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OZET

AILE HEKIMLIGi ARASTIRMA GOREVLILERININ AFET
YONETIMINDEKI ROLLERINE ILISKIN FARKINDALIKLARI VE
AFETLERE HAZIR BULUNUSLUKLARI

Dr Emine ADIL
UZMANLIK TEZi

KONYA - 2024

Amag: Afetler genellikle ani ve beklenmedik bir anda meydana gelerek ciddi hasara,
yaralanmalara, kayiplara ve toplumsal sikintilara neden olabilirler. Insanlarm afetlere
hazirlikli olmalar1 ve bilingli bir sekilde tepki vermeleri hem bireylerin hem de toplumun
afetlerden kaynaklanabilecek zararlari en aza indirmesine yardimci olur. Bu asamada
toplumla i¢ ice ve ilk temas noktasi olan aile hekimlerine biiyiik rol diismektedir. Aile
hekimlerinin afetlerdeki yeri, afetlerle basa ¢ikma stratejileri, afet 6ncesi hazirlik, acil
durum planlamasi, kurtarma ¢alismalar1 ve 1yilestirme ¢abalarini iceren genis bir yelpaze
icerisindedir. Sunulan c¢alismada aile hekimligi arastirma gorevlilerinin afet
yonetimindeki rollerine iliskin farkindaliklar1 ve afetlere hazir bulunusluklarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Kesitsel, tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin evrenini Eyliil 2023-
Mart 2024 tarihleri arasinda Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi,
Konya Sehir Hastanesi (KSH), Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi (BEAH) ve
Selguk Universitesi (SU) Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’nda egitim alan
yaklagik 280 arastirma gorevlisi olusturdu. Goniilliiliik temelinde evrenin %71,4’iine
ulagilarak 200 arastirma gorevlisi hekimin verileri ¢alismaya dahil edildi. Calismada
uygulanan anket formunun ilk bélimunde; sosyodemografik bilgiler ve afetlerle ilgili
sorular, ikinci boliimiinde ise; “Genel Afetlere Hazirlik Inang Olgegi (GAHIO)” yer
almaktadir. Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences for
Windows) 20.0 programi kullanilarak analiz edildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.



Bulgular: Calismaya katilan 200 arastirma gorevlisinin yas ortalamasi 30,79+5,82
(min=24 maks=53) yil, %59,5’1 (n=119) kadin ve ¢aligma siiresi 60,28+5,19 (min=1
maks=312) ay idi. Sel %99,5 (n=199), kasirga %98,0 (n=196) ve deprem %94,5 (n=189)
ile katilimcilar tarafindan en yliksek siklikla bilinen dogal afetlerdi. Katilimcilarin afete
hazir bulunma diizeyi ortalamasi 4,37+1,69 (min=1 maks=10) puandi. Katilimecilarin
%89,3’1i (n=67) depreme, %16,0’1 (n=12) COVID pandemisini ve %4,0’1 (n=3) sele
maruz kaldigini belirtti. Daha dnce afet planlamasina katilan asistan hekimlerin GAHIO
algilanan duyarhilik alt boyut ortalama puam1 (23,004+3,33) katilmayanlardan
(21,69+3,32) yiiksekti (p=0,034). Katilimcilardan afet tatbikatina katilan grubun GAHIO
toplam puani (114,24+12,48) katilmayanlarinkinden (107,79+11,11) yiiksek tespit edildi
(p=0,002). Katilimcilardan ‘aile hekiminin afetlerde rolii olmalr’ diyenlerin GAHIO
toplam ortalama puani (114,23+11,30) ‘aile hekiminin afetlerde rolii olmamali’ diyen
grubunkinden (105,33+14,66) yiksek bulundu (p=0,002). Arastirma gorevlilerinden afet
tibb1 hakkinda egitim almak isteyenlerin GAHIO toplam ortalama puani (113,18+11,47)
egitim almak istemeyenlerinkinden (102,00+15,05) vyiiksek saptandi (p=0,003).
Hekimlerden uzman olarak calisilacak yer se¢iminde dogal afet riskini géz oniine alan
grubun GAHIO toplam ortalama puani (114,70+11,28) dogal afet riskini gdz Oniine
almayanlarinkinden (109,34+12,81) yiiksek bulundu (p=0,024).

Sonug: Bu calismada aile hekimligi arastirma gorevlilerinin afet farkindaliklarini, afete
hazir bulunusluklarini ve kendi tecriibelerini az ve yetersiz olarak degerlendirdigi
saptandi. Ancak biiyiik bir kisminin bu konu hakkinda egitim alma ve afetin her
doneminde aktif sekilde gorevli olma isteginin yiiksek olmasi olumlu bir sonug olarak
ortaya cikmistir. Aile hekimligi egitim miifredatina afet ve yonetimi konusunun
eklenmesi, aile hekimlerinin afet durumlarinda nasil hareket edeceklerini 6grenmelerini

saglayacak ve toplumun afetlere hazirlikli olmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar kelimeler: Afet farkindaligi, afete hazir bulunusluk, genel afet hazirlik inanci



ABSTRACT

FAMILY MEDICINE RESEARCH ASSISTANTS' AWARENESS OF THEIR
ROLES iN DISASTER MANAGEMENT AND THEIR DiSASTER
PREPAREDNESS

Dr Emine ADIL
THE MASTER THESIS

KONYA-2024

Aim: Disasters often occur suddenly and unexpectedly and can cause serious damage,
injury, loss and social distress. People's preparedness and conscious response to
disasters help both individuals and society to minimize the damages that may arise from
disasters. At this stage, family physicians, who are intertwined with the society and are
the first point of contact, have a great role. The place of family physicians in disasters is
in a wide spectrum including strategies for coping with disasters, pre-disaster
preparation, emergency planning, rescue efforts and recovery efforts. In the present
study, it was aimed to evaluate the awareness of family medicine research assistants

regarding their roles in disaster management and their preparedness for disasters.

Materials and methods: The population of this cross-sectional, descriptive study
consisted of approximately 280 research assistants who received training in the
Department of Family Medicine at Necmettin Erbakan University (NEU) Faculty of
Medicine, Konya City Hospital (KCH), Beyhekim Training and Research Hospital
(BTRH) and Selguk University (SU) Faculty of Medicine between September 2023 and
March 2024. On the basis of volunteerism, 71.4% of the population was reached and the
data of 200 research assistants were included in the study. The first part of the
questionnaire form included sociodemographic information and questions about
disasters, and the second part included the “General Disaster Preparedness Belief Scale
(GDPBS)”. The data obtained were analyzed using SPSS (Statistical Package for Social

Sciences for Windows) 20.0 program. p<0.05 was considered statistically significant.
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Results: The mean age of the 200 research assistants who participated in the study was
30.79+5.82 (min=24 max=53) years, 59.5% (n=119) were female, and the duration of
employment was 60.28+5.19 (min=1 max=312) months. Floods (99.5% (n=199),
hurricanes (98.0% (n=196) and earthquakes (94.5% (n=189)) were the natural disasters
most frequently known by the participants. The mean level of disaster preparedness of
the participants was 4.37£1.69 (min=1 max=10) points. Of the participants, 89.3%
(n=67) had been exposed to earthquakes, 16.0% (n=12) to the COVID pandemic and
4.0% (n=3) to floods. The mean score of the perceived susceptibility sub-dimension of
the GDPBS (23.00+3.33) of the resident physicians who had previously participated in
disaster planning was higher than those who had not (21.69+3.32)(p=0.034). The total
score of the participants who participated in the disaster drill (114.24+12.48) was higher
than that of the non-participants (107.79£11.11)(p=0.002). The total mean score of the
participants who stated that ‘family physicians should have a role in disasters'
(114,23+11,30) was higher than the group who stated that ‘family physicians should not
have a role in disasters' (105,33+14,66) (p=0,002). Among the research assistants, those
who wanted to receive training on disaster medicine had a higher total mean score on
the GDPBS (113.18+11.47) than those who did not want to receive training
(102.00+15.05) (p=0.003). Among the physicians, the total mean score of the group
who considered the risk of natural disasters in choosing the place to work as a specialist
(114.70+£11.28) was higher than those who did not consider the risk of natural disasters
(109.34+12.81) (p=0.024).

Conclusion: In this study, it was found that family medicine research assistants
evaluated their disaster awareness, disaster preparedness and their own experiences as
low and insufficient. However, the fact that most of them had a high desire to receive
training on this subject and to be actively involved in every period of disaster was a
positive result. Adding the subject of disaster and its management to the family
medicine training curriculum will enable family physicians to learn how to act in

disaster situations and contribute to the preparedness of the society for disasters.

Keywords: Disaster awareness, disaster preparedness, general disaster preparedness

beliefs
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1. GIRIS ve AMAC

Afet, insanlarin beklemedigi bir anda meydana gelen, beraberinde ¢esitli zararlara
neden olan ve herhangi bir sinirlandirma olmaksizin tiim toplumlarin yiiz yiize geldigi
olaylardir. Gilinlimiizde yonetsel bakimdan afet yoOnetiminin iki O6nemli unsuru
bulunmaktadir: risk yonetimi ve kriz yonetimidir. Afet Oncesi siirecte risk yonetimi,
afetin gergeklesmesi ve sonrasinda kriz yonetimi gegerli olmaktadir. Bu iki yonetim
unsurunun birbirini tamamlamasi modern afet yonetiminin en 6nemli 6zelligi kabul

edilmektedir (1).

Saglikta afet yonetimi denildiginde akla ilk olarak acil saglik hizmetleri
gelmektedir. Ancak “Afet Yonetim Siireci” (AYS) sadece afetin oldugu zaman dilimini
degil, afet oncesi ve sonrasini da kapsayan tiim faaliyetlerin yapildigi zaman dilimlerin
ifade eder. Burada afet yonetim stirecinin zaman dilimi olarak en biytik pay sahipleri afet
oncesi ve sonrasindaki donemleridir. Afet sonrasindaki ilk 72 saat ise hayat kurtarmak
adina altin saatler hiikkmiindedir. Kitlesel yaralanmalara sebebiyet verecek bir afette, afet
sonrast ilk 72 saat i¢erisinde halihazirdaki acil saglik hizmetleri ¢esitli sebeplerden dolay1
yetersiz kalabilir. Dolayisiyla bu tiir afetlerde yereldeki niifusa kolaylikla ulasabilen
saglik profesyonellerine ihtiya¢ duyulacagi siiphesizdir ve bu saglik profesyonelleri
miidahale ve iyilesme sirasinda etkili saglik acil durum yonetimi i¢in ve ayni zamanda
hazirlikli olma da dahil olmak iizere risklerin azaltilmasi i¢in ¢ok ©nemlidir (2).
Tiirkiye’de bu anlamdaki en biiylik saglik giiciinii ise aile saglhigi ve toplum sagligi
merkezlerinde c¢alisan saglik ¢alisanlar1 olusturur. Bunlar arasinda da en ¢ok calisana
sahip olan ve kendine bagli niifusu taniyan grup aile hekimleridir. Bu nedenle afet
yOnetim sirecinin gorindrdeki en buyuk ama gercekte en kiicik pay sahibi olan afete
mudahale zaman diliminde bile aile hekimlerine biiyiik ihtiyag vardir. Bu siirecin
gergekteki en biiyiik boliimii olan afet 6ncesi hazirlik donemi ve afet sonrasi 1yilestirme
doneminde kimlerin gorev almasi gerektigi de mithim bir konudur ¢iinkii afet yonetim
stirecinde olas1 afete karst hazirlikli olmasi gereken en 6nemli birimler arasinda saglik
kurumlar da yer almaktadir. Afet 6ncesi hazirlik donemi onlarca yil siirebilirken; afet
sonrast donemde afete maruz kalan halkin travma sonrasi fiziksel, ruhsal veya sosyal
olarak normal yasama doniis siireci de yillar1 bulabilmektedir. Bu siiregte bireylerin en

sik ve kolay sekilde ulasabilecegi saglik kurumu ise saglik sisteminin temel tas1 olarak
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goriilen aile sagligi merkezleridir. Bu nedenle afet yonetiminde kritik 6neme sahiptir.

Hastalarin kisisel ve ailevi saglik ihtiyaglar1 i¢in genellikle ilk temas noktasidir (3).

Acil durumlara ve afetlere hazirlikli olmak sadece kamu kurum ve kuruluslarinin
gorevi olmayip toplumda yasayan tiim bireylerin gorevidir. Bireylerden baglayan bu afet
bilinci, yerel diizeydeki saglik calisanlariyla ve 6zellikle de aile hekimleriyle devam
etmesi beklenmektedir (4). Afet durumlarinda aile hekimine ulasmanin kolay olmasi
hastanin tiim sorunlarin1 kapsamli olarak bilmesi bireyin sagliginin korunmasi ve
tedavisinin diizenlenmesinde énemli rol oynar. Bu baglamda aile hekimleri bolgesinde
afet organizasyonunda; afete hazirlik, afete miidahale ve afet sonrasi Onlemler
asamasinda, afet egitimleri ve saglikla ilgili tiim ¢alismalarda gorev alabilmektedir (2).
Dolayisiyla afetlerde hizmet veren birimler i¢inde aile hekimlerinin vazgecilmez bir yeri

oldugu asikardir.

Amag: Bu ¢alismada Konya’da egitim alan aile hekimligi aragtirma gorevlilerinin
afet yonetimindeki rollerine iliskin farkindaliklar1 ve afetlere hazir bulunusluklarinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

2.GENEL BILGILER

2.1.Afet Tammm ve ilgili Kavramlar
Afet: Cok sayida insanin savunmasiz oldugu bilyiik olaylara maruz kalmasiyla
ortaya ¢ikan, yaralanma ve 6liime neden olan, genellikle miilk ve ge¢im kaynaklarinin da

zarar gordiigii olaylardir (5).

Afetler, ele alinig sekillerine gore de farkli sekillerde tanimlanmaktadir. Tibbi bir
bakis acgisiyla ele alindiginda afet “fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak etkilenmis insanlarin
idaresi i¢in 0 anda mevcut kaynaklar ile tibbi bakim ve halk sagligi hizmetlerinin yetersiz
kalmasi; bu nedenle insanlarin dlmesi, organ/uzuv kaybetmesi ve sakat kalmasi ile

sonuglanan bir olay” olarak tanimlanmaktadir (6).

Acil durum: Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, genellikle yerel imkanlarla bas edilebilen

biiytikliikte olan acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali

(7, 8).



Afet riski: Belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir zaman dilimi iginde olugmast
durumunda, insanlara, insan yerlesmelerine ve dogal ¢cevreye, bunlarin zarar veya hasar
gorebilirlikleri ile orantili olarak olusturabilecegi kayiplarin olasiligi. Riskten veya kayip
olasiligindan bahsedebilmek i¢in tehlike veya olaydan etkilenme oranlar1 veya zarar

gorebilirliklerinin tahmin edilebilmesi gerekmektedir (7).

Kriz: Devletin ve milletin par¢alanamaz biitiinliigii ile milli hedef ve menfaatlere
yonelik diigmanca tutum ve davranislarin, Anayasa ile kurulan hiir ve demokratik diizeni
veya hak ve bagimsizliklar1 ortadan kaldirmaya yonelik siddet hareketlerinin, tabii
afetlerin, tehlikeli salgin hastaliklarin, bliyiik yanginlarin, radyasyon ve hava kirliligi gibi
onemli 6zellikteki kimyasal ve teknolojik olaylarin, agir ekonomik bunalimlarin, iltica

ve bilyiik niifus hareketlerinin ayr1 ve birlikte ortaya ¢iktigi durumlardir (8).

Acil yardim: Afet ve acil durum hallerinde; arama, kurtarma, tibbi ilk yardim,
tedavi, defin, salgin hastaliklar1 onleme, yiyecek, igecek ve giyecek temini, acil
barindirma, 1sitma, aydinlatma, ulastirma, enkaz kaldirma, altyapiy1 asgari seviyede
caligir hale getirme, akaryakit gibi acil hizmet ve ihtiyaclarin karsilanmasi ve bu

konularda yapilacak her tiirlii istir (8).

Afet planlamasi: Afet dncesinde hazirlanmasi gereken planlama ¢alismalarinin

timii (8).

Salgin: Epidemi, bir bolge veya yerlesmede her zaman goriilen enfeksiyon
hastaliklarinin  sayica anormal miktarda artmasi durumudur. Afetlerde, hijyen
kosullarinin, gidalarin hazirlanma ve saklanma kosullar1 ile kisisel temizlikteki
yetersizlikten kaynakli, deri ve bagirsak hastaliklar1 basta olmak {izere ortaya ¢ikan
hastalik tiirlerini kapsamaktadir. Belli bir siirede veba, kolera, tifo, grip gibi bir hastaligin

kolayca ve hizla diger canlilara bulasmasidir (8).

Zarar: Doga, teknoloji ve insan kaynakli olaylarin neden oldugu fiziksel,

ekonomik ve sosyal kayiplarin timii (8).

2.2.Afetlerin Siniflandirilmasi

Afetler i¢in farkli siniflamalar yapilmistir. Kaynagina gore afetler doga kaynakl

ve insan kaynakli olarak iki ana sinifa ayrilmaktadir.



DOGAL AFETLER

1.Yavas gelisen dogal afetler
. Siddetli soguklar

J Kuraklik

) Kitlik vb.

2.Ani Geligsen Dogal Afetler
. Deprem

. Seller, su taskinlar1

. Toprak kaymalari, kaya diismeleri

. Qg

° Firtinalar, hortumlar

. Volkanlar

. Yanginlar vb.

INSAN KAYNAKLI AFETLER

1. Nukleer, biyolojik, kimyasal kazalar

2. Tagimacilik kazalar

3. Endustriyel kazalar

4. Asin kalabaliktan meydana gelen kazalar

5. Gocmenler ve yerlerinden edilenler (9).

2.3. Afet Yonetimi

Toplumun katilimiyla gerceklestirilen afet yonetimi, afetlerin Onceden
engellenmesi, zararlarinin azaltilmasi, hizli ve etkili bir mudahale ile afetten etkilenen
topluluklar i¢in daha giivenli ve gelismis yasam kosullarinin olusturulmasi i¢in gerekli
olan karmasik ve disiplinli bir siiregtir. Bu siirecte, afet oncesi, sirast ve sonrasinda

alinmasi1 gereken Onlemlerin, planlama, yonlendirme, koordinasyon, destek ve etkin



uygulama islemleri, toplumun tim kurum ve kuruluslarinin isbirligiyle
gergeklestirilmelidir. Bu yaklasim, belirlenen stratejik hedefler ve oOncelikler
dogrultusunda imkan ve kaynaklarin kullanilmasin1 gerektirir ve ¢ok yoénli, dinamik ve

karmasik bir yonetim anlayisini benimser (7).

2.4. Afet Yonetiminin Evreleri ve Afet Dongusu

Glinlimiizde afet yonetim sistemi olarak benimsenmis temel iki afet yonetimi
vardir. Bunlardan birincisi modern afet yonetim sistemi, entegre afet yonetim sistemi ya
da ¢agdas afet yonetim sistemi olarak da bilinen biitlinlesik afet yonetim sistemidir.
Ikinci yonetim sistemi toplum tabanli afet yonetim sistemidir. Burada toplumun afet
yonetim sistemi icerisinde yer almasini benimsenir ve afet yonetiminin tiim
asamalarinda gerek afet 6ncesi, gerek afet an1 ve gerekse afet sonrasinda toplumun tiim
kesimlerinin halkin, sivil toplum kuruluslar1 ve goniilliilerin katilimin1 saglanmasi

gerekliligi vurgulanir (10).

Biitiinlesik afet yonetim sistemi ve evreleri, zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
tyilestirme gibi dort ana evreden olusur (Sekil 1). Ancak bu evreler zarar azaltma,
hazirlik, tahmin ve erken uyari, afetler, etki analizi, miidahale, iyilestirme ve yeniden
yapilanma gibi sekiz evreye kadar ayrintilandirilabilir. Kayip ve zarar azaltma, hazirlik,
tahmin ve erken uyari, afetleri anlamak gibi afet 6ncesi korumaya yonelik olan asamalar
“risk yonetimi”; etki analizi, miidahale, iyilestirme, yeniden yapilanma gibi afet sonrasi

diizeltmeye yonelik olan agsamalar ise “kriz yonetimi” olarak gruplandirilir (10).

Risk yonetimi

| Hazirhk

iyilestirme === Miidahale
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Sekil 1. Modern afet yonetim sistemi



2.5. Tiirkiye’de Afet

Diinya genelindeki dogal afetler incelendiginde, 31 farkli tiirde dogal afetin
meydana geldigi goriilmektedir. Bu afetlerin 28 tanesi meteorolojik olaylarla iliskilidir.

Dogal afetlerin tiirleri ve 6nem siralamalarn iilkeden iilkeye degisiklik gostermektedir

(11).

Tiirkiye, tektonik yapisi, jeolojik ve topografik oOzellikleri ile birlikte
meteorolojik 6zellikleriyle cesitli dogal afetlere maruz kalabilen bir iilkedir. Ozellikle
deprem, sel, heyelan, yangin, ¢1g diismesi ve kuraklik gibi afetler sikca goriilmektedir.
Turkiye'nin tarihinde en fazla hasara neden olan dogal afet ise depremlerdir. Bu afetler,
iilkemizin cografi konumu ve jeolojik yapist nedeniyle siirekli bir risk olusturmakta ve

afet yonetimi agisindan biiyiik nem tagimaktadir (4).

2.6. Afet Tibb1 ve Egitimi

Afetlerde hizmet veren her birim i¢in egitim ve 6gretim temel bir gerekliliktir.
Dogru bir afet plan1 ve uygun arag-gereglerin hazirlanmig olmasi yeterli degildir; dogru
yonlendirilmemis veya arag-gereci amaca uygun kullanmayi bilmeyen calisanlar, bu
hazirlig1 tamamen islevsiz hale getirebilirler. Bu nedenle, afetlerde egitim ve 6gretim;
toplum geneli, kurtarma c¢aligmalarinda gorevli kisiler, polis ve itfaiye ekipleri,
hemsireler, doktorlar, afet koordinatdrleri gibi farkli meslek gruplar i¢in ele alinmalidir.
Bu sekilde, afetlerde hizmet veren tiim personelin etkin bir sekilde hazirlikli olmasi ve

afet durumlarinda etkili bir sekilde miidahale edebilmesi saglanabilir (11).

Afet tibbi, cesitli tanimlarla ifade edilse de genel olarak, bir afet durumunda en
yiiksek sayida yaraliy1 en etkili sekilde kurtarmay1 ve bu siireci yonetmeyi hedefleyen bir
tip dali olarak nitelendirilir (12). Baska bir tanima gore ise, afet tibbi; afet 6ncesi hazirlik
ve planlama, afet sirasinda miidahale ve yanit ile afet sonrasi iyilesme stirecini kapsayan,
afet yasam dongiisii boyunca tibbi liderlik yapan ve afetzedelere saglik hizmeti sunan
uzmanlik alanidir. Basit bir ifadeyle, farkli tibbi disiplinlerle iist diizey ydnetim
metodolojilerini birlestiren disiplinler arasit bir alandir. Bu tanimlar, afet tibbinin
kapsamin1 ve hedeflerini vurgulamakta ve afetlerde saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde

sunulmast i¢in gerekli olan yaklagimlari tanimlamaktadir (13).



Afet tibb1 egitimi; afet tibbi, afet yonetimi ile beraber, triaj, kurtarma, ilk yardim,
yaral1 stabilizasyon, acil cerrahi prosediirler, hastane tedavisi, ruh sagligi ve ¢evre saglig

tedbirleri konusunu ele alir (13).

Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma Ve Standart Belirleme Sistemi
(TUKMOS) Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredatinda (11.09.2019) afet
tibb1 ve afet yonetimi ile ilgili i¢erik bulunmamaktadir (14). Uzmanlik egitim
programinda afet tibb1 konusuna 6zel 6nem verilmeli ve bu konu miifredata entegre
edilmelidir. Bu konuda standart ulusal bir miifredat gelistirmek ve mevcut programlari

giincel sartlara gore yenilemek gereklidir (4).

2.7. Afetlerde Saghk Hizmetleri ve Saghk Cahisanlarimin Rolii

Afetlerin sonucunda meydana gelen yikimi 6nleme veya azaltmaya calisan
kurumlar arasinda saglik kurumlari biiylik 5neme sahiptir. Afetin her agamasinda bulunan
saglik kuruluslari, hizli bir sekilde genis kitlelere ulasarak gerekli dnlemleri almak igin

kritik bir rol oynayarak siirecin verimli bir sekilde yonetilmesini saglar (15).

Afet durumlarinda saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulmasi, hayatta kalma
sansin1 arttirabilir. Yaralanmalarin, hastaliklarin ve diger acil tibbi ihtiyaglarin
karsilanmasin1 saglayabilir. Saglik profesyonelleri, afet oncesi hazirlik siirecinden
baglayarak afet sirasinda ve sonrasinda miidahale ederler ve etkilenen topluluklara hizmet
verirler. Bu nedenle, saglik hizmetlerinin afet yonetimindeki rolii olduk¢a 6nemlidir ve
saglik profesyonelleri, afetlere miidahalede ve toplumlarin iyilesmesinde rol
oynamaktadir (16). Afet aninda saglik personelinden beklenen, sakin ve sogukkanli bir
sekilde hizmet sunabilme yetenegidir. Bu tlir durumlarda saglik personelinin

egitilmesinin 6nemi oldukga biiyiiktiir (15).

Afetlerde amac, morbidite ve mortalitenin en aza indirilmesidir. Afetin tlrlne
bakilmaksizin saglik hizmetleri birincil, ikincil ve {iciinciil hizmetler olarak ele alinir

7).
Birincil korunma (Afet 6ncesi):

Birincil korumanin unsurlari 6nleme, hazirlikli olma, erken tam1i ve uyari

sistemleridir ve koruyucu hizmetlerin en kritik béliimiinii olusturur. Bu unsurlarin amaci,



olas1 afetlerin gergek bir felakete doniismesini engellemektir (18). Afetin dnlenmesi
kadar, afete hazir olmak da hayati 6nem tasir. Bu amacla, durum degerlendirmesi
onceliklidir. Afet 6ncesinde, cografi, demografik ve yapisal 6zellikler ile personel, arac-
gereg, tibbi malzeme ve diger kaynaklar g6z oniinde bulundurularak durum saptamasi
yapilir. Saglik kuruluslari, kendi alanlarinda afete hazirlikli olmalidir. Bu baglamda,
hekimler ve diger saglik personeli mesleki egitimleri sirasinda ve sonrasinda gesitli

kurslar araciligiyla afetlerde saglik hizmetlerine iliskin egitilmelidirler (17, 18).

Ikincil korunma (Afet sirasinda):

Afet sirasinda ve sonrasinda ilk saatlerde alinmasi gereken onlemleri icerir. Bu
onlemler sunlardir: Afetzedelerin ve etkilenen bdlgelerin belirlenmesi, enkazin
kaldirilmasi ve temizlenmesi, afetzedelerin barindirilmasi ve beslenmesi ile 1sitilmasi,
ulagim ve iletisimin saglanmasi, emniyet ve giivenligin korunmasi, koruyucu saglik

hizmetleri ve gevre sagligi ile tibbi bakimin saglanmasi (17, 18).
Uclincil korunma (Afetten sonra):

Afetzedelerin ve ailelerinin hayatlarini yeniden kurmalar1 i¢in gerekenleri igerir.
Toplumun afet sonrasinda biiyiik bir psikolojik, sosyal ve ekonomik sikinti i¢inde oldugu
unutulmamalidir. Bu donemde devletin ve goniillii kuruluslarin destegi son derece
onemlidir. Egitim ve saglik hizmetleri, is bulma imkanlari, yiyecek ve yakacak temini,
kredi destegi, toplumun yeniden yapilanmasina yardimci olma, gegici barinma saglama

ve ardindan rehabilitasyon ¢aligmalari, oncelikli destekler arasinda yer alir (17, 18).

2.8. Tiirkiye’de Afet Yonetimi

Saglik organizasyonu ¢alismalariin amaci, olasi afet durumlarinda iyi egitilmis
ve ihtiyaca yonelik olarak donatilmis saglik ekipleri araciligiyla en kisa siirede medikal
afet riskleri belirlenip azaltilir, saglik afet yonetim organizasyonu kurulur ve sistemin
kaliciligr saglanir. Bu amacgla, Bakanlikta Afetlerde Saglik Organizasyonu Daire
Bagkanligy, illerde ise Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi olusturulmustur. Bu yapilar, il

ve lilke diizeyinde kurumlar aras1 yardimlagsma ve koordinasyonu saglar (19).



Ulkemizde afet ve acil durumlarin etkin bir sekilde ydnetilmesini saglamak
amaciyla, 5902 sayili Kanun geregi T.C. Icisleri Bakanhig biinyesinde Afet ve Acil
Durum Y 6netimi Bagkanligi (AFAD) kurulmus ve "Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi'ne
gecilmistir (20). Biitiinlesik afet yonetim siiregleri, 6nleme/zarar azaltma ve hazirlik,
miidahale ve iyilestirme asamalarindan olusur. Bu c¢ergevede, en iistte Tiirkiye Afet
Miidahale Plan1 (TAMP), 11 Saglik Afet ve Acil Durum Planlar1 (IL-SAP) ve Hastane
Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) seklinde siralanan agamalardan olusur. Ulusal diizeyde

TAMP, 11 diizeyinde IL-SAP ve hastaneler diizeyinde de HAP izlenir (21).

2.9. Aile Hekimliginde Afet Hazirhk Planlamalar:

Aile Saglig1 Merkezleri (ASM), birinci basamak saglik hizmetleri sunarlar ancak
yatakli tedavi imkanlar1 bulunmadigi i¢in TAMP kapsaminda 6zel afet planlarina sahip
degillerdir. Bunun yerine, IL-SAP cercevesinde ilge saglik miidiirliikleri ve toplum
saglig1 merkezleri, bolgelerine ait afet planlarini olustururken aile sagligi merkezlerini de

planlamalarina dahil ederler (22).

IL-SAP'a gore, aile hekimleri operasyon servisinde yer alir, ildeki ASM’lerin olay
sonrasinda sorunsuz bir sekilde calisip calismadigini kontrol eder, varsa sorunlarin
giderilmesi icin ilgili servislerle is birligi yapar. Ayrica, aile sagligi hekimlerinin
gerektiginde afetin akut doneminde mobil saglik ekiplerinde veya hastanelerde
gorevlendirilmesini ve bunun koordinasyonunu saglar. Birinci basamak koruyucu ve
tedavi edici saglik hizmetlerinin afet aninda da devam etmesini saglar, kendi bolgelerinde
veya afet sonrasinda sorumluluk aldiklar1 bolgelerde 6zellik arz eden ve stirekli takip

gerektiren hastalarin tedavi ve takibini yapar ve bu siireci denetler (23).
2.10. Afetlere Hazir Bulunusluk ve Afet Farkindahg:

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore afete hazir bulunusluk; ikili bir miidahale
icin personel, fon, ekipman ve malzemelerin gilivenli bir sekilde koordineli olarak hareket
etmesini saglayan oOnlemleri ifade eder (24). Baska bir tamima gore afet hazir
bulunuslugu, herhangi bir felaket durumunda kayip ve yikimin azaltilmasinda 6nemli bir
rol oynar. Bu hazirlik, risk, tehlike ve kirillganlik kavramlariyla yakindan iliskilidir.
Temel olarak, hazirlik, risk ve tehlikelerin neden olabilecegi yikimlar1 azaltmayi

hedefleyen planlama, uygulama ve degerlendirmeyi igerir. Aym1 zamanda,



kirilganliklarin azaltilmasi da afetlere kars1 direngliligin artirtlmasini amaglar (25). Afet
farkindaligi, insanlarin afetlerde karsilasabilecekleri tehlike ve riskler konusunda bireysel
olarak bilinglenmelerini saglamak, alinacak onlemlerle afet riskini azaltmanin miimkiin
oldugunu gostermek ve afete hazirlik i¢in gerekli adimlari atmalarini tesvik etmek

amaciyla yonlendirme yapmaktir (26).

Saglik personelinin afet ve acil durumlar i¢in hazir olmalarinda ilk adim, afet
planmin tim c¢alisanlar tarafindan bilinip anlagilmasidir. Ayrica, ¢alisanlarin afetlere
hazirlik egitimleri tatbikatlarla desteklenmelidir. Afet durumlarinda saglik hizmeti
ithtiyacinin karsilanmasi ve saglik hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in

afetlere hazir olmak gereklidir (27).
2.11. Aile Hekimliginde Afet Yonetimi

2.11.1. Afet dncesi donemde

Bolgesi dahilinde meydana gelebilecek her tiirlii afete karsi hazirlikli durumda
olmak icin bolgesinin niifus yogunlugu, cografi sartlari, altyapisi, ¢evre kosullari,
sosyoekonomik durumlarini, malzeme ve personel durumunu inceleyerek; afet

durumunda bélgesinin gorecegi zararin boyutunu 6ngoriir.

Yaptigi risk ve kaynak analizi sonuglarina gore hizmet verdigi bolge sartlarina ve
kendi kosullarina uygun afet planini hazirlar. Diger kurumlarla koordinasyonunun

saglanmasi icin ilgili birimlere gonderir.

Hazirladig1 planda personeline gerekli gorevlendirmeleri ve egitimi yaparak
pratik ve masa bag1 tatbikatlar yapar. Kendi bolgesinde afetlere yonelik halk egitimleri

dizenler (28).

2.11.2. Afetin Oldugu Donemde

Afet durumlarinda saglik hizmeti vermek ve normal hayata doniis siirecini
hizlandirmak igin TSM tarafindan afet plani igerisinde verilen gorevleri ve il Afet Plami
dogrultusunda {izerine diisen gorevleri yapar. Ilce Saghk Miidiirliigii afet plam
dogrultusunda alternatif su kaynagi temini, as evleri kurulmasi, atiklarin toplanmasi ve

bertaraf edilmesine yardimci olur (29).
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Acil durumlarda ve afet anlarinda, aile hekimleri, rutin birinci basamak saglik
hizmetlerini miimkiin oldugunca siirdiirmeli ve diger saglik hizmeti gruplariyla
koordineli bir sekilde hareket ederek tibbi ihtiyaclarin siirekli olarak sunulmasini

saglamal1 ve hastalar1 tibbi olarak yonetmeli bdylece etkin bir afet yonetimi saglanabilir
(3.4)

Afetlere hazirlik ve miidahale noktasinda aile hekimliginin esnek yaklagimi ve
bilgi birikimi son derece dnemlidir. Salgin aninda risk altindaki hastalar1 belirleyerek ve
olas1 salginlari bildirerek pandemi siirveyansinda 6nemli bir rol alir. Bulasici hastaliklarin
Onlenmesi i¢in sorumlu oldugu niifusu bilgilendirir, kisisel tedbirlerin alinmasini saglar.

As, ilag ve tibbi malzeme temini ve stoklamasini yapar.

Her tiirlii afette, aile hekimleri, erken tespit ve hizli miidahale gibi 6zellikleriyle

afet tibbinin basarisinda 6nemli bir rol oynarlar (3, 30).

Arastirmact ve klinisyen aile hekimlerinin tutumlari, hastaliklara ait verilerin
diizenli kaydedilmesi, iletilmesi, toplanmasi ve analiz edilerek degerlendirilmesi
stireclerinde 6nemli rol oynar. Bu siiregleri yonlendirerek, kiiresel krizlerde olaylarin
taninmasi, dnlenmesi ve toplumun iyilestirilmesi i¢in girisimde bulunabilirler. Yonetici
aile hekimi tutumuyla, afetlere hazirlik planlarinin her asamasinda aktif bir rol alarak tist
diizey yoneticilerle ve afete maruz kalanlar arasinda bir koprii olabilirler. Toplumsal
yanit i¢in 6nemli bir koprii konumunda olan aile hekimleri, istenilen diizeyde toplumsal

yanitin saglanmasina yardimci olabilirler (31).

Kdylerden kasabalara ve hatta ilgelere kadar, tasra dedigimiz yerlerde, ekipman
ve saglik personelinin yetersizligi, en ufak bir olayin bile acil bir duruma ve hatta afete
doniigme riskini artirabilir. Bu nedenle, tasradaki saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi
olan ASM ve c¢alisanlari, bu durumla basa ¢ikmak i¢in daha fazla gereksinim
duyulabileceklerdir. Kirsal kesimde gorev yapan aile hekimleri, ¢evre kosullarina daha

iyi uyum saglayarak kriz anlarinda bdlge halki i¢in bir destek olabilirler (4).
2.11.3. Afet Sonras1 Donemde

Afet sonrasinda, aile hekimlerinin toplum odakli bir yaklagima sahip olmalar1 ve
krizle basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri, birey ve toplum sagligi i¢in son derece

onemlidir. (4).
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Aile hekimleri "kapsamli, biitlinciil, kisi merkezli ve boylamsal bir yaklagim"
cercevesinde etkili iletisim kurarak ve gliven iligkisi olusturarak afetzedenin hem fiziksel
hem de ruhsal agidan akut ve/veya kronik problemlerine cevap verirler. Afet aninda veya
sonrasinda ortaya cikabilecek her tiirlii salgin hastalikla miicadelede etkin bir rol
Ustlenirler. Bu salgin hastaliklar arasinda iist solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit
gibi hastaliklar bulunabilir. Kronik hastaliklarin takibinde, tedavinin kesintiye
ugramamasi ve temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi saglanmalidir. Ruhsal saglik
acisindan, posttravmatik stres bozuklugu, depresyon veya alkol bagimlilig1 gibi akut veya

kronik problemlerle karsilasilabilir (27).

3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu aragtirma Eyliil 2023- Mart 2024 tarihleri arasinda yapilan tanimlayict ve

kesitsel bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu arastirmanin evrenini Necmettin Erbakan Universitesi (NEU) Tip Fakiiltesi
(n=67), Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi (SU Tip Fakiiltesi) (n=59), Konya Beyhekim
Egitim ve Arastirma Hastanesi (KBEAH) (n=34) ve Konya Sehir Hastanesi (KSH)
(n=120) Aile Hekimligi Anabilim Dallari’'nda egitim alan 280 arastirma gorevlisi
olusturdu. Calisma igin herhangi bir orneklem yontemi segilmeden gonulli olan
aragtirma gorevlisi hekimlerin hepsine ulasilmasi hedeflendi. Gonullulik temelinde 207
aragtirma gorevlisi anketi cevapladi ve eksik doldurulan yedi anket caligma dis1 birakildi.
Sonug olarak evrenin %71,4’tine ulasilarak 200 arastirma gorevlisi hekimin verileri

caligmaya dahil edildi.

3.3. Cahismaya Alinmama Kriterleri
1. Ana dili Tiirkce olmayan arastirma gorevlileri

2. Konya’ya rotasyoner olarak il disindan gelen aile hekimligi asistanlari
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3.4. Etik Kurul Onay1 ve Onam

Calismanin etik kurul onay1 Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi etik

kurulundan alinmistir (Say1: 2023/4563 Tarih: 06 Ekim 2023).

3.5. Veri Toplama Aracglar

Aragtirmacilar tarafindan olusturulan anket formunun ilk bolimiinde
sosyodemografik bilgiler ve afetlerle ilgili sorular, ikinci bolimiinde Genel Afetlere
Hazirlik Inang Olgegi yer alds, {igiincii bdliimiinde ise hekimlerin afetlere ne kadar hazir
hissettiklerini viziiel analog skala lizerinden puanlamalar1 istendi. Anket formu yiiz yiize
uygulandi ve doldurmalart yaklasik 10 dakika silirdii. Anket formu Ornegi ekte yer

almaktadir.

Viziiel analog skala 1’den 10’a kadar derecelendirildi ve 1-2 “hi¢ hazir degilim”,
3-4 “hazir degilim”, 5-6 “orta derecede hazirim”, 7-8 “hazirim”, 9-10 “tamamen hazirim”

olarak degerlendirildi.

3.6. Sosyodemografik Bilgi Formu

Bireyi tanitic bilgilerin bulundugu anket formu, konuyla ilgili literatiir taranarak
arastirmacilar tarafindan hazirlandi. Yas, cinsiyet, unvani, meslekte gecirilen siire, afete
maruziyet durumu, afetlerle ilgili egitim durumu, afet sonrasinda yasadigi olumsuz
duygu/durumlar ve afetlerle ilgili hekimin tutum, bilgi donanim afete hazir bulunusluk

diizeyi sorgulandi.

3.7. Genel Afetlere Hazirhik inang Olgegi

Acil durumlara/afetlere bireysel hazirligi degerlendirmek igin saglik inang
modeli’ne dayal 6lgek; Inal ve ark tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Oz yeterlilik
(8 madde), eylem ipuglar1 (5 madde), algilanan duyarlilik (6 madde), algilanan engeller
(6 madde), algilanan faydalar (3 madde) ve algilanan ciddiyet (3 madde) olmak iizere 6
alt boyut ve 31 maddeden olugmaktadir. Tiim maddeler 1'den (kesinlikle katilmiyorum)
S'e kadar (kesinlikle katiliyorum) besli Likert tipinde puanlanmaktadir. Olumsuz ifadeler
kullanilan maddeler ters puanlanmaktadir. Daha ytiksek puan daha olumlu inanci1 temsil

etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,900 olarak hesaplanmistir (32).
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3.7.1 Genel Afetlere Hazirhk Inanc Olcegi Alt Boyutlar

Algilanan Duyarliik; bireyin herhangi bir afete yakalanma ya da afetle ilgili bir

etkiye maruz kalma olasilig1 konusundaki inancidir.

Algilanan Ciddiyet; afet ve olusturabilecegi problemi algilama konusundaki

ciddiyettir.

Algilanan Yarar; bir kisinin davranis degisikligini ne kadar faydali algiladigi,
eger o davranis degisikligini gergeklestirirse afet riskini Onleyebilecegine ne kadar

inandigidir.

Algilanan Engeller; 6nerilen davranisi gergeklestirmenin oniinde algilanan somut
ya da duygusal engeller ya da bu davranisin yol agacagi diisiinlilen istenmeyen

sonuglardir.

Eyleme Gegiriciler; afete hazirlikli olma davranisini etkileyebilecek olaylar,

insanlar ve diger faktorler olarak tanimlanmaktadir.

Oz Yeterlilik; bireyin istenilen sonuca ulasmak icin gereken eylemleri yapabilme

yetenegine olan inanglartyla ilgilidir (32).
3.8. Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

(Calismada elde edilecek veriler degerlendirilirken istatistiksel analizler i¢in SPSS
(Statistical Package For Social Sciences) for Windows 20.0 programi kullanildi. Stirekli
degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma cinsinden, kategorik
verilere ait tanimlayici istatistikler ise frekans ve ylizde cinsinden analiz edildi. Kategorik
verilerin  karsilastirilmasinda  Ki-kare  testi  kullanildi.  Niceliksel  verilerin
karsilagtirilmasinda normal dagilim varsayimini karsilayanlarda Independent Samples-T
Test ve Tek Yonli Varyans Analizi (One-Way Anova) testi kullanildi. Gruplar arasi
farkin oldugu durumda Post-Hoc Tukey testleri ile anlamlilik degerlendirildi. Sonuglar

%95’lik gliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
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4.BULGULAR

Anket formunu eksiksiz dolduran 200 aragtirma gorevlisi hekimin verileri analiz

edildi.

4.1. Katihmeilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin %40,5’1 (n=81) erkek, %59,5’i (n=119) kadindi. Caligmaya

katilanlarin ortalama yas1 30,79+5,82 (min=24 maks=53) yil ve ¢aligsma siiresi ortalama

60,28+5,19 (min=1 maks=312) ay idi.

Tablo 1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ort+SD Min-Maks
Yas(yil) 30,79+5,82 24-53
Calisma siiresi(ay) 60,28+65,19 1-312
n %
Cinsiyet
Erkek 81 40,5
Kadin 119 59,5
Unvan
AHU 148 74,0
SAHU 52 26,0
Cahstig1 kurum
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi 63 31,5
Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi 32 16,0
Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi 12 6,0
Konya Sehir Hastanesi 93 46,5
Toplam 200 100

AHU: Aile Hekimligi Uzmanligi; SAHU: Sozlesmeli Aile Hekimligi Uzmanlig

Arastirma gorevlilerinin %74,0’1 (n=148) aile hekimligi uzmanligi (AHU),

%26,0’1 (n=52) sozlesmeli aile hekimligi uzmanlig1 (SAHU) 6grencisiydi ve %31,05°1

(n=63) Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, %16,0’1 (n=32) Selguk

Universitesi Tip Fakiiltesi, %6,0’1 (n=12) Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma

Hastanesi %46,5’1 (n=93) Konya Sehir Hastanesi’nde ¢aligsmaktaydi (Tablo 1).
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Katilimcilar tarafindan sel [%99,5 (n=199)], kasirga [%98,0 (n=196)] ve deprem
[994,5 (n=189)] en 1yi bilinen dogal afetler olarak tanimlandi (Tablo 2).

Tablo 2. Katihmcilarin Dogal Afet Tanimlari

n %
Dogal afetler
Sel 199 99,5
Kasirga 196 98,0
Deprem 189 94,5
Volkanik Patlama 183 91,5
Sicak veya Soguk Hava Dalgasi 147 73,5
Yangin 122 61,0
Salgin 98 490
Kitlesel Kayiplara Yol Agan Ulasim Kazalari 16 8,0
Biyolojik Saldirilar 10 5,0
Tehlikeli Madde Salinimina Yol Acan Ulagim Kazalar 10 50
Teror Olaylar1 (Hedef Grubunda Toplum Olanlar) 6 3,0
Bombalama 5 2,5
Kimyasal Ajanlarin Kullanildig: Silahlar 4 2,0
Toplam 1185+ 592,5*

*birden fazla cevap veren katilimcilar bulunmaktadir.

4.2. Afet Maruziyeti, Afetlerde Aktif Rol Alma ve Hazir Bulunuslukla flgili Veriler

Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin %37,5’1 (n=75) daha 6nce herhangi bir
afete maruz kaldigini, %30,0’1 (n=60) afet planlamasina katildigini, %62,5’1 (n=125) afet
tatbikatina katildigini, %8’1 (n=16) bir afette gorevli hekim olarak ¢alistigini, %60,0°1
(n=120) afette goniillii olarak ¢alismayi istedigini, %8’i (n=16) daha 6nce bir afette
goniillii hekim olarak calistigini ve %4,0’1 (n=8) afetlerle miicadele eden kuruma iiye

oldugunu belirtti (Tablo 3).
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Tablo 3. Afete Maruziyet ve Afetlerde Aktif Rol Alma Durumu

n %
Afete maruz kalma durumu
Evet 75 37,5
Hayir 125 62,5
Maruz kalinan afet (n=75)*
Deprem 67 89,3
COVID Salgini 12 16,0
Sel 3 4,0
Afet planlamasina katilma durumu
Evet 60 30,0
Hayir 122 61,0
Hatirlamiyorum 18 9,0
Afet tatbikatina katilma durumu
Evet 125 62,5
Hayir 62 31,0
Hatirlamiyorum 13 6,5
Afette gorevli hekim olarak ¢calisma durumu
Evet 16 8,0
Hayir 182 91,0
Hatirlamiyorum 2 1,0
Afette goniillii olarak ¢alisma durumu
Evet 16 8,0
Hayir 183 91,5
Hatirlamiyorum 1 15
Afette goniillii olarak ¢aliymay: isteme durumu
Evet 120 60,0
Hayir 54 27,0
Emin degilim 26 13,0
Afetlerle micadele eden kuruma tye olma durumu
Evet 8 4,0
Hay1r 186 93,0
Hatirlamiyorum 6 3,0

*pirden fazla cevap verilmistir.

Katilimcilarin afete hazir bulunma diizeyi ortalama 4,37+1,69 (min=1 maks=10)

idi (Tablo 4). Hekimlerin %1,5’1 kendini tamamen afetlere hazir hissederken %11,5’1 hig

hazir bulmuyordu (Sekil 1).
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Tablo 4. Katihmcilarin Afete Hazir Bulunma Diizeyi

Ort+SD Ortanca Min-Maks

Afete hazir bulunma diizeyi 4,37+1,69 4 1-10

Afete hazir bulunma derecesi

13; %6,5 4 23; %11,5

M Hig hazir degilim (1-2)
M Hazir degilim (3-4)

Orta derecede hazirim (5-6)

B Hazirim (7-8)

.0 80, 40%
81;:%40,5 B Tamamen hazirim (9-10)

Sekil 2. Katihmcilarin afete hazir bulunma derecesi dagilimi

Katilimcilarin  %68,0°1 (n=136) aile hekimlerinin afetlerde rolii olmasinin

gerektigini diisiiniiyordu (Tablo 5).

Katilimcilara agik uglu soru olarak sorulan "Aile hekimlerinin afetten dnce, afet
sirasinda ve afet sonrasinda rolii ne olmalidir?" sorusu, hekimlerin cevaplarma gore
arastirmacilar tarafindan alt gruplara ayrildi. Buna gore, aile hekimlerinin afetten 6nceki
rolleri su sekilde belirlendi: bilgilendirme yapmak (%66,5, n=133), afet planlamasi
yapmak (%21,5, n=43), ilk yardim &gretmek (%18,5, n=43), kitapcik ve brosiir
hazirlamak (%210,5, n=21) olarak gruplandi (Tablo 5).

Aile hekimlerinin afet sirasindaki rolleri katilimcilarin verdigi cevaplara gore
tibbi destekte bulunmak %32,5 (n=65), ilk yardim yapmak %36 (n=72), triaj yapmak
%17,5 (n=35), organizasyon ve planlama yapmak %22 (n=44) olarak dort alt gruba
ayrildi (Tablo 5).
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Katilimcilarin aile hekimlerinin afet sonrasindaki rollerine yonelik verdigi
cevaplar bes alt grupta toplandi. Bunlar: birinci basamak saglik hizmeti sunmak %42,5
(n=85), salgin hastaliklarla miicadele etmek %21 (n=42), asilama yapmak %7,5 (n=15),
psikolojik destekte bulunmak %29,5 (n=59) ve (st basamaklara yonlendirmek %13,5
(n=27) idi (Tablo 5).

Tablo 5. Aile Hekimlerinin Afetlerdeki Roll

n* %*
Aile hekimlerinin afetlerde rolii olmah mi?
Evet 136 68,0
Hayir 24 12,0
Emin degilim 39 19,5
Afet 6ncesi aile hekimlerinin rolu
Bilgilendirmek 133 66,5
Afet planlamas1 yapmak 43 21,5
Ik yardim 6gretmek 37 18,5
Kitapgik ve brosiir hazirlamak 21 10,5
Afet sirasinda aile hekimlerinin rolii
Ik yardim yapmak 72 36
T1ibbi destekte bulunmak 65 32,6
Organizasyon ve planlama yapmak 44 22
Triaj yapmak 35 17,5
Afet sonrasinda aile hekimlerinin rolii
Birinci basamak saglik hizmeti sunmak 85 425
Psikolojik destekte bulunmak 59 29,5
Salgin hastaliklarla miicadele etmek 42 21
Ust basamaklara yonlendirme 27 13,5
Asilama yapmak 15 7,5

*Coklu yanitlar verildi.

Calismaya katilanlarin %68,5’1 (n=137) daha 6nce afet tibbi1 hakkinda egitim
aldigimi, %87,0’1 (n=174) afet tibb1 hakkinda egitim almak istedigini belirtti. Aile
hekimligi arasgtirma gorevlilerinin afete hazir bulunusluk durumlart Tablo 6°da

verilmistir.
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Tablo 6. Afete Hazir Bulunusluk Durumu

In %
Afet tibb1 hakkinda egitim alma durumu
Aldim 43 21,5
Almadim 137 68,5
Hatirlamiyorum 20 10,0
Afet tibb1 hakkinda egitim almay1 isteme durumu
istiyor 174 87,0
Istemiyor 13 6,5
Kararsiz 13 6,5
Afet haberlerini takip etme durumu
Ediyor 159 79,5
Etmiyor 41 20,5
Evde afet cantasi olma durumu
Var 25 12,5
Yok 175 87,5
Egitim alinan kurumda afet planinin varhgim bilme durumu
Afet plani var 49 24,5
Afet plan1 yok 33 16,5
Bilmiyorum 118 59,0
Afete yonelik sigorta yaptirma durumu
Yaptirmis 52 26,0
Yaptirmamig 133 66,5
Hatirlamiyor 15 7,5

Yasadig1 yerin hangi dogal afet yoniinden risk alti
durumu

nda oldugunu bilme

Biliyor 132 66,0
Bilmiyor 68 34,0
Uzman olarak cahsilacak yer seciminde dogal afet riskini goze alma
durumu

Alirim 107 53,5
Almam 50 25,0
Kararsizim 43 215
Herhangi bir afet durumunda toplanma bdlgesini bilme durumu
Biliyor 39 19,5
Bilmiyor 161 80,5
Toplam 200 100

4.3. Genel Afetlere Hazirlik inang Olgegi ve Alt Boyutlarinin Ortalama Puanlari ve

Cronbach’s Alpha Degerleri

Olgek ortalama puanlari ve Cronbach’s Alpha degerleri Tablo 7°de gdsterilmistir.
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Tablo 7. Ol¢ek Ortalama Puanlari ve Croncbach’s Alpha Degerleri

Madde Min- Ort+SD Cronbach’s

sayisi maks alpha
Genel Afetlere Hazirhk inang Olgegi 31 65-144 | 112,07+12,12 0,847
Ozetkililik 8 13-38 29,02+3,85 0,650
Eylem ipuglart 5 5-25 16,59+3,17 0,691
Algilanan duyarhilik 6 13-30 22,13+3,31 0,702
Algilanan engeller 6 10-30 20,40+3,30 0,547
Algilanan faydalar 3 5-15 12,23+1,90 0,699
Algilanan ciddiyet 3 6-15 11,69+2,22 0,568

4.4. Genel Afetlere Hazirhk Inanc Olgegi (GAHIO) ve Sosyodemografik Verilerin

Karsilastirnlmasi

Genel afetlere hazirlik inan¢ Olgeginin Ozetkililik alt boyutunda erkeklerin
ortalama puani (29,96+4,19) kadinlardan (28,38+3,48) yiiksek tespit edildi (p=0,004).
Kadinlarin algilanan engeller ve algilanan ciddiyet alt boyut ortalama puanlari (sirasiyla
20,89+3,10, 12,19£2,00) erkeklerinkinden (sirasiyla 19,69+3,48, 10,95+£2,35) anlamlh
olarak yiiksekti (sirasiyla p=0,012, p<0,001).

Katilimcilardan AHU olarak gorev yapanlarin ozetkililik ortalama puani
(11,94£2,20) SAHU grubundan (11,03+2,19) vyuksek tespit edildi (p=0,014).
SAHU’larin algilanan ciddiyet puani (11,03£2,19) AHU’larinkinden (11,91+2,20)
diisiiktii (p=0,014) (Tablo 8).
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Tablo 8. Genel Afetlere Hazirlik inang¢ Ol¢egi (GAHIO) ve Sosyodemografik Verilerin Karsilastirilmasi

Ozetkililik | Eylem ipuglan Algilanan Algilanan engel | Algilanan fayda Algilanan GAHIO
duyarhhk ciddiyet toplam
ortxSD ortxSD ortxSD ortxSD ortxSD ort+SD ortSD
Cinsiyet
Erkek 29,96+4,19 16,37+3,50 21,95+3,65 19,69+3,48 12,23+1,83 10,95+2,35 | 111,16+13,60
Kadin 28,38+3,48 16,73+2,92 22,25+3,07 20,89+3,10 12,23+1,95 12,19+2,00 | 112,69+11,01
p* 0,004 0,421 0,530 0,012 0,998 <0,001 0,380
Unvan
AHU 11,94+2,20 16,45+3,33 22,00+3,37 20,48+3,32 12,22+1,92 11,91+2,20 111,7+12,59
SAHU 11,03+2,19 16,98+2,64 22,48+3,16 20,17+3,28 12,25+1,84 11,03+2,19 112,90+1,48
p* 0,014 0,303 0,377 0,558 0,947 0,014 0,568
Calistig1 kurum
NEU Tip Fakiiltesi 29,06+3,96 16,60+3,62 22,53+3,14 21,11+3,32 12,44+1,99 12,26+2,00 | 114,03+13,18
SU Tip Fakiiltesi 29,56+4,24 15,71+2,56 21,65+3,95 20,56+3,59 12,03+2,25 11,65+2,45 | 110,18+12,43
KBEAH 29,50+3,50 16,33+2,98 22,58+4,25 20,75%3,25 11,91+2,06 11,16+12,20 | 112,25+14,97
Konya Sehir Hastanesi 29,09+3,73 16,91+2,98 21,95+3,07 19,82+3,15 12,20+1,69 11,37£2,24 | 111,37+£10,83
p** 0,880 0,328 0,557 0,116 0,687 0,078 0,438

AHU: Aile Hekimi Uzmanligi SAHU: Sozlesmeli Aile Hekimi Uzmanhigit KBEAH: Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi GAHIO:
Genel Afetlere Hazirlik Inang Olgegi *Bagimsiz 6rneklemlerde t testi kullanilmustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way
ANOVA testi kullanilmustir.
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4.5. GAHIO ve Afete Maruziyet ve Afetlerde Aktif Rol Alma Durumu Verilerinin

Karsilastirilmasi

Daha once afet planlamasina katilanlarin algilanan duyarlilik ortalama puani
(23,00£3,33) katilmayanlardan (21,69+3,32) yiiksekti (p=0,034). Afet tatbikatina
katilan katilimcilarin 6zetkililik (29,52+4,07), algilanan duyarlilik (2,58+3,31),
algilanan fayda (12,53+1,80), algilanan ciddiyet ortalama puanlar1 (12,14+2,05) ve
GAHIO toplam puan1 (114,24+12.48) katilmayanlarinkinden (sirasiyla 28,04+3,32,
21,16%£3,22, 11,56+1,96, 10,83+2,27, 107,79«11,11) yiiksek saptandi (sirasiyla
p<0,001, p=0,015, p=0,003, p<0,001, p=0,002).

Afette gorevli hekim olarak c¢alisanlarin 6zetkililik alt boyut ortalama puan
(32,62+3,93) ve toplam GAHIO puani (120,12+14,71) calismayan grubun aym alt
boyut ortalama puanlarindan (sirasiyla 28,69+3,71, 111,41£11,71) yiikksek bulundu
(swrastyla p<0,001, p=0,016). Bir afette goniillii olarak ¢alisanlarin 6zetkililik puani
(31,81£4,00) ¢alismayan grubunkinden (28,78+3,76) yiiksek tespit edildi (p=0,002).
Asistan hekimlerden afette goniillii olarak galigmay1 istemeyenlerin GAHIO toplam
ortalama puam1 (108,01£14,06) isteyenlerinkinden (114,68+10,68) diisiiktii
(p=0,002).

Katilimcilardan “aile hekiminin afetlerde rolii olmali” diyenlerin 6zetkililik
(29,48+3,74) algilanan engeller (20,83+3,14) ve GAHIO toplam puam
(114,23+11,30) “‘aile hekiminin afetlerde rolii olmamali” diyen grubunkinden
(swrastyla 27,37+4,58, 18,95+4,15, 105,33+£14,66) yiiksekti (sirasiyla p=0,035,
p=0,027 p=0,002) (Tablo 9).
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Tablo 9. GAHIO* ile Afete Maruziyet ve Aktif Rol Alma Durumu Verilerinin Karsilastirilmasi

Ozetkililik Eylem Algilanan | Algilanan | Algilanan Algilanan Toplam
ipuclari duyarhhik | engeller fayda ciddiyet
ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD
Afete maruz kalma durumu
Evet 11,74+2,16 16,74+2,86 | 22,45+3,30 | 20,64+3,37 12,29+1,90 11,74+2,16 113,01+11,64
Hayir 11,65+2,27 16,49+3,35 | 21,93+3,32 | 20,26%3,27 12,20+1,90 11,65+2,27 111,51+12,41
p* 0,781 0,590 0,287 0,438 0,738 0,781 0,398
Afet planlamasina katilma durumu
Evet 29,91+4 .66 17,03+3,50 | 23,00+3,33 | 20,46%3,57 12,31+1,94 12,06+2,21 114,80+13,78
Hayir 28,59+3,51 16,29+3,07 | 21,69+3,32 | 20,40+3,27 12,17+1,87 11,55+2,21 110,71+11,60
p* 0,093 0,259 0,034 0,963 0,836 0,273 0,101
Afet tatbikatina katilma durumu
Evet 29,52+4,07 16,85+3,29 | 22,58+3,31 | 20,59+3,38 12,53+1,80 12,14+2 05 114,24+12,48
Hayir 28,04+3,32 16,09+2,97 | 21,16+3,22 | 20,08+3,31 11,56+1,96 10,83+2,27 107,79+11,11
p* <0,001 0,298 0,015 0,588 0,003 <0,001 0,002
Afette gorevli hekim olarak calisma durumu
Evet 32,62+3,93 17,81+3,10 | 23,37+3,61 | 21,37+4,80 13,00+2,33 11,93+1,76 120,12+14,71
Hayir 28,69+3,71 16,52+3,15 | 22,00+3,28 | 20,32+3,15 12,18+1,84 11,67+2,27 111,41+11,71
p* <0,001 0,055 0,241 0,472 0,112 0,822 0,016
Afette goniillii olarak ¢alisma durumu
Evet 31,81+4,00 16,75+3,06 | 22,50+4,41 | 21,50+4,53 13,12+1,70 11,75+£1,94 117,43+14,70
Hayir 28,78+3,76 16,57+3,19 | 22,09+3,21 | 20,30+3,18 12,15+1,90 11,68+2,25 111,60+11,80
p* 0,002 0,834 0,643 0,168 0,051 0,911 0,065
Afette goniillii olarak ¢caliymay1 isteme durumu
Evet? 29,81+3,59 17,2442 .89 | 22,66+2,92 | 20,70+3,32 12,46+1,72 11,79+2,25 114,68+10,68
Hayir® 27,68%4,26 15,27+3,54 | 21,38+4,23 | 20,12+3,15 12,03+2,10 11,50+2,11 108,01+14,06
Emin degilim® 28,15+3,29 16,30+2,76 | 21,19+2 33 | 19,61+3,49 11,57+2,08 11,61+2,40 108,46+11,21
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p** 0,002ab <0,0012b 0,047 @b 0,544 0,348 0,706 0,0022b
Afetlerle miicadele eden kuruma tiye olma durumu
Evet 29,50+3,25 18,00+2,07 | 22,50+4,81 | 21,87+4,22 12,88+1,64 10,87+1,80 115,62+14,24
Hayir 29,11+3,81 16,56+3,21 | 22,09+3,27 | 20,35+3,26 12,25+1,89 11,71+2,22 112,10+11,94
p* 0,720 0,318 0,873 0,427 0,081 0,549 0,364
Aile hekimlerinin afetlerde rolii olmasi1 durumu
Evet® 29,48+3,74 1,91+3,15 | 22,59+3,13 | 20,83+3,14 12,53+1,78 11,86+2,23 114,23+11,30
Hayir® 27,37+4,58 15,41+3,58 | 21,16+4,39 | 18,95+4,15 11,70+2,17 10,70+2,33 105,33+14,66
Emin degilimf 28,45+3,51 16,17+2,82 | 21,12+291 | 19,82+3,02 11,52+1,89 11,67+2,03 108,77+11,19
p** 0,035de 0,066 0,035de 0,027de 0,008df 0,063 0,002d€:0,0284f

GAHIO: Genel Afetlere Hazirlik inang Olgegi )
*Bagimsiz orneklemlerde t testi kullanilmistir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-way ANOVA testi kullanilmistir. Ankette
hatirlamiyorum isaretlemesi yapanlar istatistige dahil edilmemistir.



4.6. Genel Afetlere Hazirhk inang¢ Olcegi ile Afete Hazir bulunusluk Verilerinin

Karsilastirilmasi

Arastirma gorevlilerinden afet tibbi hakkinda egitim almak isteyenlerin
ozetkililik (29,34+3,70), eylem ipuglart (16,82+3,11), algilanan engel (20,61+£3,34)
puanlar1 ve GAHIO toplam puani (113,18+11,47) egitim almak istemeyenlerinkinden
(strastyla 26,69+5,28, 13,92+3,88, 18,154+2,60, 102,00+15,05) yiiksekti (sirasiyla
p=0,042, p=0,004, p=0,026, p=0,003).

Afet ¢antasi bulunduran hekimlerin 6zetkililik puani (30,72+3,90) afet ¢antast
bulundurmayan grubunkinden (28,78+3,80) yiksek tespit edildi (p=0,019).

Egitim aldig1 kurumunda afet plan1 olanlarin 6zetkililik puani (30,30+4,66) ve
GAHIO toplam puami (115,75+14,12) afet plam olmayanlarmkinden (sirasiyla
27,96+3,45, 108,96+10,30) yiiksekti (sirastyla p=0,019, p=0,034). Egitim alinan
kurumda afet plani olan grubun eylem ipuglar1 alt boyut ortalama puani (17,59+3,46)
afet planinin varligini bilmeyenlerinkinden (16,1743,15) yiiksekti (p=0,023).

Katilimeilardan yasadigr yerin hangi dogal afet yonilinden risk altinda
oldugunu bilen grubun algilanan engeller (20,84+3,38), algilanan faydalar
(12,49+1,67) puan1 ve GAHIO toplam puani (113,73+12,29) bilmeyen grubunkinden
(swrastyla 19,54+3,00, 11,73+£2,20, 108,85+11,16) yiiksekti (sirastyla p=0,008,
p=0,007, p=0,007).

Uzman olarak calisacagi yer se¢ciminde dogal afet riskini goz Oniine alan
grubun eylem ipuglar1 (17,28+2,90), algilanan duyarlilik (22,79+3,22) ve GAHIO
toplam puant (114,70+11,28) dogal afet riskini géz Oniine almayanlarmkinden
(swrastyla 15,90+3,25,21,00+3,62, 109,34+12,81) yiiksek bulundu (p=0,026, p=0,004
p=0,024) (Tablo 10).
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Tablo 10. GAHIO* ve Afete Hazir bulunusluk Verilerinin Karsilastirilmasi

Ozetkililik Eylem Algilanan Algilanan Algilanan Algilanan Toplam
ipuclar duyarhhk engeller fayda ciddiyet
ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD ort+SD
Afet tibb1 hakkinda egitim alma durumu
Evet 29,95+4,82 16,76+3,99 22,13+4,25 21,13+3,54 12,11+1,99 11,55+1,96 113,67+15,18
Hayir 28,94+3,37 16,47+3,00 22,25+3,03 20,17+3,30 12,39+1,79 11,77+2,31 112,02+10,96
p* 0,064 0,725 0,451 0,250 0,082 0,713 0,363
Afet tibb1 hakkinda egitim almayi isteme durumu
Evet @ 29,34+3,70 16,82+3,11 22,21+3,19 20,61+3,34 12,34+1,86 11,83+2,18 113,18+11,47
Hayir P 26,69+5,28 13,92+3,88 20,92+4,36 18,15+2,60 11,69+1,75 10,61+2,21 102,00+15,05
Emin degilim® 27,15+3,38 16,23+2,04 22,15+3,91 19,76+2,86 11,23+2,35 10,76+2,52 107,30+13,06
p** 0,0423b 0,0042b 0,404 0,0262 0,072 0,051 0,003 2
Afet haberlerini takip etme durumu
Evet 29,35%3,78 16,82+3,22 22,59+3,06 20,57+3,24 12,41+1,71 11,76+2,23 113,53+11,51
Hayir 27,73+3,93 15,68+2,84 20,31+3,66 19,75+3,51 11,53+2,38 11,39+2,21 106,41+12,89
p* 0,016 0,040 <0,001 0,160 0,008 0,335 0,001
Evde afet cantasi bulundurma durumu
Evet 30,72+3,90 16,24+2,65 23,32+4,54 20,76+3,13 12,84+1,49 11,4442 41 115,32+12,00
Hayir 28,78+3,80 16,64+3,24 21,96+3,08 20,35+3,33 12,14+1 94 11,72+2,20 111,61+12,10
p* 0,019 0,557 0,055 0,568 0,089 0,550 0,153
Egitim alinan kurumda afet planinin varligimi bilme durumu
Evet 30,30+4,66 17,59+3,46 22,81+3,77 20,93+3,44 12,83+1,63 11,26+2,23 115,75+14,12
Hayir 27,96%3,45 16,57+2,43 21,18+2,72 20,12+3,00 11,81+1,86 11,30+2,02 108,96+10,30
p* 0,019 0,023 0,090 0,422 0,028 0,095 0,034
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Afete yonelik sigorta yaptirma durumu

Evet 30,01+3,76 16,86+2,77 22,73+3,66 20,78+3,92 12,53+1,83 11,57+2,40 114,51+12,15

Hayir 28,83+3,89 16,66+3,32 21,81+3,23 20,28+3,09 12,12+1,93 11,65+2,16 111,37+12,21
p* 0,039 0,102 0,160 0,617 0,406 0,432 0,215

Yasanilan yerin hangi dogal afet yoniinden risk altinda oldugunu bilme durumu

Evet 29,35+3,84 16,79+3,26 22,44+3,29 20,84+3,38 12,49+1,67 11,79+2,19 113,73+12,29

Hayir 28,38+3,84 16,19+2,97 21,5+3,29 19,54+3,00 11,73+2,20 11,48+2,28 108,85+11,16
p* 0,091 0,203 0,060 0,008 0,007 0,353 0,007

Uzman olarak calisilacak yer seciminde dogal afet riskini goze alma durumu

Evetd 29,44+3,41 17,28+2,90 22,79+3,22 20,60+3,44 12,54+1,82 12,01+2,19 114,70+11,28

Hayir® 28,72+4,10 15,90+3,25 21,00+3,62 20,26%3,30 12,08+2,16 11,38+2,33 109,34+12,81

Kararsizim' 28,32+4 51 15,65+3,36 21,79+2,78 20,06+2,98 11,65+1,61 11,23+2,10 108,72+12,04
p** 0,223 0,026%;0,0119f 0,004% 0,628 0,025¢f 0,077 0,024%;0,016

Herhangi bir afet durumunda toplanma bdlgesini bilme durumu

Biliyor 30,38+4,02 17,05+2,62 22,58+3,99 20,58+3,78 12,48+1,86 11,10+2,17 114,20+13,31

Bilmiyor 28,69%3,75 16,47+3,29 22,01+3,13 20,36%3,19 12,17+1,91 11,83+2,22 111,55+11,80
p* 0,014 0,313 0,336 0,699 0,357 0,066 0,222

Aile hekimlerinin afetlerde rolii olmasi durumu

Olmali? 29,48+3,74 16,91+3,15 22,59+3,13 20,83+3,14 12,53+1,78 11,86+2,23 114,23+11,30

Olmamal" 27,37+4,58 15,41+3,58 21,16+4,39 18,95+4,15 11,70+2,17 10,70+2,33 105,33+14,66

Emin degilim' 28,45+3,51 16,17+2,82 21,1242, 91 19,82+3,02 11,52+1,89 11,67+2,03 108,77+11,19
p** 0,0359" 0,066 0,035¢ 0,0279 0,008 0,063 0,0029";0,028%"

GAHIO: Genel Afetlere Hazirlik Inang Olgegi *Bagimsiz drneklemlerde t testi kullamlmustir. **Ug veya daha fazla degiskeni olan gruplarda One-

way ANOVA testi kullanilmistir. Ankette hatirlamiyorum isaretlemesi yapanlar istatistige dahil edilmemistir.
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S.TARTISMA

Tiirkiye bulundugu konum itibari ile her an c¢esitli afetlerin yasanabilecegi bir
iilkedir. Afetler nedeniyle meydana gelen olaylar; ¢cok miktarda can kayiplari,
yaralanmalar ve mal kayiplarina yol agmaktadir (33). Afet ve acil durumun boyutu ne
olursa olsun, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramadan siirdiiriilmesi gerekmektedir. Bu
baglamda toplum sagligin1 korumak, saglik sorunlarina yonelik uygun ve etkili ¢oziimler
sunmak gerekmektedir. Toplum sagligin1 korumak i¢in ¢alisan aile hekimlerine bu
konuda biiyiik goérev ve sorumluluk diismektedir. Aile hekimlerinin ansizin karsimiza
cikabilecek afetler hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi, bilinglendirilmesi, egitilmesi
ve afetlere hazir hale gelmesi gereklidir. Toplum i¢in her zaman 6nem arz eden, degisime
ve gelisime acgik bu yapilarin acil durum ve afetlere en {ist seviyede hazir olmasi
Oonem kazanmaktadir. Literatiirde Tiirkiye’de afet yonetimindeki farkindalik ve afetlere
hazir bulunusluk konularinda cesitli alanlarda c¢aligmalar bulunsa da aile hekimligi
aragtirma gorevlileri ile az sayida calisma yapildigr gorilmektedir ve bu sunulan

caligmay1 6zgiin yapan giiglii bir yoniidiir.

Calismaya katilan arastirma gorevlisi hekimlere dogal afet tiirlerinin neler oldugu
soruldugunda katilimcilarin Konya’da yasamasina ve bolgede ¢ok sik yasanmasa da en
cok maruz kalinan afet tiirii deprem olmasina ragmen en ¢ok bilinen afet tiirleri sel ve
kasirga olmustur. Hekimlerin en ¢ok maruz kaldiklar: afet tiiriiniin deprem olmasi ve son
yasanan depremlerden sonra belki de deprem gerceginin artik olagan goriilmesi bu

sonuca yol agmis olabilir.

Boran’in yaptig1 ¢caligmada 6grencilere maruz kaldig: afet tiirlerinin neler oldugu
soruldugunda; ilk ii¢ sirada deprem, yangin, sel-su tagkini oldugu saptanmustir (34). Yigit
ve arkadaslarinin ¢alismasinda tip ve mithendislik fakiiltesi 6grencilerinde ise deprem ilk
siray1 almistir. Bunu sirasiyla yangin, sel, yildirim, heyelan ve diger afetler takip etmistir
(35). Ulkemizde yapilan diger calismalarda da ilk siray1 deprem alirken bunu sel, yangin
gibi afetlerin izledigi goriilmiistiir (36-38).Sunulan arastirmada asistan hekimlerin
yaklagik beste ikisi afete maruz kaldigini belirtmistir ve en sik maruz kaldiklar1 afet
deprem olup COVID pandemisi ikinci sirada bulunmaktadir. COVID pandemisinin

salgin hastalik tiirlinde biyolojik bir afet olmasi ve iilke genelinde goriilme siklig1 da g6z

29



Oniline alindiginda asistan hekimlerin afet turlerini bilme konusunda yeterli diizeyde

olmadig1 diisiiniilebilir.

Sunulan aragtirmaya katilan her on hekimden birinin daha 6nce bir afette gérevli
veya goniilli olarak calistigi tespit edildi. Literatiire bakildiginda benzer olarak
Yilmaz’in asistan hekimlerle yaptig1 calismada her elli hekimden birinin afette gorev
aldig1 tespit edilmistir (4). Bu sikligin diisiik olmasinin sebebi ¢alisma grubunu asistan
hekimlerinin olusturmasi ve buna bagli olarak meslekte gecirilen siirenin kisaligindan
kaynakli olabilir. Ayni zamanda hekimlerin olast bir afet durumunda ne ile

karsilasabileceklerine dair 6ngoriilerinin daha diisiik olabilecegi soylenebilir.

Yapilan ¢alismada arastirma gorevlisi hekimlerin yarisindan fazlasi afette goniilli
olarak c¢alismak istemektedir. Arslan’in ¢aligmasinda da tip 6grencilerin dortte ligiinden
fazlasinin afette goniillii olarak caligmak istedigi bulunmustur (39). Bu sikliga
bakildiginda hekimlerin afetlerde rol almada isteksiz olmadigi sOylenebilir. Aile
hekimlerinin afette rolii olmali diyenlerin yiizdesinin de benzer olmasi bunu destekler
niteliktedir.

(Calismada katilimcilarin yarisindan fazlasi aile hekimlerinin afetlerde rolii olmasi
gerektigini diisiinmesine ragmen yine katilimcilarin yarisindan fazlasi afete hazir
olmadiklarini belirtmistir. Literatiire bakildiginda Dinger ve arkadaslarinin yaptigi
caligmada da benzer sekilde saglik personelinin sadece dortte birinin afete hazir hissettigi
tespit edilmistir (14). Bu durum hekimlerin afetlerde rol almak icin yeterli

hissetmediklerini kendilerini gelistirmeleri gerektigini géstermektedir.

Bu calismada katilimcilar aile hekimlerinin 6zellikle afet 6dncesi donemde rol
almalar1 gerektigini diisiiniiyordu ve bu donemde bilgilendirme yapmak, afet planlanmas1
yapmak, ilk yardim ogretmek, konu ile ilgili kitapgik ve brosir dagitmak gibi
gorevlerinin olmasi gerektigini diisiinliyordu. Heniiz afete bagli problemler meydana
gelmeden aktif sekilde miicadele etmek istemeleri ve 6nlem almalar1 da aile hekimliginin
koruyucu saglik hizmeti prensibiyle oOrtiismektedir (27). Bununla birlikte, asistan
hekimlerin, aile hekimlerinin afet sirasinda ilk yardim yapmak, organizasyon ve
planlama yapmak, tibbi destekte bulunmak ve triaj yapmak; afet sonrasinda ise birinci

basamak saglik hizmetinin devamini saglamak, psikolojik destekte bulunmak, salgin
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hastaliklarla miicadele etmek, asilama yapmak gibi gorevlerde rol almasinin gerektigi
diistinmesi, aile hekimlerinin afetin her asamasinda bulunmak istemeleri, kendilerini
afetlerin vazgecilmez unsuru olarak goérdiklerini ve gorev bilinglerinin yiiksek oldugunu

gostermektedir (4).

Arastirmaya katilan asistan hekimlerin afete hazir bulunma derecesi orta diizeyin
altinda bulundu. Literatiir incelendiginde ise Tan’1n (2020) saglik calisanlar ile yaptigi
aragtirmada, Kocaman’in (2019) 112’de ¢alisan personeli ile yaptig1 afete hazirlik
diizeyinin incelenmesine yonelik arastirmada afete hazir bulunma derecesinin orta
diizeyin iizerinde oldugu, Ozdemir’in (2018) Kocaeli’ de yaptig1 toplumun afet risk algist
ve afete hazirlikli olma durumu c¢alismasma katilan kisilerin afetlere hazirlik
durumlarinin orta diizey oldugu ve kisilerin afete hazirlik durumlarinin yeterli seviyede
olmadig tespit edilmistir (40-42). Bu durum maalesef toplumla birlikte saglik ¢alisani ve

hekimlerin de kendilerini afetlere hazir hissetmediklerini géstermektedir.

Ertugrul’un 6grencilerle yaptig1 calismada ve Kocaman’in saglik personelleri ile
yaptig1 caligmada afetle ilgili egitim alanlarin egitim almayanlara gore afete hazirlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (41, 43). Sunulan ¢aligmada ise afet tibbi
hakkinda egitim almanin afetlere hazirlik inancinda anlaml fark olusturmadig tespit
edilmistir. Bunun sebebi egitim alan hekim sayisinin azligindan ya da egitim iceriginden

kaynakl1 olabilir.

Yapilan ¢aligmada afet tibb1 egitimi alanlarin siklig1 her bes kisiden biri iken her
bes hekimden dordiiniin egitim almak istemesi alinan egitimin yeterli olmadigini
gostermektedir. Literatiirdeki c¢alismalar da bunu destekler niteliktedir. Ying ve
arkadaglarinin (2023) hemsireler ile birlikte yaptig1 ¢caligmada sirasiyla her otuz kisiden
biri ve yaklagik ligte biri afete miidahale ve afet egitimi/6gretimi deneyimine sahip
bulunmustur (44). Yilmaz tarafindan 2015’te aile hekimleri ile yapilan ¢alismada da
benzer sekilde egitimin yetersiz oldugu bulunmustur (4). Bu sonuglara bakarak tip egitimi
miifredatinda bu konuya daha fazla yer almas1 gerektigi ve afetlere yonelik hizmet ici

egitimlere daha ¢ok dnem verilmesi gerektigi sdylenebilir.

Yilmaz tarafindan yapilan calismada her yirmi hekimden biri tiim meslek hayati

boyunca herhangi bir afet plani olusturulmasinda gorev aldigini ve yaklasik beste biri
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afet tatbikatina katildigini belirtmistir (4). Arslan’in (2016) yaptigi ¢alismada ise tip
fakiiltesi 6grencilerinin afet tatbikatina katilmis olma durumlar1 sorulmus ve %]1’den az
bulunmustur (39). Bu ¢alismada ise her on hekimden tigiiniin afet planlamasina katildig1
ve yarisindan fazlasinin afet tatbikatina katildig: tespit edildi. Bu da afet yonetiminin
onemli basamaklarindan biri olan risk yonetimi konusundaki deneyimde artis oldugunu

ama hala gelistirilmesi gerektigini gostermektedir.

Yapilan calismada erkek hekimlerin kadinlara gore afetlere karsi daha yeterli
diizeyde hissettikleri ve olasi bir afet durumunda 6nleyici tedbirlere bagvurma oraninin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Kadin hekimlerin ise olasi afet durumunda ortaya
cikabilecek olumsuz yonleri ve olaym ciddiyetini algilama durumu daha yiiksekti. Inal
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada erkeklerin herhangi bir afete yakalanma ya da afetle
ilgili etkiye maruz kalmasina olan inanci kadinlardan daha yiliksek bulunmustur. Afet
karsisinda kisisel risk degerlendirmelerini yapabilme, afet korkusu ve afetin sonuclarina
dair inanglarin erkeklerde kadinlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (45). Tan
(2020) calismasinda saglik personellerinin genel afete hazirlik diizeyinin cinsiyete gore
anlamli bir fark olusturmadigini ifade etmistir (40). Pehlivan’in, Bingdl Havalimani
personeli ile yaptig1 calismada kadinlarda afeti ciddiye alma seviyesi erkek katilimcilara
kiyasla daha yiiksek bulunmustur (46). Aktay tarafindan yapilan ¢alismada afet riskinin
farkinda olma, hazirlikli olma ve gerekli 6nlemleri alabilme yetenegi ve afetlere iliskin
bilgi seviyeleri, hazirlik davraniglart ve giivenlik inanglar1 gibi farkli alanlarda
algiladiklar1 yararlarin cinsiyet agisindan birbirine yakin oldugu ancak erkeklerin 6z

etkililiklerinin, kadinlara gére daha fazla oldugu tespit edilmistir (47).

Sunulan c¢alismada Konya bolgesinde egitim alinan kurumlarda aile hekimligi
aragtirma gorevlilerinin afetlere hazirlik bulunusluk diizeyleri benzerdi. Bu sonuca
bakarak kurumlarin afetlerle ilgili miifredat ve egitim sistemleri agisindan denk olduklar1
sOylenebilir. Bu sonuca uzmanlik egitim miifredatinda afet ile ilgili konularin yer

almayis1 neden olabilir

Hekimlerin afete maruz kalmasinin afete hazirhik diizeylerinde anlamh
degisiklige neden olmadigr goriildii. Benzer sekilde Celik’in (2020) 6gretmenlerle
yaptig1 calismada, Ertugrul ve Unal’m (2020) &grencilerle yaptigi ¢alinmada, Tan’m
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(2020) saglik personelleriyle yaptigt calismada, Pehlivan’in (2021) havaalani
personelleriyle yaptig1 ¢alismada da afet yasamis olmanin afete hazirlik inang diizeyine
etkisi olmadig1 tespit edilmistir (40, 43, 46, 48). Ancak Inal ve arkadaslarinin (2019)
,Aydogmus Atalay (2020) ve Ozen’in (2020) yapmis olduklar1 calismalarda ise afete
maruz kalanlarin afet yasama olasilig1 konusundaki inanci, onleyici tedbirlere bagvurma
ihtimali, afet yasama durumu konusundaki ciddiyeti, 6nleyici tedbirlerin afete yakalanma
ihtimalini diisiirmedeki faydasina olan algisi, 6nleyici tedbir davranislart géstermeye
yonelten uyaricilari, koruyucu-onleyici saglik davramislarini sergileyebilmesi ig¢in
kendine olan inanglar1 onleyici tedbirleri veya koruyucu davranislarini gostermesini
engelleyen durum ve algilar1 kavramasi daha fazla tespit edilmistir (45, 49, 50).
Yasanilan bolgede afet sikligir ve tiirli calismalar arasindaki farklilia neden olmus

olabilir.

Ertugrul’un 6grencilerle yaptigi calismada ve Kocaman’in saglik personelleri ile
yaptig1 calismada afetle ilgili egitim alanlarin egitim almayanlara gore afete hazirlik
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (41, 43). Karanci’nin yaptig1 ¢aligmada afet
egitimi almis olan katilimcilarin farkindalik seviyeleri daha yiiksek bulunmustur (51).
Sunulan caligmada ise afet tibb1 hakkinda egitim almanin genel afetlere hazirlik inang
diizeyinde anlamli fark olusturmadig: tespit edilmistir. Bunun sebebi ¢alismada egitim
alan hekim sayisinin az olmasindan veya afet tibbimin egitim miifredatinda yer

almamasindan kaynakli olabilir.

Afet tibb1 egitimi almak isteyen hekimlerin 6zgiiveni, afette etkin rol almalarim
engelleyecek durumlar1 saptamalar1 ve 6nleyici davranislar1 gerceklestirme diizeyi daha
yiiksek tespit edilmistir. Bunun nedeni asistan hekimlerin egitimle bu problemlerin

ortadan kaldirilabilecegini diisiiniiyor olmalar olabilir.

Yapilan c¢alismada afet c¢antast bulunduran hekimlerin afet ¢antasi
bulundurmayanlara gore herhangi bir afet ve acil durumla basa ¢ikma becerilerine olan
inanglar1 daha yliksek tespit edildi. Colak’in ¢aligmasinda 6gretmenlerin yaklasik iicte
birinin afet c¢antasi bulundurdugu ve afet ¢antasi bulunduranlarin afet durumunda
koruyucu eyleme ge¢me olasilig1 daha yiiksek, afete hazirlikli halde olmanin saglayacagi

yararlara olan inanglar1 daha kuvvetli, afete hazirlikli olma davranisini etkileyebilecek
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olaylar, insanlar ve diger faktorlerin farkinda olma diizeyi daha fazla, 6nerilen davranisi
gergeklestirmenin oniinde algilanan somut veya soyut engeller ya da bu davranisin neden
olabilecegi diisiiniilen istenmeyen sonuglar1 anlama yetileri daha gelismis bulunmustur
(52). Aktay’in g¢alismasinda yine bireysel afet ¢antasi bulunduranlarin cevresinde
meydana gelebilecek afetler hakkinda daha bilingli olduklarini ve bu tiir risklerin farkinda
olduklarini, afetlerle basa ¢ikmak i¢in neler yapabileceklerini ve hangi adimlar1 atmalari
gerektigini daha iyi belirlediklerini ve afetlerde daha 6zgiivenli faaliyette bulunduklarini
gostermektedir (47). Ertugrul’un 6grencilerle yapilan ¢alismada afet ¢antasi olanlarin
genel afete hazirlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (43). Afet cantasi
hazirlamanin kisilerin bireysel olarak afete hazirlikli hissetmesini ve 6zgiiven sagladigini
sOyleyebiliriz ancak afet ¢antas1 bulundurma oranin bu kadar diisiik diizeyde olmasinin
onemli sebepleri afet farkindaliginin olmamasi ve afet kavramina gereken Onemin

verilmemesi olabilir. Bu sonuglar da afetlere karsi hazirlikli olunmadiginin gostergesidir.

Hekimlerin ¢alistiklart kurumlarda afet plam1 olanlarin  daha 6zgiivenli
hissettikleri daha etkin sekilde gorev yapabildikleri tespit edildi. Colak’in ¢aligmasinda
da benzer sekilde calistiklar1 kurumlarda afet plani olan Ogretmenlerin daha etkili
caligmakta oldugu ayrica afet durumundaki problemleri anlama yetisinin daha fazla
oldugu, afetlerin potansiyel tehlikelerini fark etme ve algilama diizeyinin daha gelismis
oldugu, bireylerin harekete gegmesi igin tetikleyici sebebin iizerinde daha fazla durdugu

tespit edilmistir (52).

Yapilan calismada hekimlerin yarisindan fazlas1 uzman olarak calisacaklar1 yer
seciminde dogal afet riskini g6z Oniine alacagini ve yasadiklar1 yerin hangi dogal afet
yoniinden risk altinda oldugunu bildigini belirtmistir. Bu sonucglara bakarak hekimlerin
hangi afete daha fazla dikkat etmeleri gerektigini bildiklerinde daha etkin bir miicadele

edebilecekleri diistiniilebilir.

Yapilan ¢alismada hekimlerin yarisindan fazlasi yasadiklar1 yerin hangi dogal afet
yoniinden risk altinda oldugunu bildigini belirtmistir ancak afet durumunda toplanma
bolgesini bilenlerin orani diisiik olmas1 olasi bir afet durumunda aile hekimliginin temel

ozelliklerinden olan koordinasyon saglamada yetersiz kalacaklarini gosterebilir.
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Sunulan ¢aligmada afet haberlerini takip edenlerin takip etmeyenlere gore afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda hangi davranislar1 sergilemeleri gerektigine yonelik
bilgi ve becerilerinin daha gelismis oldugu, afetlerin potansiyel tehlikelerini fark etme ve
algilama diizeyinin, guvenlik risklerinin farkina varmanin, afetlere karsi hazirlik
yapmanin ve bu konuda ¢aba gostermenin kendilerine ne tiir faydalar saglayacagina dair
yetilerinin daha kuvvetli oldugu tespit edilmistir. Ayn1 zamanda afet haberlerinin takibi,

acil durumlar1 kavrama, 6grenim ve fikir sahibi olma konusunda yardimci olabilir.

6.SONUCLAR

Aile hekimligi arastirma gorevlilerinin afet yonetimindeki rollerine iliskin
farkindaliklar1 ve afetlere hazir bulunusluklar incelenmistir.

Bu ¢aligmada asistan hekimlerin dogal afet tanimlamasinda sel, kasirga ve deprem
en Ust siralarda yer almistir.

Hekimlerin dortte birinden fazlasi afete maruz kalmistir. En fazla maruz kaldiklari
afet deprem olarak belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmada her dort hekimden {i¢ii aile hekimlerinin afetlerde rolii olmasi
gerektigini diisiinmektedir.

Hekimlerin kendilerini afete hazir hissetme diizeyleri ortalamanin altinda tespit
edildi.

Aile hekimlerinin afetin her doneminde gorevli olmasinin gerektigi saptanmistir
ancak Ozellikle afet 6ncesi donemde rol almasi ve bu donemde en ¢ok bilgilendirme
yapmasi gerektigi diisliniilmektedir.

Katilimcilarin begte biri afet tibb1 hakkinda egitim almistir ve tamamina yakini
afet tibb1 hakkinda egitim almak istemektedir.

Katilimeilardan afet tibb1 hakkinda egitim almanin ve afetle miicadele eden bir
kuruma iiye olmanin genel afetlere hazirlik inang diizeylerine anlamli etkisi
bulunamamastir.

Hekimlerden afette goniillii olarak ¢alismay1 isteyenlerin, afet haberlerini takip
edenlerin, afet tibb1 hakkinda egitim almay1 isteyenlerin, egitim alinan kurumda afet
planimin varligimi bilenlerin, afette gérevli hekim olarak ¢alisanlarin, yasanilan yerin
hangi dogal afet yoniinden risk altinda oldugunu bilenlerin, afet tatbikatina katilanlarin,

uzman olarak ¢alisilacak yer seciminde dogal afet riskini g6z oniinde bulunduranlarin,
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aile hekimlerinin afetlerde rolii olmasi1 gerektigini diislinenlerin genel afete hazirlik

inanglar1 daha yiiksekti.

7. ONERILER

Son yillarda yaganan tiim diinyayi etkileyen COVID pandemisi ve iilkemizi hiizne
bogan 6 Subat Kahramanmaras depremi sonrasi afetlere kars1 hazirlikli olmanin 6nemi
ac1 sekilde tecriibe edilmistir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan ve hasta ile her an temas halinde olan aile
hekimlerinin afetin her doneminde etkin sekilde gorev alabilmesi i¢in egitim almalari ve
kendilerini gelistirmeleri gerekmektir. Hekimler icin afetle ilgili teorik bilgilerin tip
egitimi miifredatina eklenmesi ve uygulamali pratik derslerle desteklenmesi ile bilgi ve
pratik beceri eksikligi ez aza indirgenebilir. Asistanlik egitimi doneminde de benzer
sekilde afetlerle ilgili egitimlerin devam etmesi afet bilincinin devamini saglayabilir.
Mevcut “Aile Hekimligi Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat1” icerisinde afet tibb1 ve
afet yonetimi ile ilgili herhangi bir madde yer almamaktadir. Yeni hazirlanacak miifredat
icine bu konularin eklenmesi yerinde olacaktir. Ayrica, saglik bakanligi ve il saglik
mudiirliikleri saha egitimleri diizenleyerek, yazili materyaller hazirlayarak ve masa basi
veya saha afet tatbikatlariyla aile hekimligi uzmanlig1 arastirma gorevlilerine genis
kapsamli egitimler saglayabilir. Bu egitimler sertifikasyon programlari olarak sunabilir
veya siirekli tip egitimleri icinde degerlendirebilir.

Aile hekimleri tip fakiiltesi disinda da bu konuda uzmanlasmak i¢in ¢esitli sivil
toplum kuruluslarina iiye olarak afetlere ok yonlii olarak bakabilirler. Boylece hem birey
olarak hem de hekim olarak afetlere hazirlanabilirler. Bu dogrultuda kendilerine bagli
olan niifusu da gerektigi sekilde bilgilendirebilirler. Bunun saglanmasi i¢in de zaman ve
emek gereklidir bu ylizden aile hekimleri bu konuda desteklenmeli gereksiz is yiikleri
azaltilmalidir.

Hekimler goreve baglamadan dnce ¢alisacaklar yerle ilgili risk degerlendirmesi
yapabilir. Bdylece hangi tir afetlerin meydana gelmesinin muhtemel oldugunu ve hangi
Oonlemlerin alinmasi1 gerektigini daha iyi anlayabilirler. Hekimlerin etkin sekilde
caligsabilmesi i¢in ¢alistiklari yerlerin de afetler icin donanimli hale getirilmesi gereklidir.
Acil durum aninda toplanma boélgesi olarak kullanilabilecek bir konumda dayanikli ve

gerekli ekipmanlar bulunmalidir. Ozellikle ASM’lerin yapi giivenligi kontrol ettirilmeli,
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olast her tlirlii afet durumunda bir hareket planit olusturulmalidir. Bu afet plani
calisanlarin ve hastalarin zarar gérmeden ortamdan uzaklagmasini, ilk yardim
miidahalelerini ve en kisa siirede saglik hizmetinin normale donmesini saglanmay1

amaclamalidir.

Aile hekimleri c¢alistiklar1 yer i¢in acil durum planlar1 olusturmalidir. Boylece
kaos ortami olusmadan sakin bir miidahale ortami olusturulabilir. Bu planlar afet
durumlarinda nasil hareket edecegini, iletisim bilgilerini ve acil durum ekipmanlarini
igerebilir. Bunun diginda acil durumlar igin iletisim protokolleri belirlenebilir. Hastalar
bilgilendirmek diger saglik kuruluslariyla iletisime gegmek ve acil tibbi yardim talebi igin
Oonemlidir.

Aile hekimleri tarafindan afet dncesi ve sonrast bakim planlari olusturulabilir. Bu
planlar, afet durumlarinda hasta bakiminin nasil yonetilecegini ve hastalarin ihtiyaglarinin
nasil karsilanacagini belirlemelidir.

Aile hekimleri, afetlerle basa ¢ikma stratejilerini siirekli olarak degerlendirmeli ve
iyilestirmelidir. Hekimler afet sonras1 gergeklesen olaylardan ders ¢ikararak ve siirekli
olarak kapasitelerini gelistirerek, gelecekteki afetlerle daha etkin bir sekilde basa
cikabilirler.
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EK 1. Cahismada Kullanilan Anket Form

Aile Hekimligi Arastirma Gérevlilerinin Afet Yonetimindeki Rollerine fliskin
Farkindahiklar: ve Afetlere Hazirbulunusluklari

Sayin Katilimci,

Asagida size yonlendirilen sorular etik kurul onayli bir tez ¢calismasi kapsaminda; ‘Aile
Hekimligi Arastirma Gorevlilerinin Afet Yonetimindeki Rollerine iliskin Farkindaliklari
Ve Afetlere Hazirbulunusluklar1’ konusunu aragtirmak amaci ile hazirlanmistir. Ankette
isminiz yer almayacaktir ve tiim bilgileriniz sakli tutulacaktir. Sorular1 size uygun
yanitlar1 doldurarak ve kutucuklara ¢arp1 (x) isareti koyarak yanitlayabilirsiniz.
Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

2. Cinsiyet: [ ] Kadin [ ] Erkek
3. Unvan: | ]AHU [ ] SAHU
4. Egitim aldiginiz kurumu isaretleyiniz.
[ INecmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
[ 1Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
[ ]Konya Beyhekim Egitim ve Aragtirma Hastanesi
[ 1Konya Sehir Hastanesi

5. Meslekte gecirilen SUre(Ay) ....coeeveeeineineennnns

6. Asagidakilerden hangisi/hangileri dogal afettir?

[ ]Kasirga [ ]Kitlesel Kayiplara Yol Acan Ulasim Kazalari
[ ]Bombalama [ ]Sicak veya Soguk Hava Dalgasi

[ ]Biyolojik Saldirilar [ ]Volkanik Patlama

[ ]Sel [ ]Yangin

[ ]Salgin [ ]Deprem

[ ]Teror Olaylar1 (Hedef Grubunda Toplum Olanlar)

[ ]JKimyasal Ajanlarin Kullanildig: Silahlar

[ ]Tehlikeli Madde Salinimina Yol A¢an Ulagim Kazalari

7. Daha once afete maruz kaldiniz mi?
[ ]Evet [ ] Hayr
8. Cevabimz evet ise maruz kalindiginiz afet tiiriinii belirtiniz.

9. Daha once bir afet planlamasina katildimiz mi?
[ ]Evet [ ] Hayr [ ] Hatirlamiyorum

10. Daha once bir afet tatbikatina katildimiz m?
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[ ] Evet [ ] Hayr [ ] Hatirlamiyorum
11. Bir afet sirasinda gorevli hekim olarak ¢ahstiniz mi?

[ ]Evet [ ] Hayr [ ] Hatirlamiyorum
12. Bir afet sirasinda goniillii olarak ¢ahstiniz m?

[ ]Evet [ ] Hayr [ ] Hatirlamiyorum
13. Bir afet durumunda goniillii olarak ¢alismak ister misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayir [ ] Emin degilim
14. Afetlerle miicadele eden bir kuruma iiye misiniz?

[ ] Evet [ ] Hayir [ ] Hatirlamiyorum
15. Afet tibb1 hakkinda bir egitim aldiniz m?

[ ] Evet [ ] Hayir [ ] Hatirlamiyorum
16. Afet tibbi hakkinda egitim almak ister misiniz?

[ ]Evet [ ] Hayrr [ ] Emin degilim
17. Afet haberlerini takip ediyor musunuz?

[ ]Evet [ ] Hayir
18. Evinizde afet cantas1 bulunduruyor musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayr

19. Olasi bir afete yonelik halihazirda cahistigimiz (egitim aldiginiz) kurumun afet
plani var m?

[ ]Evet [ ] Hayir [ ] Bilmiyorum
20. Afetlere yonelik sigorta yaptirdiniz mm?

[ ] Evet [ ] Hayir [ ] Hatirlamiyorum
21.Yasadigimiz yerin hangi dogal afetler yoniinden risk altinda oldugunu biliyor
musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayr
22. Uzman olarak cahsacagimiz yeri secerken bolgenin dogal afetler yoniinden
risklerini goz oniinde bulundurur musunuz?

[ ] Evet [ ] Hayir [ ] Kararsizim
23. Herhangi bir afet durumunda toplanma bdlgesinin yerini biliyor musunuz?
[ ] Evet [ ] Hayir

24. Bir hekim olarak afetlere kars1 hazirhikhh olma durumunuzu derecelendiriniz.

I....... 2., 3o, 4....... Seeenn 6....... T 8urenn 9....... 10
Hazir degilim Tamamen hazirim
25. Size gore aile hekiminin afetlerde bir rolii olmalh mi?
[ ] Evet [ ] Hayr [ ] Emin degilim
26. Sizce afetlerde aile hekimlerinin rolii ne olmah?

A) Afetten once
1.
2.
3.
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B) Afet sirasinda
1.
2.
3.
C) Afetten sonra
1.
2.
3.

g
L Sl 2| 2 | 8| =
Genel Afetlere Hazirhk Inang Olgegi =< S| S| & 5| § 2
1* | Mahallemde yasayanlarla birlikte Acil durumlar/Afetler ile
ilgili tahliye plan1 olugturamam.
2 Temel ilk yardim uygulayabilirim.
3 Yangin ¢cikmasina neden olacak tehlikeleri belirleyebilirim.

4* | Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.
5 Evde sabitlenmesi gereken esyalari sabitleyebilirim.
6 Acil durum/afet sonras1 ihtiyacim olursa psikolojik destek

almak icin gerekli hizmete erisebilirim.

Yangin sondiirme cihazini kullanamam.

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

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

10 | Arkadaglarim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik
yapmanin gerekliligi konusunda beni aydinlatirlar.

11 | Kitapeiklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince

* bilgilendirmezler.

12 | Fikirlerine 6nem verdigim insanlar acil durumlara /afetlere
hazirlikli olma konusunda beni yonlendirirler.

13 | Aile liyelerim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik

* yapmanin gerekliligi konusunda beni bilgilendirmezler.

14 | Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet ¢antasi

* hazirlamay1 6nemsemem.

15 | Yasamumin herhangi bir ddneminde Acil durum/Afet
yasayacagimi gbz onilinde bulundururum.

16 | Acil durumlara/Afetlere hazirlikta bina dayanikliligini

artirmak benim i¢in 6nemlidir.
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17

Oniimiizdeki birkag yil icinde Acil durum/Afet yasama
ihtimalim cok yuksektir.

18

Evdeki sabitlenebilecek esyalar1 sabitlemeyi gereksiz
buluyorum.

19

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

20

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

21

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmaktan ¢ok daha
onemli sorumluluklarim var.

22

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

23

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak igin yeterli param
yok.

24

Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek varsa 6lirim

25

Aile i¢in afet planinin anlasilmasi zordur.

26

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

27

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

28

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak acil
durumlar/afetler sonrast 6liim riskini azaltabilir.

29

Acil durum/Afet yasarsam hayatimda higbir sey

* degismeyecek.
30 | Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten korkarim.
31 | Acil durum/Afet yasama ihtimalini diisiinmek beni korkutur

Katiliminiz ve desteginiz icin tesekkiir ederiz.
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