigim
belirtmistir. Elde edilen verilere gore afet ile ilgili egitimi bulunan 6grencilerin biiyiik
cogunlugunun yasadiklar1 yerde acil durum toplanma yerini bildigi, egitim
almayanlarin biiyiik ¢cogunlugunun ise yasadiklar1 yerde acil durum toplanma yerini

bilmedigi sonucuna ulasilmaktadir.
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Tablo 4.14. Ogrencilerin Afetler ile Tlgili Bazi Onermeleri Degerlendirme Durumlari

Afet An1 ve Sonrasinda Neler Yapilmasi Gerektigini

Degisken Bilirim
Hayir Fikrim yok
f % * f Y% * f % *
Yasadigim Yerde
Evet 151 4 11
Afet Risklerini ve > 55,8 8 4 6,5
Bilirim
Hayir 15 50,0 14 46,7 1 33
Fikrim
12 66,7 1 5,6 5 27,8
yok
178 81,7 23 10,6 17 7,8
Toplam

*: Stitun ytizdesi verilmistir.

Ki kare=11,632 p=0,010

Tablo 4.14. incelendiginde 6grencilerin afetler ile ilgili baz1 6nermeleri degerlendirme

durumlar ile ilgili bilgi dagilimlarina ulasilmaktadir. Ogrencilerin “yasadigim yerde

afet risklerini bilirim.” “Onermesi ve Afet ani ve sonrasinda neler yapilmasi

gerektigini bilirim.” Onermelerine verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmustur (Ki kare=11,632 p=0,010). Ogrencilerin biiyiik bir kism1

(n=170 kisi, %77,6) yasadiklar1 yerde afet risklerini ve afet an1 ve sonrasi neler

yapilmasi gerektigini (n=178 kisi, %77,6) bildiklerini belirtmislerdir. Ogrencilerden

yasadiklar1 yerde afet riskini bilenlerin (n=170 kisi) %88,8’1 (n=151 kisi) afet an1 ve

sonrasinda neler yapilmasi gerektigini bildigi sonucuna ulasilmaktadir. Ogrencilerden

yasadiklar1 yerde afet riskini bilmeyenlerin (n=30 kisi) ise %50’s1 (n=15 kis1) afet an1

ve sonrasinda neler yapilmasi gerektigini bilmedigi sonucuna ulasilmstir.
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Tablo 4.15. Ogrencilerin Afetler ile flgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma Durumlarinin Afetler ile flgili

Bazi Onermeleri Degerlendirme Durumlari

Acil Durum Uyari ve Ikaz Isaretlerini Tam ve Eksiksiz

Degisken Bilirim
Evet Hayir Fikrim yok
f % * f % * f % *

Afetler ile
ilgili Okul Evet 11 52,38 5 23,81 5 23,81
Disinda
Egitim Alma Hayir 64 32,82 96 49,23 35 17,95
Durumlari

Fikrim

yok 0,00 2 100,00 0 0,00

Toplam 75 34,4 103 47,2 40 18,3
*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=7,310 p=0,036

Tablo 4.15. incelendiginde 6grencilerin afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir
egitim alma durumlarinin 6grencilerin “Acil durum uyar1 ve ikaz isaretlerini tam ve
eksiksiz bilirim.” 6nermesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(Ki kare=7,310 p=0,036). Ogrencilerden afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir
egitim alanlarin (n=21 kisi) biiyiik ¢ogunlugu (n=11 kisi, %52,38) acil durum uyar1
ikaz ve isaretlerini tam ve eksiksiz bildigini belirtmislerdir. Ogrencilerden afetler ile
ilgili okul disinda herhangi bir egitim alanlarin %23,81°1 (n=5 kisi) ise acil durum uyar1
ikaz ve igaretlerini tam olarak bilmedigini belirtmislerdir. Afetler ile ilgili okul diginda
herhangi bir egitim almayan 6grencilerin ise %49,23°1 (n=96 kisi) acil durum uyar1
ikaz ve isaretlerini tam olarak bilmedigini belirtmislerdir. %17,95°1 (n=35 kisi) ise acil
durum uyar1 ikaz ve isaretlerini tam ve eksiksiz bilirim 6nermesine olumlu ya da

olumsuz bir fikir belirtmemislerdir.
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Tablo 4.16. Ogrencilerin Afetler ile Ilgili Okul Disinda Herhangi Bir Egitim Alma Durumlarinin Evlerinde Bulunan

Mobilya, Dolap vb. Malzemeleri Sabitleme Durumlar1 Arasindaki Dagilimlari

Evlerde Bulunan Mobilya, Dolap vb. Malzemelerin

Degisken sabitlenme Durumu
Evet Hayir Fikrim yok
f Y% * f % * f % *
Afetler ile
. Evet 15 71,43 6 28,57 0 0,00
flgili Okul ve . : :
Disinda
Egitim Alma Hayir 73 37,44 110 56,41 12 6,15
Durumlari
Fikrim
0,00 2 100,00 0 0,00
yok
Toplam 88 40,4 118 54,1 12 5,5

*: Siitun ylizdesi verilmistir.

Ki kare=11,156 p=0,025

Tablo 4.16. incelendiginde 6grencilerin afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir

egitim alma durumlarinin 6grencilerin evlerinde bulunan mobilya, dolap vb.

malzemelerin sabitlenme durumu ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (Ki kare=11,156 p=0,025). Ogrencilerden afetler ile ilgili okul disinda

herhangi bir egitim alanlarin (n=21 kisi) biiyiik cogunlugu (n=15 kisi, %71,43)

evlerinde bulunan mobilya, dolap gibi yapisal olmayan tehlikelerden olusabilecek

riskleri belirleyerek gerekli onlemleri almustir. Ogrencilerden afetler ile ilgili okul

disinda herhangi bir egitim almayanlarin biiyiik ¢ogunlugu (n=110 kisi, %56,41)

evlerinde bulunan mobilya, dolap vb. malzemeleri sabitlemedigini belirtmislerdir.
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Tablo 4.17. Ogrencilerin Afetler ile Ilgili Okul Diginda Herhangi Bir Egitim Alma Durumlarmin Afet ile lgili

Kuruluslart Bilme Durumu Arasindaki Dagilimlart

Osrencilerin Afet ile Ilgili Kuruluslari Bilme Durumu

Degisken
Evet Hayir Fikrim yok
f % * f % * f % *
Afetler ile
. Evet 15 71,43 5 23,81 1 4,76
flgili Okul ve : . :
Disinda
Egitim Alma Hayir 69 35,57 88 45,36 36 18,56
Durumlari
Fikrim
0 0,00 1 50,00 1 50,00
yok
Toplam 84 38,7 94 43,3 38 17,5

*: Siitun yiizdesi verilmistir.

Ki kare=12,524 p=0,043

Tablo 4.17. incelendiginde Ogrencilerin afetler ile ilgili okul disinda herhangi bir

egitim alma durumlarmin afet ile ilgili kuruluslar1 bilme durumu arasinda istatistiksel

olarak anlaml1 bir iliski bulunmustur (Ki kare=12,524 p=0,043). Ogrencilerden afetler

ile ilgili okul disinda herhangi bir egitim alanlarin (n=21 kisi) biiyiik cogunlugu (n=15

kisi, %71,43) afetlerle ilgili kuruluslar1 bilmektedir. Ogrencilerden afetler ile ilgili okul

disinda herhangi bir egitim almayanlarin %45,36’s1 (n=88 kisi) ise afetler ile ilgili

kuruluslar1 bilmedigini belirtmislerdir. Ogrencilerden afetler ile ilgili okul disinda

herhangi bir egitim almayanlarin %18,56’s1 (n=36 kisi) ise afetler ile ilgili kuruluslara

ait olumlu ya da olumsuz herhangi bir fikri olmadigin1 belirtmislerdir.
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Tablo 4.18. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Cesitli Afet Tiirlerinde Calismay1 Isteme Durumlarina Gore

Dagilimlari
Kesinlikle Istekli Kararsiz  Istekli Degil  Kesinlikle
Istekli Istekli Degil
Degisken

f Y% f Y% f % f Y% f %

Deprem 52 23,7 84 384 55 25,1 15 6,8 13 5,9
Tagkin-Sel 30 13,7 65 29,7 65 29,7 37 169 22 10,0

Heyelan 34 15,5 65 29,7 65 29,7 37 169 17 7,8

Yangin 37 169 62 293 56 256 38 174 26 119
Cig,

Extrem 35 160 48 219 62 283 39 178 35 16,0
Soguklar

Tsunami 30 13,7 26 119 &1 37,0 43 196 39 178

Kasirga,
Firtina, 29 132 46 21,0 76 34,7 34 155 34 15,5
Hortum
Savas 73 33,3 52 23,7 47 21,5 22 10,0 25 11,4

Terdrizm 71 324 43 196 53 242 23 10,5 29 13,2

KBRN

(Kimyasal,

Biyolojik, 29 13,2 30 13,7 53 242 43 19,6 64 29,2
Radyoaktif,

Niikleer)

Bulasici ve
Salgin 27 12,3 21 9,6 54 2477 52 2377 65 29,7
Hastaliklar

Tablo 4.18. incelendiginde Ogrencilerin mezuniyet sonrasi c¢esitli afet tiirlerinde
caligmay1 isteme durumlarina gore dagilimina ulasilmaktadir. Ogrencilerin mezuniyet
sonrast en fazla gorev almak istedikleri afet tiirleri deprem (n=136 kisi, %62,1), savas
(n=125 kisi, %57,0) ve terorizm (n=114 kisi, %52,0) kaynakli afetler olmustur.
Ogrencilerin mezuniyet sonrasi en az gorev almak istedikleri afet tiirleri ise bulasic

ve salgin hastaliklar (n=117 kisi, %53,4), KBRN (kimyasal, biyolojik, niikleer,
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radyoaktif) (n=107 kisi, %48,8) ve tsunami (n=82 kisi, %37,4) kaynakli afetler

olmustur.

Tablo 4.19. Ogrencilerin Mezuniyet Sonrasi Cesitli Afet Tiirlerinde Caligmayi Isteme Durumlarinin Yaslarina Gére

Dagilimlari

Osrencilerin Afet Tiirlerinde Calisma Isteklilikleri

Kesinlikle Istekli Kararsiz  Istekli Degil Kesinlikle
Desisken Istekli Istekli
L Degil
%
f Y%* f %* f %* f Y%* f A
17-20 8 54 37 25 66 44,6 32 21,6 S5 34
21-23 6 10,5 14 246 28 491 7 123 2 35
Yas
24-26 0 0 1 16,7 2 333 3 50 0 0
27-29 0 0 0 0 1 100 0 0 0 0
30 ve
30+ 0 0 2 100 0 0 0 0 0 0
Toplam 14 6,5 54 252 97 453 42 19,7 7 33

*: Siitun yiizdesi verilmistir.

Ki kare=15,836 p=0,003

Tablo 4.19. incelendiginde Ogrencilerin mezuniyet sonrasi gesitli afet tiirlerinde

calismay1 isteme durumlarinin yaslarina gére dagilimlar arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir (Ki kare=15,836 p=0,003). Ogrencilerden mezuniyet sonrasi

afetlerde caligma isteklilikleri en fazla 30 yas ve 30 yas iistii (n=2 kisi, %100), 21-23
yas arast (n=20 kisi, %35,1) ve 17-20 yas arast (n=45 kisi, %30,4) olduklar

belirtilmistir. Ogrencilerden mezuniyet sonrasi afetlerde ¢alisma isteklilikleri en az

olan yas grubu 24-26 yas grubu (n=3 kisi, %50) aras1 6grencilerdir.
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Tablo 4.20. Ogrencilerin Mezuniyet Sonrasi Afet Tiirlerinde Cahigma Istekliliklerinin ilk ve Acil Yardim

Programini Se¢cme Nedenleri Arasindaki {liski Durumlarina Gére Dagilimlar

Ogrencilerin Afet Tiirlerinde Calisma isteklilikleri

Kesinlikle Istekli Kararsiz Istekli Degil ~ Kesinlikle
Degisken . ) .
Istekli Istekli Degil
f %* f %* f %* f %* f %*
Puanim
yettigi 1 4,5 4 18,2 11 50 5 22,7 1 4,5
i¢in
. Meslegi
Ogrencilerin .
. Sevdigim 8 5,5 40 27,6 71 49 23 15,9 3 2,1
11k ve Acil )
I¢in
Yardim
Programini I firsatt
olarak
Segme o 4 12,0 8 242 8 242 10 303 3 91
Nedenleri gordigim
igin
Ailem
Istedigi 1 12,5 1 12,5 4 50 2 50 0 0
I¢in
Toplam 14 6,5 54 252 97 453 42 19,6 7 3.3
*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=12,388 p=0,039

Tablo 4.20. incelendiginde Ogrencilerin mezuniyet sonrasi afet tiirlerinde calisma
istekliliklerinin ilk ve acil yardim programini se¢me nedenleri arasindaki iligki
durumlarina gore dagilimlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur. Ogrencilerden en fazla meslegi sevdikleri icin tercih edenler (n=48 kisi,

%33,1) mezuniyet sonrasi afetlerde ¢alisma istekliligi oldugunu belirtmislerdir.
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Tablo 4.21. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Afet Tiirlerinde Caligma Istekliliklerinin Meslek Hayatlarmda veya

Afetlerde Gorev Alirken Kendilerine Fayda Saglayacagi Durumlara Gore Dagilimlari

Ogrencilerin Afet Tiirlerinde Calisma isteklilikleri

Kesinlikle Istekli Kararsiz Istekli Degil ~ Kesinlikle
Degisken Istekli Istekli
Degil
f  %* f %* f %* f Y%o* f %*
Yok 4 34 27 227 57 479 25 21 6 5
Ogrencilerin
Meslek Kampethk 6 122 13 265 21 429 8 163 1 2
Hayatlarinda
veya
Afetlerde
Gorev [zcilik 2 10 6 30 8 40 4 20 0 0
Alirken
Kendilerine
Fayda
Saglayacag Dageilik 1 56 8 44,4 6 333 3 16,7 0 0
Durumlar
Cesitli
Spor 1 143 0 0 4 57,1 2 28,6 0 0
Branglar1
Toplam 14 6,6 54 254 96 451 42 19,7 7 3,3

*: Siitun ylizdesi verilmistir.

Ki kare=12,440 p=0,014

Tablo 4.21. incelendiginde Ogrencilerin mezuniyet sonrasi afet tiirlerinde calisma

istekliliklerinin meslek hayatlarinda veya afetlerde gorev alirken kendilerine fayda

saglayacagi durumlara gore dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (Ki kare=12,440 p=0,014). Ogrencilerden en fazla dagcilik (n= 9 kisi,

%50,0) ile ilgilenenler mezuniyet sonrasi afetlerde gérev almak i¢in istekli olduklarini

belirtmislerdir.
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Tablo 4.22. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Afet Tiirlerinde Calisma Istekliliklerinin Daha Onceden Afet Yasama

Durumlara Gére Dagilimlari

Ogrencilerin Afet Tiirlerinde Calisma isteklilikleri

Kesinlikle Istekli Kararsiz Istekli Degil ~ Kesinlikle
Degisken . . . . .
Istekli Istekli Degil
f %* f %* f %* f %* f %*
Ogrencilerin Evet 6 14 15 349 14 326 8 18,6 0 0
Daha
Onceden Hayir 8 47 39 229 8 488 33 194 7 41
Afet Yagama
Durumlari Fikrim
0 0 0 0 0 1 100 0 0
yok
Total 14 6,5 54 252 97 453 42 19,6 7 3,3

*: Siitun yiizdesi verilmistir.

Ki kare=13,729 p=0,008

Tablo 4.22. incelendiginde 6grencilerin mezuniyet sonrasi afet tiirlerinde ¢aligma

istekliliklerinin daha onceden afet yasama durumlar ile arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir (Ki kare=13,729 p=0,008). Ogrencilerden en fazla daha énce

herhangi bir afet yasayanlar (n= 21 kisi, %48,8) mezuniyet sonras1 afetlerde gérev

almak i¢in istekli olduklarini belirtmislerdir.
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Tablo 4.23. Ogrencilerin Mezuniyet Sonras1 Herhangi Bir Afet Tiiriinde Calisma Istekliligini Etkileyebilecek

Cesitli Onermelere Katilma Durumu

Degisken

Kesinlikle
Katiliyor

f

%

Katiliyor

%

Kararsiz

%

Katilmiyor

%

Kesinlikle
Katilmiyor

f

%

Kigisel can
giivenligimin
olmamasi ¢aligma
istekliligimi olumsuz
yonde etkiler.

Kisisel koruyucu
ekipmanimin
olmamasi ¢aligma
istekliligimi olumsuz
yonde etkiler.

Aile bireylerimin can
giivenlikleri ile ilgili
endiselerim varsa
caligma istekliligimi
olumsuz yonde
etkiler.

Salgin ve bulasict
hastalik tehlikesi
caligma istekliligimi
olumsuz yonde
etkiler.

Calisan personel
yetersizligi ¢alisma
istekliligimi olumsuz
yonde etkiler.

Malzeme ve
ekipman eksigi
caligma istekliligimi
olumsuz yonde
etkiler.

Yiyecek, igecek,
barinma sartlart
yeterli degil ise
caligma istekliligimi
olumsuz yonde
etkiler.

91

94

91

81

46

55

49

41,6

43

41,6

37

21

25,1

22,4

73

78

73

60

64

78

71

33,3

35,6

33,4

27,4

29,2

35,7

32,4

28

23

35

49

56

44

55

12,8

10,5

16

224

25,6

20,1

25,1

15

12

11

33

25

27

6,8

55

8,7

15,1

11,4

12,3

12

12

10

20

17

17

5,5

5,5

4,1

4,6

9,1

7,8

7,8
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Tablo 4.23. incelendiginde grencilerin mezuniyet sonrasi herhangi bir afet tiiriinde
calisma istekliligini etkileyebilecek c¢esitli Onermelere katilma durumlarina ait
dagilimlara ulasilmaktadir. Ogrenciler mezuniyet sonras1 herhangi bir afette gorev
alma durumunu olumsuz etkileyecek 6nermelerden en fazla “kisisel can giivenligimin
olmamasi c¢aligma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” (n=172 kisi, %78,6), “aile
bireylerimin can giivenlikleri ile ilgili endiselerim varsa ¢aligsma istekliligimi olumsuz
yonde etkiler.” (n=164 kisi, %75,0) ve “kisisel koruyucu ekipmanimin olmamasi
calisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” (n=164 kisi, %74,9) 6nermeleri oldugunu

belirtmislerdir.

Tablo 4.24. Ogrencilerin Mezuniyet Sonrasi Cesitli Durumlarda Afetlerde Calisma Istekliligini Etkileyebilecek

Durumlarmin Yaglarina Gére Dagilimlari

Osrencilerin Cesitli Durumlarda (Kisisel can giivenliginin olmamasi,

Degisken koruyucu ekipman eksikligi, aile bireylerinin can giivenlikleri ile ilgili
endise durumu, salgin ve bulasic1 hastalik tehlikesi, malzeme-
ekipman eksikligi, vivecek-icecek-barinma sartlarinin vetersizligi)
Afetlerde Calisma Istekliligimi Olumsuz Etkiler
Kesinlikle Kesinlikle

Yas Katiliyor Katiliyor Kararsiz Katilmiyor Katilmiyor
f  %* f %* f %* f %* f %*
17-20 24 16,1 78 52,3 31 20,8 9 6 7 4,7
21-23 16 28,1 23 40,4 16 28,1 2 3,5 0 0
24-26 2 333 3 50 1 16,7 0 0 0 0
30 ve
30+ 0 0 2 100 1 50 1 50 0 0
Toplam 42 19,5 105 48,8 50 233 11 5,1 7 3,3

*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=9,065 p=0,011
Tablo 4.24. incelendiginde 6grencilerin mezuniyet sonrasi ¢esitli durumlarda (Kisisel
can giivenliginin olmamasi, koruyucu ekipman eksikligi, aile bireylerinin can
giivenlikleri ile ilgili endise durumu, salgin ve bulasici hastalik tehlikesi, malzeme-
ekipman eksikligi, yiyecek-icecek-barinma sartlarinin yetersizligi) afetlerde calisma
arasinda

istekliligini  etkileyebilecek durumlarmin yaslarina goére dagilimlar

istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (Ki kare=9,065 p=0,011). Ogrencilerden 30
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yasinda ve 30 yas istii olanlarin %100’i (n=2 kisi), 24-26 yas arasinda olanlarin
%83,3’1i (n= 5 kisi), 21-23 yas arasinda olanlarin %68,5’1 (n=39 kisi), 17-20 yas
arasinda olanlarin ise %68,4’i (n=102 kisi) ¢esitli durumlarda (kisisel can
giivenliginin olmamasi, koruyucu ekipman eksikligi, aile bireylerinin can giivenlikleri
ile ilgili endise durumu, salgin ve bulasici hastalik tehlikesi, malzeme-ekipman
eksikligi, yiyecek-icecek-barinma sartlarinin  yetersizligi) afetlerde ¢alisma

istekliligimi olumsuz etkiler 6nermesine katildiklarini belirtmistir.

Tablo 4.25. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “kisisel can giivenligimin olmamasi ¢alisma istekliligimi

olumsuz etkiler.” 6nermesine Katilma Durumlarinin Dagilimi

Kisisel Can Giivenligimin Olmamasi Calisma Istekliligimi Olumsuz

Etkiler
Degisken Kesinlikle Katiliyorum  Kararsiz Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

f %* f %* f %* f Y% * f Y%*

Devlet 49 389 40 31,7 18 143 11 8,7 8 6.3
(Diizce)
Universite Vakaf 41 446 33 359 10 109 4 43 4 43

Tiirii (Beykoz)

Toplam 90 413 73 33,5 28 12,8 15 6,9 12 5,5

*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=56,774 p=0,041

Tablo 4.25. incelendiginde Ogrencilerin 6grenim gordiikleri liniversite tiirleri ile
“kisisel can glivenligimin olmamasi ¢alisma istekliligimi olumsuz etkiler” 6nermesine
katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (Ki kare=56,774
p=0,041). Devlet iiniversitesinde Ogrenim gdéren Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu
%70,6’s1 (n=89 kisi) ile vakif liniversitesinde Ogrenim goren Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu 9%80,5’1 (n=74 kisi) “kisisel can gilivenligimin olmamasi ¢alisma

istekliligimi olumsuz etkiler” 6nermesine katildiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.26. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “kisisel koruyucu ekipmanimin olmamasi ¢alisma istekliligimi

olumsuz etkiler.” 6nermesine Katilma Durumlarinin Dagilimi

Kisisel Koruyucu Ekipmanimin Olmamasi Calisma Istekliligimi
Olumsuz Etkiler

Degisken Kesinlikle Katihyorum Kararsiz ~ Katilmiyorum Kesinlikle
Katiliyorum Katilmiyorum

f %* f % f %* f %* f Y%*

Devlet

. 55 43,7 43 34,1 13 103 7 5,6 8 6,3
(Diizce)

Universite Vakif

Tiri  (Beykoz) 41,3 35 38. 10 109 5 5,4 4 4,3

Toplam 93 42,7 78 358 23 10,6 12 5,5 12 5,5

*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=41,574 p=0,003

Tablo 4.26. incelendiginde Ogrencilerin 6grenim gordiikleri liniversite tiirleri ile
“kisisel koruyucu ekipmanimin olmamasi calisma istekliligimi olumsuz etkiler”
Onermesine katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Ki
kare=41,574 p=0,003). Devlet iiniversitesinde 6grenim goren O6grencilerin biiyiik
cogunlugu %77,8’1 (n=98 kisi) ile vakif {iniversitesinde 6grenim goren dgrencilerin
biiylik ¢ogunlugu %79,3’i (n=73 kisi) “kisisel koruyucu ekipmanimin olmamasi

calisma istekliligimi olumsuz etkiler” dnermesine katildiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.27. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “aile bireylerimin can giivenlikleri ile ilgili endiselerim varsa

calisma istekliligimi olumsuz etkiler.” dnermesine Katilma Durumlarinin Dagilimu

Aille Bireylerimin Can Giivenlikleri ile Ilgili Endiselerim Varsa Calisma

Istekliligimi Olumsuz Etkiler

Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katilryorum Kararsiz Katilmiyorum Katilmiyorum

f Y%* f %* f %* f %* f Y% *

Degisken

Devlet
(Diizce)

Universite Valaf
Tiri  (Beykoz)

46 36,5 42 333 23 18,3 8 6,3 7 5,6

45 489 30 32,6 12 13 3 3,3 2 2,2

Toplam 91 41,7 72 33 35 16,1 11 5 9 4,1

*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=41,174 p=0,005

Tablo 4.27. incelendiginde dgrencilerin 6grenim gordiikleri iiniversite tiirleri ile “aile
bireylerimin can giivenlikleri ile ilgili endiselerim varsa ¢aligsma istekliligimi olumsuz
etkiler” onermesine katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (Ki kare=41,174 p=0,005). Devlet tiniversitesinde 6grenim goren dgrencilerin
biiyiik cogunlugu %69,8’1 (n=88 kisi) ile vakif iiniversitesinde 6grenim goren
ogrencilerin biiyiik ¢cogunlugu %81,5°1 (n=75 kisi) “kisisel koruyucu ekipmanimin

olmamasi ¢aligma istekliligimi olumsuz etkiler” dnermesine katildiklarini belirtmistir.

Tablo 4.28. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gére “salgin ve bulasic1 hastalik tehlikesi ¢alisma istekliligimi

olumsuz yonde etkiler.” nermesine Katilma Durumlarinin Dagilim1

Degisken Salgin ve bulagici hastalik tehlikesi ¢caligma istekliligimi olumsuz yénde etkiler.
Kesinlikle Kesinlikle

Katiliyorum Katiliyorum Kararsiz Katilmiyorum Katilmiyorum
f Y%* f %* f %* f Y% * f %*
Deviet * 47 373 30 238 32 254 10 79 756

(Diizce)

Universite Vakif

Tiri  (Beykoz) 37 29 315 17 18,5 9 9,8 3 3.3
Toplam 81 372 59 27,1 49 225 19 8,7 10 4,6

*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=43,752 p=0,009
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Tablo 4.28. incelendiginde Ogrencilerin 0grenim gordiikleri {liniversite tiirleri ile
“salgin ve bulagic1 hastalik tehlikesi calisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler”
Onermesine katilma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Ki
kare=43,752 p=0,009). Devlet iiniversitesinde Ogrenim goéren Ogrencilerin biiyiik
cogunlugu %61,1°1 (n=77 kisi) ile vakif iiniversitesinde 6grenim goren dgrencilerin
biiyiik ¢cogunlugu %68,5’1 (n=63 kisi) “salgin ve bulasici hastalik tehlikesi ¢aligsma

istekliligimi olumsuz yonde etkiler” onermesine katildiklarini belirtmistir.

Tablo 4.29. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “calisan personel yetersizligi ¢alisma istekliligimi olumsuz

yonde etkiler.” 6nermesine Katilma Durumlarinim Dagilimi

Calisan personel yetersizligi calisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.

Kesinlikle Katiliyorum  Kararsiz ~ Katilmiyorum Kesinlikle

Degisken

Katiliyorum Katilmiyorum
£ %% %% f %% f 0w f A
Devlet 31 246 36 286 31 246 19 151 9 7.1
(Diizce)
Universite Vakif 15 163 27 293 25 272 14 152 11 12

Tirt (Beykoz)

Toplam 46 21,1 63 289 56 257 33 15,1 20 9,2

*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=50,774 p=0,029

Tablo 4.29. incelendiginde Ogrencilerin 6grenim gordiikleri liniversite tiirleri ile
“calisan personel yetersizligi ¢aligma istekliligimi olumsuz yonde etkiler” dnermesine
katilma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski vardir (Ki kare=50,774
p=0,029). Devlet liniversitesinde 6grenim goren dgrencilerin %53,2’s1 (n=67 kisi) ile
vakif tiniversitesinde 6grenim goren 6grencilerin biliylik ¢ogunlugu %45,6’s1 (n=42
kisi) “salgin ve bulasici hastalik tehlikesi ¢alisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler”

Oonermesine katildiklarini belirtmistir.
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Tablo 4.30. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gére “malzeme ve ekipman eksigi ¢alisma istekliligimi olumsuz

yonde etkiler.” 6nermesine Katilma Durumlarinin Dagilimi

Malzeme ve ekipman eksigi calisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler.

.. Kesinlikle Kesinlikle
Degisken Katiliyorum Katiliyorum Kararsiz Katilmiyorum Katilmiyorum
f %* f %* f %* f %* f %*
Devlet 32 254 49 389 21 167 14 11,1 10 79
(Diizce)
Universite
Tard - Valaf 23 25 28 304 23 25 11 12 716
(Beykoz)
Toplam 55 25,2 77 353 44 20,2 25 11,5 17 7,8
*: Siitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=48,663 p=0,027

Tablo 4.30. incelendiginde 6grencilerin 6grenim gordiikleri {liniversite tiirleri ile
“malzeme ve ekipman eksigi ¢alisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler” dnermesine
katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (Ki kare=48,663
p=0,027). Devlet iiniversitesinde 6grenim goren dgrencilerin %64,3’1 (n=81 kisi) ile
vakif iiniversitesinde 6grenim goren Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugu %55,4’1 (n=51
kisi) “salgin ve bulagici hastalik tehlikesi ¢aligma istekliligimi olumsuz yonde etkiler”

onermesine katildiklarini belirtmistir.

Tablo 4.31. Ogrencilerin Universite Tiirlerine Gore “yiyecek, icecek, barinma sartlar1 yeterli degil ise ¢alisma

istekliligimi olumsuz yonde etkiler.” 6nermesine Katilma Durumlarinin Dagilimi

Yiyecek, igecek, Barinma sartlar yeterli degil ise calisma istekliligimi
olumsuz yonde etkiler.

Degisken Kesinlikle Kesinlikle
Katiliyorum Katiltyorum  Kararsiz  Katilmiyorum Katilmiyorum

f Y%* f %*  f %* f Y% * f %*

Devlet 26 21,1 46 374 28 228 14 114 9 73
(Diizce)
) Vakif 23 25 21 228 27 293 13 141 8 8.7
Universite (Beykoz)

Tiirti

Toplam 49 22,8 67 31,2 55 256 27 12,6 17 7,9

*: Stitun ylizdesi verilmistir. Ki kare=44,233 p=0,023
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Tablo 4.31. incelendiginde Ogrencilerin 0grenim gordiikleri {liniversite tiirleri ile
“yiyecek, icecek, barinma sartlar1 yeterli degil ise ¢alisma istekliligimi olumsuz yonde
etkiler” onermesine katilma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vardir (Ki kare=44,233 p=0,023). Devlet {iniversitesinde 6grenim goren dgrencilerin
%358,5’1 (n=72 kisi) ile vakif lniversitesinde dgrenim goren G6grencilerin biiyiik
cogunlugu %47,8’1 (n=44 kisi) “salgin ve bulasici hastalik tehlikesi c¢alisma

istekliligimi olumsuz yonde etkiler” 6nermesine katildiklarini belirtmistir.



BOLUM 5. TARTISMA VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu calismanin evrenini Beykoz Universitesi Meslek Yiiksekokulu Ilk ve Acil Yardim
Programinda ve Diizce Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu ilk ve Acil
Yardim Programinda 6grenimlerine devam eden 219 6grenci olusturmaktadir. Calisma
bir devlet ve bir vakif iiniversitesi segilerek Orneklem yapilarak olusturulmustur.
Calismanin verileri 2018 yilimin aralik ile 2019 yilinin subat aylari igerisinde
toplanmistir. Calisma verilerini toplamak i¢in ve tiim O6grencilere ulasabilmek igin
ogrencilerin okulda olduklart bir zaman Onceden okul miidiirleri ve program
baskanlar ile birlikte goriislilerek planlanmistir. Calismada, arastirmaci tarafinda
hazirlanan standart 28 soruluk anket formu (EK1) kullanilmistir. Anket formu
katilimcilara bizzat aragtirmaci tarafindan dagitilarak veriler kontrollii bir sekilde

gozlem altinda toplanmistir.

Calismaya 219 (%87,95) 6grenci katilmistir. Calismanin yapildigi donemde calismaya
Devlet Universitesinden (Diizce Universitesi) 127 kisi, %58; Vakif Universitesinden
ise (Beykoz Universitesi) 92 kisi, %42 katihlm olmustur. Calismaya katilan
ogrencilerin %57,1°1 (125 kisi) 1.smif, %42,9’u (94 kisi) 2.siniftir. Calismaya en
yiiksek katilim Diizce Universitesi 1. Smif %31,5 (69 kisi), en diisiik katilim ise
Beykoz Universitesi 2. Sinif %16,4 (36 kisi) 6grencileri tarafindan olmustur. Calisma
giiz donemi sonu bahar dénemi baslangicina denk geldigi i¢in ¢caligmaya katilamayan

ogrencilerin memleketlerinde olduklar diistiniilmektedir.

Calismaya katilan 219 6grencilerin %52,5°1 (n=115 kisi) kadin, 104’1 (n=104 kisi) ise
erkek 6grencilerdir. Devlet iiniversitesinden ¢alismaya katilan 127 6grencinin %53,5’1

(n=68 kisi) kadin, %45,7’si (n= 58 kisi) erkektir. Vakif iliniversitesinden caligsmaya
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katilan 92 6grencinin ise %51,1°1 (n=47 kisi) kadin, %48,9’u (n=45 kisi) erkektir.
Cinsiyet dagilimlar her iki {iniversite de benzerlik gostermektedir ve kadin erkek
sayilar1 birbirine yakindir. Hakyemez’in 2018 yilinda paramedikler ile ilgili yaptigi
calismada c¢alismaya katilanlarin %58,1’1 Kadin (n=36 kisi), %41,9’u (n=26 kisi)
erkektir (Hakyemez, 2018). Bu baglamda karsilastirabilecegimiz gruplara
bakildiginda Hakyemez (2018)’in ¢alisma grubu, ¢caligma grubumuza cinsiyet dagilimi

yoniinden daha yakindir.

Calismaya katilan 6grencilerin %37’si (n=81) yasamlarmin biiyilik bir kisminm
Marmara Bolgesi’'nde gecirmistir (Tablo 4.2.). Yasamlarinin biiyiik bir kismini
Marmara Bélgesi’nde gegiren dgrencilerin %25,1°inin (n=55) Istanbul’da gecirdigi
goriilmektedir. Calismanin yapildig: tiniversitelerin Marmara bolgesinde bulunmasi ve
Ogrencilerin daha ¢ok yasadiklari yerlesim yerlerine yakin {iniversite se¢gme egiliminde

olduklar1 diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin ilk ve acil yardim programini segme nedenleri incelendiginde ise en gok
(n=153 kisi, %69,8) meslegi sevdikleri i¢in bu programi sectikleri goriilmektedir
(Tablo 4.4). Ogrencilerin bu programi severek secmeleri hem basarili bir egitim
ogretim gec¢irmelerine hem de meslek hayatlarinda karsilasabilecekleri biitiin zor

kosullarla basa ¢ikmalarinda 6nemli rol oynayacaktir.

Ogrencilerin  %44,7’sinin  (n=98 kisi) meslek hayatlarinda ve zorlu c¢alisma
kosullarinda kendilerine fayda saglayacagi bir hobisi bulundugu goézlenmektedir
(Tablo 4.4). Kampeilik (n=50 kisi, %22,8), izcilik (n=22 kisi, %10,0), dagcilik (n=18
kisi, %8,2) ve profesyonel spor branslar1 (n=7 kisi, %3,2) ilgilendikleri goriilmiistiir.
Beden ve fizik gliciinlin 6nemli oldugu bu meslek grubunda 6grenciler heniiz sahaya
cikmadan kendilerini fiziksel bedensel olarak giiclendirerek ileride meslegi rahat
yapmalarina kolaylik saglamanin yani sira zor sartlar ve agir is yiikii altinda psikolojik
olarak ta rahatlama saglayacaktir. Ogrencilerin %62,4’ii herhangi bir fobilerinin
olmadiklarini sdylemislerdir. Fobisi olan 6grencilerin %17,4’1i (n=38 kisi) ylikseklik,
%11,4’1 (n= 25 kisi) kapali alan, %5,5’1 (n=12 kisi) karanlik, %3,2’si (n=7 kisi) ise

cesitli siirlingen ve yabani hayvanlardan korktugunu belirtmislerdir. Paramedikler agir
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ve tehlikeli bir is kolunda galismaktadirlar. Ogrencilerin yiikseklik, karanlik, kapali
alan ve yabani hayvan gibi fobilerinin olmasi 6zellikle afetler gibi zor kosullarda
meslegi yerine getirirken problem teskil edebilir. Bu sebeple meslege baslamadan
ogrencilerin psikolojik destek alarak fobilerini yenmesi ve bu sorunu ¢oziime

kavusturmalar1 gerekmektedir.

Ogrencilerin ¢ok az bir kisminda kronik rahatsizlik problemi (n=11 kisi, %35,0) vardir.
Kronik rahatsizlig1 olan 6grencilerin en ¢ok akciger problemi (n=7 kisi, %63,6) oldugu
belirtilmistir (Tablo 4.7.) OSYM yiiksekdgretim programlarmin kosul ve agiklamalart
kilavuzu 233. Maddesinde “Bu programa alinacak 6grencilerin, devlet hastanelerinden
veya iiniversite hastanelerinden, siiriicii belgesi almaya engel olmayan bir beden yapis1
ve ruh saghgma sahip olduklarmi belgeleyen rapor almalari (Ogrencinin boy ve
kilosunun saglik kurulu raporunda belirtilmesi gerekmektedir.), program geregi 2.
smifta ara¢ kullanmalarinin zorunlu olmasi nedeniyle 30 Eyliil 2018 tarihi itibartylal7
yasin1 tamamlamis olmalari; erkek 6grencilerde 1.65 m’den, kiz 6grencilerde 1.60
m’den kisa olmamak, boy uzunlugunun santimetre olarak ifade edilen degerinin son
iki rakamindan en ¢ok 5 fazla veya 15 noksan kilo agirliginda olmak; kurtarma ve
tagima islerinde iki kisilik bir ekipte ¢alisirken sedyedeki bir hastay: ekip arkadasi ile
birlikte tasiyabilecek beden ve fizik yeterliligine sahip olmalar1 gerekmektedir”
(OSYM, 2018). Ogrencilerin meslek hayatlarinda kurtarma ve tasima islerinde, ekiple
birlikte ¢aligabilecegi her tiirlii vaka veya acil durumda problem yasamamalari igin
kronik rahatsizliklari ile ilgili tedavilerini aksatmamali, fizik ve bedenlerini formda

tutmalidirlar.

Ogrencilerin sadece %9,6’s1 (n=21 kisi) okul disinda afetler ile ilgili herhangi bir
egitime katilmislardir. Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (n=196 kisi, %89,5) ise afetler
ile ilgili okul disinda bir egitime katilmamustir. Beykoz Universitesi ve Diizce
Universitesi’nin egitim miifredatlar1 incelendiginde sadece Beykoz Universitesi’nde
2.smifta “Afet ve Acil Durum Yé&netimi” dersi oldugu Diizce Universitesi’nde ise
afetler ilgili herhangi bir derse rastlanmadigi goriilmiistiir. Goktekin’in 2018 yilinda
112 saglik hizmetleri ¢aligsanlari ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada taramis oldugu 106

tiniversitenin ilk ve acil yardim program miifredatindan yalnizca 22 {iniversite
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miifredatinda afetler ile ilgili dersin oldugunu belirtmis afet ile ilgili derslerin oldugu
tiniversitelerin ¢ogunda ise bu derslerin se¢cmeli olarak miifredatta oldugunu
belirtmistir (Goktekin, 2018). Celebi’nin 2014 yilinda Kayseri ili 112 calisanlar ile
ilgili yapmis oldugu calismada ¢alisma grubunun %87,7’sinin (n=157 kisi) afetler veya
olagan dis1 durumlar ile ilgili egitim aldig1 %12,3’linlin (n=22 kisi) ise afetler veya
olagan dis1 durumlar ile ilgili herhangi bir egitim almadig: belirtilmistir. Egitim alan
personel agirlikli olarak ilkyardim, telsiz kullanimi ve temel afet bilgisi alanlarinda
egitim gormiistiir (Celebi, 2014). Meslege adim attiklar1 ve meslegin temellerinin
atildig1 yer olan iiniversitelerde ¢alisma alanlar1 acil durum ve afetler olan ilk ve acil
yardim teknikeri 6grencilerin birgogu temel afet bilgisi ile ilgili egitim almadan mezun
olmalar1 meslege hazir olmadan sahaya ¢ikmalarina, sahada yasayabilecekleri

problemlerdeki en biiyiik sebeplerden biri olabilir.

Ogrencilerin afet bilinci ile ilgili sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde ise afet
plani ile ilgili bilgi sahibi olanlarin %58,9 (n=129 kisi), afet plan1 hazirlamay1 bilenler
%37 (n=81 kisi), kisisel ve aile afet plan1 hazir olanlarin %16 (n=35 kisi), afet cantasi
hazir olanlarin %58,9 (n=123 kisi), yasadiklar1 yerde acil durum toplanma yerini
bilenler %37 (n=81 kisi), evinde DASK olanlar %26 (n=57 kisi), yasadiklar1 yerde afet
riskini bilenler %77,6 (n=171 kisi), afet an1 ve sonrasinda neler yapmas1 gerektigini
bilenler %81,3 (n=178 kisi), acil durum uyar1 ve ikazlarini bilenler %34,2 (n=75 kisi)
ve afet ile ilgili kuruluslar1 bilenler %38,4 (n=84 kisi) oranlarina sahiptir. Sonuglar
genel olarak incelendiginde 6grencilerin afetler ile ilgili bilgi diizeylerinin, afetlere
karst hazirlikli olma durumlarinin, afet an1 ve sonrasi yapilmasi gerekler konusunda
ogrencilerin yetersiz olduklar goriilmektedir. 112 ¢alisanlariin afet bilgi diizeylerine
yonelik ¢aligmalar incelendiginde (Celebi 2014, Agahan, 2017, Goktekin 2018, Tekin
2018) bir¢ok calismada katilimcilarin biiyiik cogunlugun kendisini “yetersiz”, “diisiik”
veya “orta seviyenin altinda” degerlendirdikleri belirtilmistir. Hemsirelerin afet
hazirlig: ile ilgili Filipinler’de 2014 yilinda 170 hemsire ile yapilan bir diger ¢alisma
incelendiginde hemsirelerin %20°si (n=34 kisi) kendisini afetler konusunda hazir
goriirken %80’1 (n=136 kisi) afetler konusunda tam hazir olmadiklarin1 belirtmistir
(Labrague, 2016). Calismalar incelendiginde yapilan diger ¢alismalarinda yapmis

oldugumuz caligma ile benzer sonuglar1 tagidig1 goriilmektedir.
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Ogrencilerin mezuniyet sonrasi en fazla gorev almak istedikleri afet tiirleri deprem
(n=136 kisi, %62,1), savas (n=125 kisi, %57,0) ve terérizm (n=114 kisi, %52,0)
kaynakli afetler olmustur. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi en az gérev almak istedikleri
afet tiirleri ise bulasic1 ve salgin hastaliklar (n=117 kisi, %53.,4), KBRN (kimyasal,
biyolojik, niikleer, radyoaktif) (n=107 kisi, %48,8) ve tsunami (n=82 kisi, %37,4)
kaynakli afetler olmustur. Yapilan diger c¢alismalar incelendiginde Qureshi ve
arkadaglar1 2005 yilinda New York’ta 6428 saglik personeli ile yapmis oldugu
calismada katilimcilarin, kimyasal olaylarda %68, radyolojik olaylarda %57, SARS
salgininda %48 istekli olduklar1 saptanmistir. En fazla ¢alisma istekliligi %86 ile
kitlesel yaralanmalar iken en az %48 ile SARS salgimnidir (Qureshi ve ark., 2005).
Masterson ve arkadaslarinin Sikago’da bulunan hastanelerde 204 saglik personeli ile
yapilan calismada incelendiginde ise c¢alisanlarin %98’1 ucak kazalarinda, %85,3’i
radyoaktif patlamalarda, %54 ise biyolojik ajan kaynakli afetlerde calismada konusunda
istelikliligi olduklarini saptamistir (Masterson, 2009). Tiirkiye’de Kaya ve arkadaslarinin
saglik personeli ile yaptiklar1 ¢alisma incelendiginde de benzer sonuglara ulasildig:
goriilmektedir. Caligmaya katilan saglik personelinin en fazla deprem (%52,8) ve diger
dogal afetlerde (49,4) calisma istekliliklerinin olduklari sonucuna ulasilirken calismak
istemedikleri afetler ise niikleer kaza kaynakli afetler (%50) ve bulasict hastalik nedenli
afetler (%44,9) olarak bulunmustur (Kaya ve ark., 2014). Ogrencilerin diinyada ve
lilkemizde calisan saglik personeli ile benzer cevaplar verdigi goriilmektedir. Ulkemizin
%90 deprem kusaginda olmasi ve calismaya katilanlarin kendileri ve aile fertlerinden en
az birinin deprem felaketini yasamasi, ¢alismaya katilanlarin biiylik ¢ogunlugunun
Istanbul bdlgesinde yasamas1 ve beklenen olasi bir Istanbul depremi tehlikesinin siirekli
giindemde olmasi, afeti yasamamis olanlarin bile deprem afetini sik sik duyuyor olmasi
gibi sebeplerden dolay1 6grencilerin en fazla deprem afetinde mezuniyet sonrasi ¢alismak
istemesine neden olabilir. Ulkemizin degisik terdr orgiitleri ile miicadele etmesi, sir
komsularimizda savaslarin ve gesitli terér eylemlerinin yasaniyor olmasi 6grencilerin
savag ve teror gibi afetlerde mezuniyet sonrasi caligmaya istekli olmasia sebep olmus
olabilir. Bulasic1 ve salgin hastaliklar, kimyasal, biyolojik, radyoaktif, niikleer kazalar
yiiksek riskli afetler oldugundan 6grencilerin mezuniyet sonrasi bu afetlerde gorev almak
istememesi beklenen bir sonugtur. Olas1 bir salgin, bulasic1 hastalik, kimyasal, biyolojik,
radyoaktif ve niikleer kazalar gibi durumlarda mezuniyet sonrast saha da gorev alacak

Ogrencilerin ¢alismaya istekliliginin olmamasi gz oniinde bulundurulmalidir.
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Ogrenciler mezuniyet sonras1 herhangi bir afette gorev alma durumunu olumsuz
etkileyecek Onermelerden sirasiyla “kisisel can giivenligimin olmamasi c¢alisma
istekliligimi olumsuz yonde etkiler” (n=172 kisi, %78,6), “aile bireylerimin can
giivenlikleri ile ilgili endiselerim varsa calisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler”
(n=164 kisi, %75,0) ve “kisisel koruyucu ekipmanimin olmamasi ¢aligma istekliligimi
olumsuz yonde etkiler” (n=164 kisi, %74,9), “salgin ve bulasic1 hastalik tehlikesi
calisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler” (n=141 kisi, %64.4), “malzeme ve
ekipman eksigi calisma istekliligimi olumsuz yonde etkiler” (n=133 kisi, %60,8)
“yiyecek, icecek, barinma sartlar1 yeterli degil ise ¢alisma istekliligimi olumsuz yonde
etkiler” (n=120 kisi, %54,8), “calisan personel yetersizligi ¢alisma istekliligimi
olumsuz yonde etkiler” (n=110 kisi, %50,2) onermeleri oldugunu belirtmislerdir
(Tablo 4.23.). Dimaggio ve arkadaslarinin ABD’de acil tip teknisyenleri ve
paramediklerin terdr olaylarina cevap verme istegi ile ilgili yapmis oldugu ¢alismada aile
bireylerinin risk altinda olmasi afetlerde ¢alisma konusunda istekliliklerini azaltacak
faktorlerin en baginda geldigini belirtmistir (Dimaggio ve ark, 2005). Kii¢iik’iin Sanliurfa
112 personelinin kisisel koruyucu ekipman kullanim siklig1 iizerine yapmis oldugu
calisma incelendiginde calismaya katilan personelin %89,5’1 kisisel koruyucu
donanim malzemelerini kullanirken %10,5°1 kisisel koruyucu donanim malzemelerini
kullanmadigini belirtmistir (K.Kiigiik, 2014). Young’un hemsirelik 6grencileri bulagici
hastalik afetlerine karsi hazirligr ile ilgili yapmis oldugu calismada caligmaya
katilanlarin %90°1 aile bireylerinden birinde bulasict hastalik ile ilgili profilaksi
bulunmuyorsa hasta kisilere dokunmayacagini belirtmistir (Young ve ark., 2004).
Alandaki ¢aligmalar incelendiginde yapilan ¢alisma ile benzer sonuglara ulasildig:

goriilmektedir.

5.2. Oneriler

Tiirkiye’de egitim 6gretimine devam eden bir devlet iiniversitesi (Diizce Universitesi)
ve bir vakif iiniversitesinin (Beykoz Universitesi) ilk ve acil yardim programi
Ogrencileri ile afet bilgi diizeyleri ve mezuniyet sonrasi afetlerde calisma istekliligi ile

ilgili yapilan aragtirmada su sonuclara ulagilmistir:
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Her iki iiniversitede bu programi secen grencilerin biiylik cogunlugu meslegi

sevdikleri (n=153 kisi, %69,8) ve ilgi duyduklari i¢in bu meslege yonelmistir.

Ogrencilerin %44,7’sinin (n=98 kisi) meslek hayatlarinda kendilerine yarar
saglayacagint disiindiikleri dagcilik, izcilik, kampgilik ve profesyonel spor
branglart ile ilgilendikleri sonucuna ulasilmistir. Bu tarz hobisi olan 6grencilerin
hobisi olmayan veya diizenli bir spor yapmayan Ogrencilere gore meslege

yonelik daha istekli oldugu ikili gériismeler sonucunda ortaya ¢ikmaistir.

Fobisi olan 6grencilerin agirlikli olarak kadin 6grencilerden olustugu kadin
ogrencilerinde en ¢ok ylikseklik (n=23 kisi, %20), kapali alan (n=9 kisi, %7,8)
erkek dgrencilerin ise en ¢ok yiikseklik (n=15 kisi, 14,6) ve kapali alan (n=12
kisi, %11,7) oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin biiyiik bir gogunlugunun (n=174 kisi, 79,5) daha &nce herhangi bir

afet yasamadigi goriilmektedir.

Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun (n=196 kisi, %89,5) afetler ile ilgili su

ana kadar okul disinda herhangi bir egitim almadig1 belirlenmistir.

Ogrencilere yoneltilen temel afet bilinci ile ilgili sorularda afet bilinci ile ilgili
sorulara verdikleri cevaplar incelendiginde ise afet plani ile ilgili bilgi sahibi
olanlarin %58.,9 (n=129 kisi), afet plan1 hazirlamayi bilenler %37 (n=81 kisi),
kisisel ve aile afet plam1 hazir olanlarin %16 (n=35 kisi), afet cantas1 hazir
olanlarm %58,9 (n=123 kisi), yasadiklari yerde acil durum toplanma yerini
bilenler %37 (n=81 kisi), evinde DASK olanlar %26 (n=57 kisi), yasadiklar
yerde afet riskini bilenler %77,6 (n=171 kisi), afet an1 ve sonrasinda neler
yapmast gerektigini bilenler %81,3 (n=178 kisi), acil durum uyar1 ve ikazlarini
bilenler %34,2 (n=75 kisi) oranlarina sahiptir. Ortalama olarak
degerlendirildiginde 6grencilerin biiyiik bir cogunlugunun afet 6ncesi, afet ani
ve afet sonrasi yapilacaklar ile ilgili tam bir bilgi sahibi olmadig1 sonucuna

ulasilmustir.
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Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun afet ile ilgili kuruluslari bilmedigi (n=94
kisi, %42,9) goriilmektedir.

Ogrencilerin mezuniyet sonrasi en fazla gérev almak istedikleri afet tiirleri
strastyla deprem (n=136 kisi, %62,1), savag (n=125 kisi, %57,0) ve terérizm
(n=114 kisi, %52,0) kaynakli afetler olmustur. Ogrencilerin mezuniyet sonrasi
en az gorev almak istedikleri afet tiirleri ise bulasici ve salgin hastaliklar (n=117
kisi, 9%53,4), KBRN (kimyasal, biyolojik, niikleer, radyoaktif) (n=107 kisi,
%48,8) ve tsunami (n=82 kisi, %37,4) kaynakli afetler olmustur.

Ogrencilerin %78,6’s1 (n=172 kisi), kisisel can giivenligimin olmamasi

afetlerde galisma istekliligini azaltacagini belirtmistir.

Ogrencilerin %75,0’i (n=164 kisi) aile bireylerinin can giivenlikleri ile ilgili

endiseleri varsa afetlerde ¢alisma istekliligini azaltacagini belirtmistir.

Ogrencilerin %74,9’u (n=164 kisi) Kisisel koruyucu ekipmanin olmamasi

durumunda afetlerde ¢alisma istekliligini azaltacagini belirtmistir.

Ogrencilerin  %64,4’ii (n=141 kisi) salgin ve bulasict hastalik tehlikesi

durumunda afetlerde ¢alisma istekliliginin azalacagini belirtmistir.

Ogrencilerin %60,8i (n=133 kisi) malzeme ve ekipman eksigi durumunda

afetlerde galisma istekliliginin azalacagini belirtmistir.

Ogrencilerin %54,8°1 (n=120 kisi) yiyecek, icecek, barmnma sartlar yeterli degil

ise afetlerde caligsma istekliliginin azalacagini belirtmistir.

Ogrencilerin %50,2’si (n=110 kisi) calisan personel yetersizligi durumunda

calisma afetlerde ¢alisma istekliliginin azalacagini belirtmistir.
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Ogrencilerin mezuniyet sonrasi ilk ve acil yardim teknikeri iinvam ile gérev
yapacaklart 112 Acil Saglik Hizmetleri en ¢ok acil durumlar ve afetlerde gorev
yapmaktadir. Bu sebepten 0Ogrencilere okullarinda verilen miifredatlar
incelendiginde ve  Ogrenciler ile yapilan ¢alismanin  sonuglari
degerlendirildiginde 6grencilere afetler ile ilgili zorunlu derslerin daha fazla
verilmesi gerekmektedir. Clinkii her afetin kendine gore bir zorlugu ve riski
bulunmaktadir. Ogrencilerin heniiz sahaya ¢ikmadan okul dénemlerinde afetler
gibi zor kosullarda daha verimli ¢calisabilmeleri i¢in hem fiziksel hem psikolojik

olarak hazir bir sekilde sahaya ¢ikmalarina olanak saglanabilir.

Ogrencilere verilecek egitimlerin basta UMKE, AFAD ve STK lar ile is birligi
icerisinde gergeklestigi taktirde 6grencilerin gerek afetler ile ilgili teorik gerek

uygulamali tatbikatlar ile birlikte daha verimli bir egitim almasi saglanabilir.

Biiyiilk cogunlugu Marmara boélgesinde ikamet eden Ogrencilerin veya
yasamlarinin biiyiik bir ¢ogunlugunu bu bolgelerde gecirmis olan dgrencilerin
temel afet bilinci ile ilgili tam bir bilgi sahibi olmasinin saglanmasi durumunda
yasanmasi olas1 bir afet felaketinde afet oncesi, afet an1 ve afet sonrasi ne
yapmasi1 gerektigini tam olarak 6grenip hem kendi hem etrafindaki bireylerin

felaketten daha az bir zararla kurtulmasi bu sayede saglanabilir.

Ogrenciler ilk ve acil yardim programini tercih ederken fiziksel ve ruhsal olarak
herhangi bir problemi olmadigina dair heyet raporu olarak tercih yapmaktadir.
Universite doneminde de beden ve psikolojik ydnden dgrencilerin belirli bir
kondisyona ulagmasi i¢in okul miifredatlarina yiizme, fitness, afet psikolojisi

gibi alanlarda dersler eklenmelidir.

Ogrencilerin degisik afet tiirlerinde ¢alisma istekliligi ile diisiinceleri
soruldugunda ortalama olarak %27,7’sinin kararsiz oldugu goriilmektedir.
Ogrencilerin neden kararsiz olduklar1 arastirilmali ve afetlerde c¢alisma

istekliligini artiracak girisimlerde bulunulmalidir.
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Ogrencilerin mezuniyet sonrasi en az gorev almak istedikleri afet tiirleri ise
bulasici ve salgin hastaliklar (n=117 kisi, %53,4), KBRN (kimyasal, biyolojik,
niikleer, radyoaktif) (n=107 kisi, %48,8) ve tsunami (n=82 kisi, %37,4)
kaynakl1 afetler olmustur. Bu alanlarda gorev yapan uzman kisilerden destek
alinarak 6grencilerin bu felaketlere kars1 6nyargilarinin kirilmasi saglanmalidir.
Saglik Bakanlig1 bulasict ve salgin hastalik, KBRN gibi olaylara miidahale

ederken kesinlikle bu ayrintiy1 atlamamali ve géz oniinde bulundurmalidir.

Calisma sahalar1 agir ve tehlikeli is kolu olan ilk ve acil yardim teknikerlerinin
afetlerde caligma istekliligini etkiyecek etmenlerin basinda kisisel can
giivenliginin olmamasi gelmektedir. Bakanligin afet ve acil durumlarda gorev
yapacak gelecegin personeline bu alanlarda goérev vermeden personelin
motivasyonunu ve istekliligini arttiracak girisimlerde ve tesviklerde bulunmali

ve kisisel can giivenligini saglayacak tedbirlerde bulunmalidir.

Aile bireylerinin can giivenlikleri ile ilgili bir tehlike ve endise durumu da
mezuniyet sonrasi afetlerde galisacak personelin ¢alisma istekliligini olumsuz
etkilemektedir. Bu oOnemli detay go6z Oniinde bulundurularak Saglik
Bakanligi’nin afetlerde gorev alacak personelin aile bireylerinin de can
giivenligini diistinmesi gerekmektedir. Saglik Bakanlig1 afetlerde gérev alan
personelin ailesi ile ilgili olan endiselerini gidermek igin iletisim aglar
olusturabilir ve personelin ailesinin saglik durumu hakkinda bilgi almasina

olanak saglayabilir.

Meslege yonelik hobisi olmayan 6grencilere {iniversite doneminde cesitli
alanlarda tesvikler verilerek, STK’lar ile kamp programlari, tatbikatlar,
egitimler planlarak 6grencilerin meslek ile ilgili hobi sahibi olmasi saglanabilir
Boylece gelecekte meslegin profesyonel bir sekilde yapilasina olanak

saglanabilir.
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Fobisi olan o&grencilere psikolojik destekler verilerek heniliz 6grencilik
donemlerinde bu olumsuz sartlarin ortadan kalkmasi saglanabilir ve meslek

hayatlarinda bu kisilerin daha verimli ¢calismasina olanak saglanabilir.

Ogrencilerin ¢ok az bir kism1 okul disinda afetler ile ilgili egitim almislardir.
Ogrencilerin okul disinda egitim almalarina olanak saglamak igin kurumlarla
iletisime gecilerek okul disinda gerek AFAD gerek belediye ve STK

blinyesinde egitim almalar1 saglanabilir.

Ogrencilerin teorik egitimlerinin yanminda almis olduklart uygulamali
egitimlerinin laboratuvar ortamlarinin disinda sahada ¢esitli tatbikatlarla ve

uygulamalarla desteklenerek daha kaliteli bir egitim verilmesi saglanmalidir.
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