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istanbul’un Acil Saghk Hizmetlerinde Afetlere Hazirlik
Durumunun Degerlendirilmesi: Kurumlar ve Calisanlar
Uzerine Bir Analiz

Assessment of the Disaster Preparedness of Institutions and Healthcare
Professionals in Istanbul in the Context of Emergency Healthcare Services

Eren AYYY ilknur SAYAN?

oz

Bu calsma, istanbul'daki acil saglhk hizmetleri ve saglk calisanlarinin afetlere hazirlk durumunu dederlendirmeyi amaglamaktadir.
istanbul'daki 280 sadlhk ¢alhsani ile géniilliiliik esasina dayanarak yiiriitiilen tamimlayici bu arastirma, anket teknigi kullanilarak
gergeklestirilmistir. Katiimcilarin sosyodemografik oézellikleri ve afet hazirlik seviyeleri, Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) élgedi ile toplanmistir.
Toplanan veriler, SPSS 25.0 programi kullanilarak analiz edilmis ve agimlayici faktér analizi, bagimsiz 6rneklem t-testi, tek y6nlii varyans analizi
(ANOVA) ve Bonferroni diizeltmesi gibi istatistiksel yéntemlerle degerlendirilmistir. Katiimcilarin %54,3'iniin yiiksek, %33,6'sinin orta,
%12,1'inin ise dislik afet bilgisine sahip oldugunu ortaya koymustur. Afetle ilgili egitim alan katiimcilar, almayanlara kiyasla anlam/i derecede
yiiksek afet bilgisi diizeyine sahiptir. Afet tatbikatlarina katiim, afet bilgi diizeylerinde énemli bir artisa yol acmistir. Ayrica, Istanbul
Biiytiksehir Belediyesi Acil Yardim ve Can Kurtarma Miidiirligi’nde ¢alisan personel, diger kurumlardakilere gére ortalama olarak daha yiiksek
puanlar elde etmistir. Saglik ¢alisanlarinin afetlere hazirlik diizeylerinin artilmasinda diizenli egitimlerin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
calisma, saglik ¢alisanlari icin afet y6netimi ve hazirlik konularinda stratejik planlamalar yapilmasi icin bir temel olusturabilir. Egitim ve
tatbikatlarin yayginlastiriimasi, afet durumlarinda daha etkin miidahaleler ve toplumun daha hizli iyilesmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Saghk Calisanlari, Afet, Afete Hazirlik, Afet Yénetimi, Acil Saglik Hizmeti

ABSTRACT

This study aims to analyze the levels of disaster preparedness among personnel in emergency and healthcare services in Istanbul A descriptive
approach utilizing survey techniques was employed in this research. Data collection included socio-demographic questions, inquiries related
to levels of disaster preparedness, and the Disaster Knowledge Level (DKL) Scale. The collected data were analyzed using statistical methods
such as exploratory factor analysis, independent sample t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), and Bonferroni correction. The findings
of the study reveal that 54.3% of the participants possess a high level of disaster knowledge, 33.6% have a moderate level, and 12.1% exhibit
a low level. Participants who received training related to disasters demonstrated significantly higher levels of disaster knowledge compared
to those who did not receive such training. Participation in disaster drills has led to a notable increase in disaster knowledge levels. This study
may contribute to the dissemination of training and drills for the preparedness of healthcare professionals in disaster management.
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Turkiye'de afet yonetimi, 6zellikle 1999 Marmara Depremi sonrasinda, afetlere hazirlik ve miidahale
kapasitesini artirmak i¢cin dnemli degisiklikler gegirmistir. Bu tarihi deprem, afet yonetim politikalarinda
onemli bir donisim yaratmis ve daha sistematik bir yaklasimin benimsenmesini saglamistir (Eraybar,
Okazaki ve ki, 2010). Gelecek 30 yil icinde, istanbul'da 7,5 biiyiikliigiinde bir depremin meydana gelme
olasiligl %65'ten fazla olarak degerlendiriimektedir. Bu, sehri etkileyebilecek en ciddi deprem
senaryolarindan biridir (inal ve Kaya, 2021). istanbul, stratejik konumu ve yiiksek niifus yogunlugu ile
Tirkiye'nin en dnemli metropollerinden biridir. Sehir, Kuzey Anadolu Fay Hatti lizerinde yer almasi
nedeniyle yiksek sismik risk altindadir ve olasi bir biylik deprem, ciddi fiziksel, sosyal ve ekonomik
kayiplara yol agabilir (Erdik ve Durukal, 2008).

Afetlere yodnelik hazirliklar kapsaminda, istanbul'daki saglk kurumlarinin, 6zellikle de acil servislerin,
deprem gibi blylk dogal afetlere hazirlikh olmalari gerekmektedir. Bu baglamda yapilan galismalar,
kurumlarin mevcut hazirlik diizeylerini ve bu hazirliklari artirma yollarini arastirmaktadir. Ornegin, Gul,
Guneri ve Gunal (2020) tarafindan yapilan bir arastirma, istanbul'daki acil servislerin deprem
kosullarina hazirliklarini degerlendirmis ve afet aninda hastalara hizli ve etkili bir sekilde miidahale
edebilmek icin gerekli olan sistemsel iyilestirmeleri vurgulamistir. Arastirma, sehrin afetlere hazirlik
stratejilerini gelistirmede 6nemli bir kaynak olarak dne ¢ikmaktadir (Gul, Guneri ve Gunal, 2020).

Ayrica, pandemi gibi kiiresel saglik krizleri de istanbul gibi metropollerdeki saglik sistemlerinin afetlere
ne kadar hazir oldugunu test etmektedir. Covid-19 salgini sirasinda, istanbul'daki saglik hizmetleri
blylik bir sinavdan ge¢mistir. Aksu ve Orak (2022)'in yaptigi calisma, bu tir kiiresel saglk krizlerine
karsi alinan 6nlemlerin, hastalik yayihmini kontrol altina alma ve acil saglik hizmetlerini strdirebilir
kilmada ne kadar etkili oldugunu ortaya koymustur (Aksu ve Orak, 2022).

istanbul'daki acil saglik hizmetleri, genis bir organizasyon yapisina sahiptir ve bu hizmetleri sunan
bircok kurum ve calisan bulunmaktadir. istanbul'da, acil saghk hizmetleri sunan kurumlar arasinda
devlet hastaneleri, 6zel hastaneler, saglik ocaklari ve 112 Acil Servis istasyonlari yer almaktadir. 2021
verilerine goére, Istanbul'da toplamda yaklasik 200'den fazla acil saglik hizmeti veren kurum
bulunmaktadir. Bu kurumlar hem kamu hem de 6zel sektordeki hastaneleri icermektedir. Ayrica, acil
saghk hizmetlerinde calisan personel sayisi da oldukca fazladir. istanbul'da, acil saglik hizmetleri
alaninda yaklasik 10,000'den fazla saglk ¢alisani gorev yapmaktadir. Bu ¢alisanlar, paramedikler, acil
tip teknisyenleri, hemsireler ve doktorlardan olusmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021; istanbul il Saglik
Mudarliga, 2022; Yilmaztirk, 2023).

Acil saglik hizmetleri ekipleri, 6zellikle afet durumlarinda, felaketin ilk anlarindan itibaren hayat
kurtarici miidahaleleri gerceklestirirken, ilerleyen zamanlarda sahra hastaneleri araciligiyla sunulan
bakim hizmetleriyle toplumun genel saglik seviyesinin iyilestiriimesine katkida bulunurlar. Acil saglik
cahsanlarinin bu alandaki yetkinlikleri, afet sonucu meydana gelen 6lim ve vyaralanmalarin
azaltilmasinda belirleyici bir etken olarak 6ne ¢cikmaktadir (Kogcak vd., 2015). Bu nedenle, 6zellikle saglik
kurumlari ve calisanlari arasinda afete hazirlik (Waugh ve Tierney, 2007) ve afetlere yanit verme
kapasitesi 6nemlidir (Waugh ve Streib, 2006). Saglik personelinin, afet durumlarinda gerekli bilgi ve
becerilere sahip olmasi, hizli ve etkili yanitlarin saglanmasini mimkin kilar (Dinger ve Kumru, 2021).

Sonug olarak, istanbul'un jeopolitik ve demografik 6zellikleri, afet yénetimi stratejilerinin kritik bir
parcasidir. Sehir, stratejik konumu ve vyiksek nlfus yogunlugu ile Tirkiye'nin en 0Onemli
metropollerinden biridir. Depremler, sel baskinlari ve diger biylik dogal felaketler gbz 6niine
alindiginda, acil saglik hizmetlerinin etkinligi, sehir genelindeki hizli ve koordineli bir yanit verebilme
kapasitesi hayati &nem tasimaktadir. istanbul'un acil saghk hizmetleri icin afet hazirligi hem kurumsal
yapilarin hem de saglik ¢calisanlarinin bu tiir olaylara ne kadar hazir oldugunu anlamak igin kritik bir
dneme sahiptir. Bu calisma, istanbul'da afetlere hazirlik siireglerinin etkinligini artiracak politika ve
uygulamalar igin temel bir kaynak olusturmayi amaglamaktadir.
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1. Kavramsal Cergeve
1.1. Afet Yonetiminin Tanimi ve Onemi

21. ylzyil, doga ve insan kaynakl felaketlerin sikligi ve etkileri nedeniyle "felaketler ylzyih" olarak
adlandiriimistir. Ozellikle bu yizyilin ilk ceyreginde, diinya genelinde depremler, kasirgalar, tayfunlar,
su baskinlari ve orman yanginlari gibi pek ¢ok afet yasanmistir, bu da afet yogunlugu ve etkilerinin
arttiginl géstermektedir (Kogak, 2015). Tirkiye ise jeolojik, meteorolojik ve topografik &zellikleri
nedeniyle deprem, heyelan, sel, kaya dismesi ve ¢ig gibi doga kaynakh afetlere oldukca acik bir
konumda bulunmaktadir (AFAD, 2018; Ortiz-Barrios vd., 2020).

Diinya Saghk Orgitii'ne gore afetler, toplumun temel isleyisini ve yapisal bitinligini kesintiye
ugratan, ani veya buyik 6lcekte meydana gelen olaylar olarak tanimlanir. Bu olaylar, dogal siireclerden
veya insan faaliyetlerinden kaynaklanabilir ve genellikle acil miidahale gerektirir. Afet yonetimi,
toplumlarin veya topluluklarin islevselligini bozan ve genis ¢apta insan, malzeme, ekonomik veya
cevresel kayiplara yol agan ciddi durumlari yonetmek icin kaynaklarin ve sorumluluklarin organize
edilmesi sirecidir (Minhans, 2010). Afet yonetiminin 6nemi, toplumlari felaketlere karsi daha direncli
hale getirerek can ve mal kaybini en aza indirmeye yonelik kritik bir role sahiptir. Etkili felaket yonetimi,
afetlerin neden oldugu zararlari azaltmaya, topluluklarin daha hizli iyilesmesine yardimci olmaya ve
ekonomik kayiplart minimize etmeye yardimci olur (Bly, Francescutti ve Weiss, 2020).

Afetler, toplumlarin normal isleyisini bozan ciddi olaylar olup, cesitli kategorilere ayrilabilir ve
nedenlerine ve etkilerine gore farkli midahale stratejileri gerektirebilir (Lin Moe ve Pathranarakul,
2006; Shaluf, 2007). Afet yonetimi stratejileri, bu gesitliligi g6z 6nlinde bulundurarak gelistirilmelidir.
Ozellikle saglik hizmetleri, afet durumlarinda hayati bir rol oynar. Saglk sektériiniin afetlere hazirhkli
olmasi, afet aninda ve sonrasinda toplumun saglik ihtiyaglarini etkin bir sekilde karsilamak igin
gereklidir. Bu nedenle, afet yonetimi kapsaminda saglik hizmetlerinin strekliligi ve erisilebilirligi, afet
planlamasi ve hazirliklarinin ayrilmaz bir parcasi olmaldir (Cutter, 1996; Shaluf, 2007).

1.2.Saghk Kurumlarinin Afetlere Hazirlik Durumu

Afetlere hazirlik, bireylerin ve organizasyonlarin, felaketlerin ya da kriz durumlarinin yaratabilecegi
zararlar azaltmak veya dnlemek igin gerekli donanim, bilgi ve kaynaklarla hazirlikl olmalarini ifade
eder. Saglk sektori ¢alisanlari agisindan, afetlere karsi hazirlik; tehditlere yonelik organize, sistematik
ve kapsamli bir yaklasimi ve hazirhgl gerektirir. Cesitlilik gosteren afet durumlari, bireysel acil
durumlara ve afet sonucu ortaya ¢ikan ya da buylyen halk saghg krizlerine miidahale igin saghk
cahsanlarinin katkisini zorunlu kilar (Su vd., 2023). Kurumsal hazirlik dnlemleri arasinda afet planlarinin
gelistirilmesi, acil miidahale ekiplerinin kurulmasi, egitim programlarinin organize edilmesi ve gerekli
tibbi malzeme ve ekipmanlarin saglanmasi yer alir (Gostin vd., 2009). Afet planlama, afet 6ncesi, sirasi
ve sonrasinda yapilacak eylemleri, farkli afet tirlerine gbre Ozellestirilmis sekilde detaylandirir
(Alexander, 2002).

Tekeli Yesil ve digerleri (2017) tarafindan yapilan calismada, Tirkiye'deki hastaneler i¢in afet ve acil
durum planlama konusunda yeni bir cerceve ve rehber gelistirilmistir. Bu rehber, hastanelerin afetlere
hazirlikh olmalarini saglamak icin kritik dnlemleri icermekte ve acil durum yénetimini sistematik bir
sekilde ele almaktadir (Tekeli Yesil vd., 2017). Gul, Guneri ve Gunal (2020) ise istanbul'daki acil
servislerin afet durumlarinda nasil islev gérecegini degerlendirmek icin hibrit bir cerceve sunmustur.
Bu calismada, yapay sinir aglari ve olay similasyonu teknikleri kullanilarak, deprem sonrasi acil
servislerde hasta akisinin nasil yonetilecegi lzerine modeller gelistirilmistir. Bu modelleme, acil
servislerin afet anlarinda karsilasacagi yiksek hasta sayisina nasil cevap verebilecegi ve kaynaklarin
nasil etkin kullanilacagl konusunda dnemli bilgiler sunmaktadir (Gul, Guneri ve Gunal, 2020). Bu tir
similasyonlar, gercek bir afet durumunda karsilasilacak senaryolara karsi hazirlikli olmak igin kritik
Onem tasimaktadir.
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Ayrica, afet anlarinda hastanelerin sadece fiziksel yapilarinin degil, ayni zamanda operasyonel
kapasitelerinin de glglendirilmesi gerekmektedir. Afet yonetimi kapsaminda yapilarin afete dayanikli
yerlerinin seg¢imi, afetlerin binalar tizerindeki etkisinin azaltilmasi agisindan énemlidir. Ayrica deprem
gibi doga kaynakli afetlerin yonetimi, risk faktorlerinin ve etkilenen nifustaki ikincil travmatik stres
potansiyelinin kapsaml bir sekilde anlasiimasini gerektirir (Isik vd, 2023).

Afet durumlarinda, farkh saglik kurumlari arasinda is birligi ve koordinasyon eksikligi, etkili bir
mudahaleyi engelleyen 6nemli bir faktordir. Kurumlar arasi iletisim ve kaynak paylasimi konularinda
iyilestirmeler gerekmektedir. Afetlere hazirlik icin saglik ¢alisanlarinin siirekli egitim almasi ve afet
senaryolarina 6zgi simulasyonlarla pratik yapmalari 6nerilmektedir. Bu yontemler, afet aninda daha
etkin midahaleler yapilmasini saglayabilir (Oztekin vd., 2015). Afet egitimi, bireylerin afetleri
anlamalarini, risk algilarini ve hazirhk dizeylerini gelistirmede énemli bir rol oynamaktadir (Mizrak,
2018). Bitiunlesik bir afet planinin olusturulmasi ve yapilabilirligi icin afetlerin tirleri, afet yonetim
sistemlerinin asamalari ve uygulamada karsilasilan zorluklar gibi afet yonetimi ile ilgili temel
kavramlarin ele alinmasi gerekmektedir (Sahin ve Uggiil, 2019).

Afet yonetimi siregleri doga ve insan kaynakli felaketlere karsi hazirlikli olmak ve etkilerini azaltmak
icin kritik Gneme sahiptir. Bu slirecler, zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarindan
olusur (Alkin, 2021). Afet yonetimi siireci, dort ana asamadan olusur: zarar azaltma, hazirlik, midahale
ve iyilestirme. Zarar azaltma asamasi, afet risklerini proaktif olarak yonetmeyi ve potansiyel zararlari
en aza indirmeyi hedefler. Bu asamada hem yapisal olmayan dnlemler (6rnegin, egitim ve bilgilendirme
faaliyetleri) hem de yapisal 6nlemler (altyapi giiclendirme ve yapisal diizenlemeler) yer almaktadir
(Oloruntoba, Sridharan ve Davison, 2018). Hazirlik asamasi, afetlere karsi proaktif planlar yapiimasini
ve acil durum ekiplerinin egitilmesini igerir. Bu asama, afet aninda toplumun ve altyapinin direncini
artirmak igin kritik bir 6neme sahiptir. Afet planlamasi, egitim programlari ve erken uyari sistemlerinin
gelistirilmesi bu asamanin temel unsurlarindandir (Masterson vd., 2014). Miidahale asamasi, afet
sirasinda hizli ve etkili hareket etmeyi gerektirir. Bu asamada, afetzedelere acil yardim saglanir, zararin
daha da artmasinin oniine gecilir ve hayat kurtarma operasyonlari yirutulir. Acil servisler, kurtarma
ekipleri ve diger yardim kuruluslari bu asamada aktif rol oynar (Tay vd., 2022). lyilestirme asamasi ise
afet sonrasi toplumun normale donmesini ve altyapinin yeniden insa edilmesini kapsar. Bu siregte,
zarar goren altyapi onarilir, halkin psikolojik ve sosyal ihtiyaglari karsilanir ve daha dayanikl bir toplum
yapisi olusturulmaya calisilir. lyilestirme asamasi, gelecekteki afetlere karsi daha iyi hazirlikh olmayi
saglamak amaciyla 6grenilen derslerle stirekli bir gelisim sireci icerir (Kim, 2016).

Acil saghk hizmetleri ise genellikle dort ana asamada degerlendirilir: hazirlik, miidahale, transfer ve
sonraki bakim. ilk asama olan hazirlik asamasi, acil saglik hizmetlerinin temelini olusturan 6n hazirlik
sureclerini kapsamaktadir. Bu asamada, saglk ekiplerinin olasi acil durumlara karsi hazirlkli olmalarini
saglayacak egitimlerin verilmesi, gerekli tibbi ekipmanlarin temin edilmesi ve acil durum senaryolarina
yonelik planlamalarin yapilmasi gerekmektedir (Tekinglindliz vd., 2022). Ayrica, bu asamada
karsilasilabilecek etik ikilemlerin belirlenmesi ve ¢6ziim yollarinin gelistirilmesi de etkin acil miidahale
siirecinin bir pargasi olarak ele alinmalidir (Celebi ve ark., 2022). ikinci asama olan miidahale, acil saghk
hizmetlerinin en kritik bolimudur. Bu asamada, saglik ekipleri olay yerine ulastiktan sonra, hastalarin
tibbi degerlendirmelerini yaparak gerekli midahaleleri hizli bir sekilde gergeklestirmelidir (Can vd.,
2022). Transfer asamasi, acil saglik hizmetlerinin G¢lincii asamasidir ve hastalarin glivenli bir sekilde
saghk kuruluslarina nakledilmesini kapsar. Bu sliregte, hastanin durumu sirekli olarak izlenmeli ve
gerekli tibbi midahaleler yapiimahdir (Taylan ve Arslan, 2017). Son asama olan sonraki bakim, hastanin
acil miidahaleden sonra stabil hale gelmesiyle baslayan siirectir (Ozkan, 2023). Sonraki bakim asamasi,
sadece fiziksel saglik agisindan degil, ayni zamanda hastanin psikolojik iyilik halinin korunmasi agisindan
da blyik 6nem tasir.

Politika yapicilarin, afet yonetimi konusunda kapsamli stratejiler gelistirmesi ve bu stratejileri
destekleyecek yasal ve finansal kaynaklari saglamasi gerekmektedir. Ayrica, afetlere 6zgli saglik
politikalari gelistirilerek, bu politikalarin uygulanmasi igin gerekli altyapinin kurulmasi 6nemlidir.
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1.3.Saghk Calisanlarinin Afet Hazirlik Egitimi ve Farkindalig

Afetlere hazirlik, saghk c¢alisanlarinin kriz aninda etkin miidahalede bulunabilmesi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Ozellikle saglik sektérii calisanlari icin afet hazirligi, tehditlere yénelik organize, sistematik ve
kapsamli bir yaklasim gerektirir. Afet egitimi, bireylerin risk algilarini ve afetlere karsi hazirliklarini
artirirken, ayni zamanda saglik hizmetlerinin afet durumlarinda devamhligini saglamak igin elzemdir
(Ertugrul ve Unal, 2020; Durmus, 2023; Giyik, 2022).

Egitim programlari, afet aninda karsilasilabilecek gesitli senaryolara yonelik bilgi ve becerileri gelistirir.
Ertugrul ve Unal (2020) tarafindan yapilan bir calisma, afet egitimi almis bireylerin, egitim almamislara
kiyasla afetlere hazirlik inanclarinin daha yiksek oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, Durmus (2023)
ve Giyik (2022) afet egitiminin, bireylerin risk algisini nasil etkiledigini ve afet risk analizinin 6nemini
vurgulamaktadirlar.

Kurumsal hazirlik nlemleri, afet planlarinin gelistirilmesi, acil miidahale ekiplerinin kurulmasi ve egitim
programlarinin organize edilmesi gibi stratejileri icerir. Gostin vd. (2009) ve Alexander (2002), bu tir
onlemlerin, afet 6ncesi, sirasi ve sonrasinda yapilacak eylemleri, farkli afet tirlerine gore 6zellestirilmis
sekilde detaylandirmanin 6nemini vurgulamaktadirlar.

1.4.istanbul'da Acil Saglik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi

istanbul'da acil saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, sehrin yiiksek deprem riski, konumu ve iklimsel
dzellikleri ve yogun niifusu g6z 6niinde bulunduruldugunda biiyiik bir &neme sahiptir. Ozellikle deprem
riski, asirt hava olaylari ve iklim degisikligi gibi etkenler, istanbul'un gelecekteki yasam kalitesi ve
ekolojik dengesini ciddi bir sekilde etkilemektedir. Ozellikle Kuzey Anadolu Fay Hatt’’nin sehirden
gecmesi, istanbul’u ciddi bir deprem riski altinda birakmaktadir. Tarihsel siirecte bircok biiyiik depreme
neden olan bu fay hatti, gelecekte de benzer sismik olaylarin yasanma olasiligini artirmaktadir (Agiralan
ve Sadioglu, 2021). Deprem riski, kentsel doniisiim slreglerinde ve sehir planlamasinda énemli bir yer
tutarken, ayni zamanda sehir ekosistemi ve yasam kalitesine de dogrudan etki etmektedir.

iklim degisikligi, istanbul tizerinde ¢ok yonlii etkilere sahip bir diger dnemli faktérdiir. Artan sicak hava
dalgalarive asiri yagislar hem giinliik yasami hem de uzun vadede kentin stirdirilebilirligini tehdit eden
kosullardir. Sicaklik artislari ve yagis dlizensizlikleri, tarimsal Gretkenligi olumsuz yonde etkileyebilir ve
gida giivenligi agisindan risk olusturabilir (Tirkes, 2014). istanbul'daki asiri yagislarin artisi, sel ve su
baskini riskini artirirken, bu durum 6zellikle altyapi eksikligi olan yogun yapilasmis bolgelerde ciddi
sorunlar yaratmaktadir. 2009 ve 2014 yillarinda meydana gelen biiylk su baskinlari, bu tehlikenin
boyutunu ortaya koymustur (Agiralan ve Sadioglu, 2021). iklim degisikligi yalnizca sel ve sicak hava
dalgalar gibi ani etkilerle sinirli kalmayip, deniz seviyesindeki artisla da kiyi bolgelerinde su baskini
riskini artirmaktadir. istanbul'un kiyi bélgelerinin bu durumdan nasil etkilenecegi, 6zellikle sehir
planlamasi acgisindan 6nemli bir endise kaynagidir (Turan, 2023). Ayrica, sehrin yesil alanlarinin
korunmasi hem kent ikliminin diizenlenmesinde hem de dogal afetlerin etkilerinin azaltilmasinda kritik
bir rol oynamaktadir. Yesil alanlarin genisletilmesi ve mevcut alanlarin korunmasi, istanbul’un iklim
degisikligiyle micadelesinde siirdiurilebilirlik agisindan o6ncelikli konular arasinda yer almaktadir
(Yilmaztirk, 2023).

istanbul’da acil saglik hizmetlerin etkinligi, ©zellikle buyik felaketler sirasinda hayati 6nem
tasimaktadir. istanbul'daki acil saglik hizmetleri, karmasik risk faktorleri ve yiiksek beklentiler i1siginda
surekli olarak gelistirilmekte ve test edilmektedir (Gul vd., 2020; Dingler vd., 2023; Gul, Guneri ve
Gunal, 2020). istanbul, deprem riski yiiksek bir bolge oldugundan, saglik hizmetlerinin bu tiir bir
felakete hazirhkli olmasi gerekmektedir. Hastanelerin afet senaryolarina goére hazirliklarini
degerlendiren ¢alisma, ozellikle personel, esneklik ve hastane binalarinin afetlere dayanikhliginin
o6nemini vurgulamaktadir (Ortiz-Barrios vd., 2020). Tosun ve Bostan (2021) tarafindan yapilan bir baska
calisma, istanbul'daki mizelerin afet ve acil durum hazirliklarini analiz etmis ve kiiltiirel kurumlarin da
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afet yonetimi planlarina dahil edilmesi gerektigini vurgulamistir. Bu ¢alisma, afet yonetiminin sadece
saglk hizmetleri ile sinirli kalmayip, tim kurumlarin entegre bir sekilde ele alinmasi gerektigini
gostermektedir (Tosun ve Bostan, 2021). Afet yonetimi sireclerinde, 6zellikle bliyik kentlerde,
bitlincul bir yaklasimin benimsenmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu kapsamda, Akkan ve digerleri
(2020) tarafindan yapilan calisma, istanbul'daki hastane acil servislerinin etkinligini artirmak icin veri
zarflama analizi (DEA) yontemlerini kullanarak bir performans degerlendirme modeli 6nermistir. Bu
model, acil servisler arasi kaynak paylasimini ve is birligini tesvik ederek, afet aninda saglik
hizmetlerinin sirekliligini saglamayi amaglamaktadir (Akkan vd., 2020). istanbul gibi biyik bir
metropolde, saglik calisanlari afetlere karsi yeterli egitimi almamis olabilir, bu da afet aninda etkili bir
miidahalede bulunmalarini zorlastirir. Oztekin vd. (2015) tarafindan yapilan bir calisma, istanbul'daki
hemsirelik 6grencilerinin afetlere hazirlik algilarini degerlendirmis ve 6grencilerin buylk bir kisminin
afetlere yeterince hazirlikli olmadigini ortaya koymustur. Bu durum, afet yonetimi ve mudahalesi
konularinda daha fazla egitime ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

Saglik hizmetlerinde senaryo bazli planlama, 6zellikle mobil hastanelerin konumlandiriimasi ve
gerektiginde yeniden konumlandirilmasi konusunda stratejik 6neme sahiptir. Bu tlr planlamalar,
deprem gibi bliyik felaketlerde saglik hizmetlerinin verimliligini artirmayi hedeflemektedir (Acar ve
Kaya, 2019). istanbul'daki acil servislerde yapilan ¢alismalar, merkezi, iyi donanimli acil servislerin daha
az donanimh olanlari destekledigi bir sistemik hub-and-spoke (Hub (merkez) ve spoke (dallar) modeli,
saghk hizmetlerinin verimli dagitimi icin kullanilan bir yapidir. Hub, genellikle daha biiylk ve gelismis
tibbi donanima sahip olan, karmasik ve ciddi vakalarin tedavi edilebildigi bir merkezi saglik noktasidir
Spoke ise hub’a bagl olan daha kii¢lik ve yerel saglik birimlerini ifade eder) (Hwang ve Hwang, 2019;
Heller, 2016) yapisini ortaya koymaktadir. Bu yapi, sehir genelinde acil tip hizmetlerinin genel
verimliligini ve etkinligini artirir (Akkan vd., 2020). istanbul'un acil saglik hizmetleri ayrica, tasarim ve
similasyon teknolojileri kullanarak kitlesel yaralanma olaylarina, 6zellikle depremlere, yanit vermeyi
amaclayan esnek ve saglam sistemler gelistirmektedir. ileri simiilasyon modelleri, cesitli acil durum
senaryolarina hazirlikli olunmasini saglar ve bu siireglerin etkinligini artirmaktadir (Gul vd., 2020).

Acil saglik personelinin givenligi, hizmet sunumunun kalitesini dogrudan etkileyen bir faktérdir. Bu
nedenle, istanbul'da giivenlik énlemlerinin ve destek sistemlerinin iyilestirilmesi sirekli bir éncelik
olarak vurgulanmaktadir (Dingler vd., 2023). Yapay zeka ve ileri teknolojilerin kullanimi, acil servislerde
hasta girisini ve kaynak tahsisini daha iyi 6ngdérmeyi ve desteklemeyi saglamakta, boylece felaketlere
yanit verme kapasitelerini artirmaktadir (Gul, Guneri ve Gunal, 2020).

Ayrica, blockchain teknolojisinin kullanimi, istanbul'da saglk hizmet saglayicilari arasinda tibbi verilerin
glvenli ve optimize edilmis bir sekilde paylasimini saglamaktadir. Bu teknoloji, genis capli saglk acil
durumlari veya pandemiler sirasinda bakim koordinasyonu icin gerekli olan tibbi hizmetler
yonetiminde giivenlik ve verimlilik vaat ediyor (Abdellatif vd., 2020).

Kurumlar arasi koordinasyon ve egitim, Istanbul'daki saghk kurumlari arasinda is birligi ve
koordinasyonu tesvik ederek, afetlere hazirlik ve yanit verme kapasitesini artirmak icin kritik 6neme
sahiptir. Saglik calisanlarinin strekli egitim almasi ve afet senaryolarina 6zgli similasyonlarla pratik
yapmalari, acil durumlarda daha hizli ve etkili miidahale saglamalarina olanak tanir (Oztekin vd., 2015).

Bu calisma, Istanbul'da acil saglik hizmeti sunan kurumlarin ve bu kurumlarda calisan saglk
¢ahsanlarinin afet hazirlik diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismanin ana sorunu "Saglik
¢ahsanlarinin afet hazirlk diizeyi nedir?" olarak belirlenmistir. Bu arastirma sorusu altinda, su sorulara
yanit aranmistir:

(a) Calismaya katilan saglik calisanlarinin afet hazirlik diizeyi, daha 6nce herhangi bir afetle ilgili egitim
almalarina bagli olarak degisiklik gostermekte midir?
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Saglik calisanlarinin afetlere hazirlik diizeyleri, aldiklari egitimlere bagh olarak anlamli bir sekilde
farklihk gosterebilir. Egitim, saglik calisanlarinin bilgi dlizeyini artirarak afetlere daha bilingli ve etkin bir
sekilde hazirlanmalarina olanak saglayabilir.

(b) Calismaya katilan saglk calisanlarinin afet hazirlik dlizeyleri, kurumlarindaki rollerine bagl olarak
anlamli bir farklihk géstermekte midir?

Saglk calisanlarinin afet hazirhk dizeyleri, gorev aldiklari birimdeki rollerine bagh olarak farkhlik
gosterebilir. Calisanlarin Gstlendikleri sorumluluklar ve gorev tanimlari, afet durumlarina yonelik bilgi
gereksinimlerini sekillendirdigi icin hazirlik diizeylerinde de farklilk yaratabilir. Acil servislerde gorevli
saglik personelinin afet hazirligi, polikliniklerde gérev yapan personelden farkli olabilir.

(c) Calismaya katilan saghk calisanlarinin afet hazirlik diizeyi, herhangi bir afetle ilgili tatbikata
katilimlarina bagl olarak degisiklik gostermekte midir?

Tatbikatlar, saglik calisanlarinin afetlere hazirlik dizeylerini artirmada kritik bir arag¢ olarak kabul
edilmektedir. Tatbikatlara katilan saglik calisanlarinin, afet durumlarina karsi daha iyi bir hazirlik
diizeyine sahip oldugu cesitli calismalarda vurgulanmistir. Tan ve Acimis (2021) tarafindan yapilan
arastirmada, afet tatbikatlarina katilan saglk c¢alisanlarinin, afetlere midahale konusundaki bilgi ve
becerilerinin 6nemli 6lctide arttigl belirtilmistir.

(d) Calismaya katilan saglik calisanlarinin afet hazirhk dizeyleri, herhangi bir afetle ilgili egitime
katilimlarina bagl olarak anlaml bir farklilik géstermekte midir?

Afetle ilgili egitim programlari, saglk calisanlarinin afet hazirlik dizeylerini artirmada temel bir rol
oynamaktadir. Egitimler, calisanlarin afet yonetimi konusundaki bilgi ve becerilerini gelistirdigi icin,
afet durumlarina karsi daha hazirlikl olmalarini saglar. Gokcay ve Cevirme (2023) tarafindan yapilan
bir calismada, afet egitimi almis bireylerin afetlere yonelik hazirlik inanglarinin ve bilgi seviyelerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Materyal ve Metot

Bu arastirma, istanbul'da acil saghk hizmeti sunan kuruluslarda calisan saglik calisanlarinin afetlere
hazirhk diizeylerini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Calismanin 6zgiin degeri, potansiyel afet
durumlarinda yetersiz kalabilecek alanlarin tespit edilmesi ve bu eksikliklerin giderilmesine yonelik
dneriler sunulmasindan kaynaklanmaktadir. Arastirmanin 6rneklemini, istanbul'da acil saglik
hizmetleri sunan toplam 280 saglik ¢alisani olusturmaktadir.

Katilimcilarin kisisel bilgilerini toplamak icin arastirmaci tarafindan sosyodemografik bilgilerini iceren
(yas, cinsiyet, calisma alanlari, mesleki pozisyon gorev dagilimi, meslek gruplari) sorulardan olusan
demografik bilgi formu kullanilmistir. Veri toplama sireci, 4 Eylal 2023 ile 12 Aralk 2023 tarihleri
arasinda cevrimici online anketler {izerinden yiritilmustir. Arastirma protokolii icin etik onay istanbul
Kent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu’'ndan alinmistir
(Tarih: 16/02/2022 ve Sayi No: 02). Arastirmaya gonulli olarak katilan saglik calisanlarina arastirmanin
amaci ve verilerin gizli kalacagl konusunda bilgi verilmistir. Bu arastirmada, Helsinki Bildirgesi
kurallarina uyulmustur.

Bu calismada, Karabiyik'in 2010 yilinda gerceklestirdigi " calismasindan elde edilen 6lgek kullaniimistir.
Bu o6lcek, toplam 51 madde ve sekiz farkl alt boyuttan olusmakta olup, katihmcilarin her bir maddeye
1'den 5'e kadar puan verilmektedir. Maddelerin diizenlenmesi ve boyutlandirilmasi su sekildedir:

e Afet Planlari: Maddeler 1'den 7'ye kadar.

o Afet Egitimleri ve Tatbikatlari: Maddeler 8'den 13'e kadar.
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KBRN Olaylarina ve Tehlikeli Maddelere Miidahale: Maddeler 14'ten 19'a kadar.
e Koordinasyon: Maddeler 20'den 26'ya kadar.

e Personel ve Yoneticiler: Maddeler 27'den 35'e kadar.

o Liderlik, Ekip ve Stres Altinda Calisma Yonetimi: Maddeler 36'dan 42'ye kadar.

e Triyaj, Kayitlar ve Ozel Patolojiler: Maddeler 43'ten 47'ye kadar.

e (Cevre, Ruh ve Toplum Saghgi Hizmetleri: Maddeler 48'den 51'e kadar.

1.2. istatistiksel Analiz

Bu calismada, toplam 280 katilimci tarafindan doldurulan anketler, SPSS 25.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Katihmcilarin demografik ozellikleri ve afetlerle ilgili bilgileri, detayl
frekans analizi araciligiyla ylzdelik oranlarla tablolar halinde sunulmustur. Afet Bilgi Dizeyi (AFBD)
Olgegi, acimlayici faktdr analizi kullanilarak boyutsal yapilarin olusturulmasi ve dlcegin giivenilirlik
degerlerinin hesaplanmasi amaciyla analiz edilmistir. Bu baglamda, 6lgegin i¢c tutarhligini
degerlendirmek icin Cronbach’s Alpha katsayilari hesaplanmistir.

AFBD Olgeginin toplam ve alt boyut puanlari, katilimcilarin demografik 6zelliklerine gére farkhliklarin
degerlendirilmesi icin bagimsiz gruplar t-testi ve tek yonlii ANOVA testi ile analiz edilmistir. ANOVA
sonucunda anlamh farkhlklar gosteren gruplar arasindaki farkin kaynagini belirlemek amaciyla
Bonferroni diizeltmesi uygulanmistir. Olcekle elde edilen verilerin gecerliligi ve giivenirligi, Cronbach
Alfa katsayisi (p<0.05) kullanilarak degerlendirilmistir.

3. Bulgular

Bu bolim, arastirmaya katilan bireylerin genel demografik ozelliklerini ve afetle ilgili bazi 6zelliklerine
dair verileri icermektedir. Katilimcilarin yas, cinsiyet, egitim dizeyi, mesleki pozisyonlari ve galistiklari
kurum tirleri gibi gesitli demografik bilgileri detaylandirilmaktadir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi

n %
Cinsiyet Kadin 143  51,1%
Erkek 137 48,9%
Yas gruplari 20-29 57 20,4%
30-39 115 41,1%
40-49 70  25,0%
50-59 38 13,6%
Egitim durumu Ortadgretim 19 6,8%
On lisans 70 25,0%
Lisans 106 37,9%
Yiksek Lisans 62 22,1%
Doktora 23 8,2%
Cahisilan kurum il saglik midarligi 16 5,7%
Devlet hastanesi 48 17,1%
iBB hizir acil 84 30,0%
Ozel hastaneler 132 47,1%
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Gorev Y6netici 15 5,4%
Bashekim/Bashekim yardimcisi 13 4,6%
Birim sorumlusu 34 12,1%
Kurum galisani 124 44,3%
Diger 94 33,6%
Meslek Doktor 26 9,3%
Hemsire 48 17,1%
Diyetisyen 16 5,7%
Anestezi Teknisyeni 15 5,4%
Acil Tip Teknisyeni 18 6,4%
Cevre Saghg Teknisyeni 3 1,1%
Laboratuvar Teknisyeni 7 2,5%
Paramedik 14 5,0%
Saglik memuru 28 10,0%
Diger 105 37,5%

Yas ve Cinsiyet Dagilmi: Katiimcilarin yas ortalamasi 37,66 (standart sapma: 8,15) olarak
hesaplanmistir. Kadin katilimcilar %51,1, erkek katilimcilar ise %48,9 oranindadir. Yas gruplarina gore
dagilim; 20-29 yas arasi %20,4, 30-39 yas arasi %41,1, 40-49 yas arasl %25 ve 50-59 yas arasi %13,6
seklinde bulunmustur (Tablo 1).

Egitim Durumu: Katilimcilarin %6,8'i ortadgretim, %25'i 6n lisans, %37,9'u lisans, %22,1'i ylksek lisans
ve %8,2'si doktora diizeyinde egitim almistir (Tablo 1).

Calisma Alanlar: Katiimcilar arasinda, il Saghk Midirligi’'nde calisanlarin orani %5,7, devlet
hastanelerinde calisanlarin orani %17,1, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi (iBB) Hizir Acil birimlerinde
calisanlarin orani %30 ve Ozel hastanelerde calisanlarin orani %47,1 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Mesleki Pozisyon ve Gorev Dagilimi: Yonetici pozisyonundaki katiimcilar %5,4, bashekim veya
yardimcisi %4,6, birim sorumlusu %12,1, kurum c¢alisani %44,3 ve diger ¢alisanlar %33,6 olarak tespit
edilmistir (Tablo 1).

Meslek Gruplarina Goére Dagilim: Doktorlar %9,3, hemsireler %17,1, diyetisyenler %5,7, anestezi
teknisyenleri %5,4, Acil Tip Teknisyenleri (ATT) %6,4, Cevre Saghgl Teknisyenleri %1,1, Laboratuvar
Teknisyenleri %2,5, paramedikler %5, saglik memurlari %10 ve diger meslek gruplari toplamda %37,5
oraninda bulunmaktadir (Tablo 1).

Bu tanimlayici istatistikler, arastirmaya katilan saglk calisanlarinin genis bir demografik ve mesleki
yelpazeyi temsil ettigini gostermektedir. Ayrica, bu veriler, afete hazirlik konusunda degerlendirme
yapilirken goz 6ntinde bulundurulmasi gereken cesitli faktorleri ortaya koymaktadir (Tablo 1).

Tablo 2. Orneklemde Yer Alan Bireylerin Afetlerle ilgili Verdigi Bilgilerin Dagilimi

n %
Yasadiginiz yerde daha 6nce afet meydana geldi mi? Geldi 210 75,0%
Gelmedi 70 25,0%
Bir afette gorev yaptiniz mi? Yaptim 46 16,4%

Yapmadim 234 83,6%
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Afetlerle ilgili bir egitim aldiniz mi? Aldim 177 63,2%
Almadim 103 36,8%
Sizi etkileyen bir afet yasadiniz mi? Yasadim 168 60,0%
Yasamadim 112 40,0%
Afette aile fertleri veya akrabalardan hayatini kaybeden var mi? Evet 64 22,9%
Hayir 216 77,1%
Afetlerle ilgili bir tatbikata katildiniz mi? Katildim 107 38,2%

Katilmadim 173 61,8%

Katihmcilarin afetlerle ilgili tecriibe ve katilimlariyla ilgili ¢esitli oranlari incelediginde (Tablo 2):
e Yasadig yerde daha 6nce afet meydana gelmis kisilerin orani %75,
o Afette gbrev yapma orani %16,4,
o Afetlerleilgili egitim alma orani %63,2,
e Daha once bireyi etkileyen afet yasama orani %60,
o Afette aile fertleri veya akrabalarindan hayatini kaybedenlerin orani %22,9,
o Afetlerle ilgili tatbikata katilma orani %38.2 olarak gorilmektedir.

Bu veriler, 6rneklem grubundaki bireylerin afetlere karsi yliksek diizeyde biling ve deneyim sahibi
olduklarini distindirmektedir.

Tablo 3. Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) Olgegi icin Agimlayici Faktér Analizi Sonucu Olusan Alt Boyutlar ve

Maddeleri
Bovut Maddeler FY VA%
AFP AFP5 ,943
AFP4 ,940 15,1%
AFP2 ,925
AFP3 ,917
AFP6 ,907
AFP7 ,904
AFE AFE4 ,936 12,3%
AFE3 ,901
AFE6 ,840
AFE2 ,828
AFE5 ,806
AFE1 ,786
TMM TMM5 ,929 11,5%
TMM?2 ,921
TMM6 ,841
TMM4 ,838
TMM1 ,767
KRD KRD4 ,911 9,1%
KRD1 ,906
KRD6 ,833
KRD5 ,829
KRD3 , 727
KRD7 ,724
PYH PYH8 ,836 8,5%
PYH3 ,831
PYH7 ,826
PYH4 ,819
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PYH2 ,806
PYH5 794
PYH1 ,784
LCS LCS2 ,818 8,1%
LCS4 ,802
LCS1 737
LCS3 ,725
LCS6 715
LCS7 ,702
TKP TKP4 ,813 6,6%
TKP1 ,806
TKP2 756
TKP5 743
TKP3 ,733
CRT CRT3 769
CRT2 , 767 5,6%
CRT4 ,765
CRT1 ,714
Total 76.8%

KMO= 0,916 Bartlet’s test p<0,05 FY: Factor Yiikii VA:(%): Varyans Agiklayiciligi 1. Extraction Method: Principal Component
Analysis, Rotation Method: Varimax, Rotation converged in 7 iterations. AFP (Afet Planlari), AFE (Afet Egitimleri ve
Tatbikatlari), TMM (Tehlikeli Maddelere Miidahale (KBRN; Kimyasal, Biyolojik, Niikleer, Radyoaktif)), KRD(Koordinasyonlar),
PYH (Personel ve Yéneticileri), LCS (Liderlik, ekip yénetimi, Calisma yénetimi ve Stres altinda ¢alisma), TKP (Triaj, kayitlar ve
6zel patolojiler), CRT (Cevre saghdi, Ruh saghgi ve Toplum saghgi hizmetleri)

Arastirmanin aciklayici faktér analizi bolimiinde, veri setinin yapisal 6zelliklerini aydinlatmak amaciyla
ana bilesenler yontemi uygulanmis ve rotasyon igin varimax yontemi segilmistir. Boyutlarin
tanimlanmasinda, 6zdegerlerin 1'den buyik olmasi kriteri géz 6niinde bulundurulmus ve bu kritere
uyan yaplilar alt boyut olarak ele alinmistir. Agiklayici faktér analizine tabi tutulan AFBD Olgeginde,
tespit edilen alt boyutlar ve bunlara ait maddeler 6zetlenmistir. Bartlet’s kiresellik testinin p degeri
(p<0.05), analizin anlamh oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, veri setinin agiklayici faktor analizi icin
uygunlugunu gosteren Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) katsayisi 0.916 olarak hesaplanmis ve bu, veri setinin
"cok iyi" diizeyde uygun oldugunu belirtmistir. Toplam 51 madde iceren Olcekte, faktor yikleri 0.50'nin
altinda olan 6 madde analiz disi birakilmistir. Analizden gikarilan maddeler verilmistir. Geriye kalan
maddelerle yapilan analiz sonucunda, AFBD Olceginin 8 boyutu araciligiyla toplam varyansin %76,80'ini
acikladigi belirlenmistir. Faktér yiki diisikligi nedeniyle gikarilan 6 madde (AFP1, TMM2, KRD2,
PYH6, PYH9, LCS5) sonrasinda, analiz 45 madde ile sonuglandiriimistir (Tablo 3). AFBD Olgeginin
glvenilirlik analizlerinde, 45 maddenin tamami igin Cronbach alfa degeri 0.895 olarak bulunmus ve bu,
Olcegin genelinde "yliksek gulvenilirlik" seviyesini gostermistir. Alt boyutlar bazinda guvenilirlik
degerleri su sekilde hesaplanmistir: Afet Planlari (AFP) icin 0.865, Afet Egitimleri ve Tatbikatlari (AFE)
icin 0.865, Tehlikeli Maddelere Miidahale (TMM) igin 0.871, Koordinasyonlar (KRD) i¢in 0.817, Personel
ve Yoneticiler (PYH) icin 0.807, Liderlik, ekip yonetimi, Calisma yonetimi ve Stres altinda ¢alisma (LCS)
icin 0.901, Triaj, kayrtlar ve 6zel patolojiler (TKP) igin 0.863, Cevre sagligi, Ruh saghgi ve Toplum saghgi
hizmetleri (CRT) icin 0.811 olarak belirlenmis ve bu sonuglar, tiim alt boyutlarin "ylksek giivenilirlik"
diizeyinde oldugunu gostermektedir.

Tablo 4. Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) Olceginde Giivenilirlik ve i¢c Tutarhlik Degerleri

Boyut AO SS CR Alpha
AFP 3,37 1,12 ,876
AFE 3,72 1,09 ,865
TMM 3,58 ,95 ,871
KRD 3,55 ,91 ,817
PYH 3,49 ,97 ,807
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LCS 3,33 ,92 ,901
TKP 3,43 ,87 ,863
CRT 3,45 1,03 ,811
Total 3,49 ,967 ,895

**%p<0.001 **p<0.01 *p<0.05 AO: aritmetik ortalama SS: Standart sapma

Arastirmada kullanilan Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) olgegi, 45 maddeden olusuyor ve bu olgek igin
hesaplanan glivenilirlik degeri .895 olarak bulunmus. Bu deger, 6lgegin yiksek glivenilirlik diizeyine
sahip oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar agisindan incelendiginde, Afet Planlari (AFP) ve Afet
Egitimleri ve Tatbikatlari (AFE) icin glvenilirlik degerleri .865; Tehlikeli Maddelere Miidahale (TMM)
icin .871; Koordinasyonlar (KRD) icin .817; Personel ve Yoneticiler (PYH) i¢in .807; LCS igin .901; Triaj,
Kayitlar ve Ozel Patolojiler (TKP) icin .863; ve CRT icin .811 olarak belirlenmistir. Tim bu degerler,
Olcegin ve onun alt boyutlarinin yiiksek givenilirlik seviyesinde oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo
4).

Tablo 5. AFBD Olgegi Puanlarinin Kategorik Yiizdeleri

n %
Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) Dusuk 34 12,1
Puan kategorileri Orta 94 33,6
Yiksek 152 54,3

Tablo 5 incelendiginde, katiimcilarin %54,3'lniin afetle ilgili bilgi dizeylerinin yiksek oldugu,
%33,6'sinin bilgi dizeylerinin orta seviyede oldugu ve %12,1'inin ise afet bilgisi diizeylerinin digik
seviyede oldugu tespit edilmistir.

Tablo 6. Calisilan Kurum Bagh Olarak Afet Bilgi Dlizeyleri (AFBD) Boyutlarinin Karsilastirmali Analizi
Yasanilan yerde daha 6nce herhangi

bir afet meydana gelme durumu N AO SS t p
AFP Evet 210 3,3497 1,04474 -3,474 ,001**
Hayir 70 3,8306 ,86446
AFE Evet 210 3,3857 1,02748 -3,538 ,000%*
Hayir 70 3,8762 ,93151
TMM Evet 210 3,4000 1,00718 -3,288 ,001**
Hayir 70 3,8429 ,87499
KRD Evet 210 3,4122 1,02347 -3,032 ,003**
Hayir 70 3,8184 ,78846
PYH Evet 210 3,3651 1,00776 -3,273 ,001**
Hayir 70 3,8016 ,82801
Evet 210 3,3517 ,97103 -3,610 ,000**
LCS Hayir 70 3,8020 ,65951
Evet 210 3,3714 1,00427 -4,924 ,000**
TKP Hayir 70 4,0143 ,74236
Evet 210 3,3560 1,03024 -3,489 ,001**
CRT Hayir 70 3,8321 ,85202
Evet 210 3,3740 ,97655 -3,747 ,000**
Toplam Hayir 70 3,8523 ,74650

AFP (Afet Planlari), AFE (Afet Editimleri ve Tatbikatlari), TMM (Tehlikeli Maddelere Miidahale (KBRN; Kimyasal, Biyolojik,
Niikleer, Radyoaktif)), KRD(Koordinasyonlar), PYH (Personel ve Yéneticileri), LCS (Liderlik, ekip yénetimi, Calisma yénetimi ve
Stres altinda ¢alisma), TKP (Triaj, kayitlar ve 6zel patolojiler), CRT (Cevre saghdi, Ruh saghgi ve Toplum saghdi hizmetleri)
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Tablo 6'ya gore, ¢alisilan kuruma gore Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) boyutlarinin karsilastiriimasinda tiim
puanlar ve alt boyut puanlari agisindan anlamli farkliliklar gézlemlenmistir (p<0.05). Bu farkhliklarin
kaynaklari Bonferroni testi ile asagidaki gibi belirlenmistir:

Toplam puan agisindan, IBB hizir acilde ¢alisanlarin ortalamasi (4,00) diger kurumlarda
calisanlara gore daha yuksektir.

Afet planlarina iliskin puanlarda, iBB hizir acilde calisanlarin ortalamasi (3,97) diger kurumlara
kiyasla daha yuksektir.

Tehlikeli Maddelere Miidahale puanlarinda, IBB hizir acilde ¢alisanlarin ortalamasi (3,95) diger
kurumlarda calisanlara gore daha yuksektir.

Koordinasyon puanlari bakimindan, iBB hizir acilde calisanlarin ortalamasi (4,04) diger kurum
calisanlarina gore daha yuksektir.

Personel ve Yoneticiler kategorisinde, iBB hizir acilde calisanlarin ortalamasi (3,94) diger
kurumlarda calisanlara gore daha yuksektir.

Liderlik, Calisma Yonetimi ve Stres Altinda Calisma puanlarinda, iBB hizir acilde calisanlarin
ortalamasi (3,95) diger kurumlardakilere gore daha yliksektir.

Triaj, Kayitlar ve Ozel Patolojiler kategorisinde, iBB hizir acilde calisanlarin ortalamasi (4,11)
diger kurumlarda calisanlara kiyasla daha yuksektir.

Cevre, Ruh ve Toplum Saglig Hizmetleri puanlarinda, iBB hizir acilde calisanlarin ortalamasi
(4,00) diger kurum calisanlarina gore daha yuksektir.

Bu analiz, IBB hizir acilde ¢alisanlarin Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) boyutlarinda diger kurumlarda calisanlara
gore genel olarak daha yilksek puanlara sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum, afet yonetimi ve
hazirlik konusunda iBB hizir acil servisinin diger kurumlara kiyasla daha yiiksek bir bilgi ve beceri
seviyesine sahip oldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Afetle ilgili Egitim Alma Durumuna Goére Olgek Boyutlarinin Karsilastirmasi

Afetle ilgili egitim alma N AO SS t p
AFP Evet 177 3,7522 ,87113 6,486 ,000%*
Hayir 103 2,9847 1,08427
AFE Evet 177 3,7674 ,89438 5,867 ,000**
Hayir 103 3,0631 1,08493
TMM Evet 177 3,6930 ,87739 4,142 ,000**
Hayir 103 3,1974 1,10104
KRD Evet 177 3,7337 ,85570 5,115 ,000**
Hayir 103 3,1359 1,07713
PYH Evet 177 3,6704 ,87480 4,530 ,000**
Hayir 103 3,1370 1,06803
Evet 177 3,6392 ,81143 4,285 ,000**
LCS Hayir 103 3,1637 1,02478
Evet 177 3,7390 ,87198 4,785 ,000**
TKP Hayir 103 3,1767 1,06690
Evet 177 3,6766 ,90192 4,535 ,000**
CRT Hayir 103 3,1286 1,08965
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Evet 177 3,7089 ,82304 5,224 ,000**
Toplam Hayir 103 3,1234 1,03009

**p<0,01 *p<0,05 independent sample t test

Tablo 7'e dayanarak yapilan analizler, afetle ilgili egitim almis bireyler ile egitim almayan bireyler
arasinda, Afet Bilgi Diizeyi (AFBD) boyutlarinin timiinde anlamli farkliliklar tespit edilmistir (p<0.05).
Afetle ilgili egitim almis katilimcilarla egitim almayan katilimcilar arasinda karsilastirmali puan degerleri
ve farkliliklarin kaynaklari Bonferroni testi ile belirlenmistir:

o Toplam AFBD puaninda, afetle ilgili egitim almis katilimcilarin ortalamasi (3.71) egitim almayan
katilimcilarin ortalamasina (3.12) kiyasla yiksek bulunmustur.

e Afet Planlari boyutunda, egitim almis katilimcilarin ortalama puani (3.75) egitim almayanlarin
ortalama puanindan (2.98) daha yliksektir.

e Afet Egitimleri ve Tatbikatlari boyutunda, egitim almis katilimcilarin ortalamasi (3.77), egitim
almayan katilimcilarin ortalamasindan (3.06) daha yulksektir.

o Tehlikeli Maddelere Miidahale boyutunda, egitim almis katilimcilarin ortalamasi (3.69) egitim
almayanlarin ortalamasindan (3.20) daha yiiksektir.

e Koordinasyon boyutunda, egitim almis katiimcilarin ortalama puani (3.73), egitim
almayanlarin ortalama puanina (3.14) gore daha yuksektir.

e Personel ve Yoneticiler boyutunda, egitim almis katiimcilarin ortalamasi (3.67), egitim
almayanlarin ortalamasindan (3.14) daha yliksektir.

Bu bulgular, afetle ilgili egitim almanin, katilimcilarin Afet Bilgi Dizeyi (AFBD) lizerinde olumlu bir etkisi
oldugunu gostermektedir. Egitim almis bireylerin, afetle ilgili ¢esitli konularda daha ylksek bilgi
diizeyine sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu sonuglar, afet egitiminin énemini ve afetlere hazirlikta
egitimin rolini vurgulamaktadir.

Tablo 8. Afetlerle ilgili Bir Tatbikata Katilma Durumuna Gére Olgek Boyutlarinin Karsilastirmasi

Afetlerle ilgili bir tatbikata katilma N AO SS t p
AFP Evet 107 3,7076 1,03154 3,106 ,002%*
Hayir 173 3,3229 ,99198
AFE Evet 107 3,7664 ,99286 3,374 ,001**
Hayir 173 3,3487 1,01479
T™MM Evet 107 3,6963 ,94858 2,481 ,014*
Hayir 173 3,3960 1,00520
KRD Evet 107 3,7517 ,95718 3,233 ,001**
Hayir 173 3,3666 ,97516
PYH Evet 107 3,6750 ,96957 2,718 ,007*
Hayir 173 3,3500 ,97330
Evet 107 3,6449 ,88005 2,601 ,010*
LCS Hayir 173 3,3526 ,93380
Evet 107 3,7850 ,98735 3,445 ,001%*
TKP Hayir 173 3,3757 ,95265
Evet 107 3,6565 1,07311 2,389 ,018*
CRT Hayir 173 3,3627 ,95251
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Evet 107 3,7104 ,92662 3,061 ,002%*
Toplam Hayir 173 3,3594 ,93578

Tablo 8’a dayanarak yapilan analiz sonuglari, afetlerle ilgili tatbikatlara katilma durumunun, Afet Bilgi
Dizeyi (AFBD) boyutlar Gzerindeki etkisini degerlendirmektedir. Elde edilen bulgular, p<0,05
dizeyinde anlamhlik gostermis olup, tatbikatlara katilan katilimcilarin, katilmayanlara kiyasla tim
boyutlarda daha yliksek puanlara sahip olduklarini ortaya koymaktadir. Bu durum, tatbikatlarin afet
bilgi dlizeyi Gzerindeki olumlu etkisini gostermektedir.

Tablo 4'in analizine gore, afetlerle ilgili tatbikatlara katilmanin, Afet Bilgi Dizeyi (AFBD) Uzerinde
anlamli bir etkiye sahip oldugu gozlemlenmektedir (p<0,05). Tatbikatlara katilan bireylerin,
katilmayanlara gore tim alt boyutlar ve toplam puan degerlerinde daha yiksek puanlara sahip
olduklari tespit edilmistir. Bu sonuglara gore:

e Toplam puan degeri, tatbikatlara katilanlarin ortalamasi 3,71 iken tatbikatlara katilmayanlarin
ortalamasi 3,36'dir.

e Afet Planlar boyutu icin, tatbikatlara katilanlarin ortalamasi 3,71; katilmayanlarinki ise
3,32'dir.

e Afet Egitimleri ve Tatbikatlari boyutunda, katilanlarin ortalamasi 3,77; katilmayanlarin
ortalamasi 3,35'tir.

e Tehlikeli Maddelere Miidahale boyutunda, katilanlarin ortalamasi 3,70; katilmayanlarinki
3,40'tr.

o Koordinasyon boyutu icin, tatbikatlara katilanlarin ortalamasi 3,75; katilmayanlarinki 3,37'dir.
e Personel ve Yoneticiler boyutunda, katilanlarin ortalamasi 3,68; katilmayanlarinki 3,35'tir.

o Lliderlik, Calisma Yonetimi ve Stres Altinda Calisma boyutunda, katilanlarin ortalamasi 3,64;
katilmayanlarinki 3,35'tir.

e Triaj, Kayitlar ve Ozel Patolojiler boyutu igin, tatbikatlara katilanlarin ortalamasi 3,79;
katilmayanlarinki 3,38'dir.

e Cevre Sagligl, Ruh Saghgi ve Toplum Saghgi Hizmetleri boyutunda, katilanlarin ortalamasi 3,66;
katilmayanlarinki 3,36'dir.

Bu sonuclar, afetlerle ilgili tatbikatlara katilimin, katilimcilarin Afet Bilgi Duzeylerini anlamli sekilde
artirdigini goéstermektedir. Bu bulgular, tatbikatlara katihmin afetle ilgili bilgi ve becerilerin
gelistirilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu vurgulamaktadir. Bu nedenle, afetlere hazirlikli olma
konusunda tatbikatlara katilim tesvik edilmelidir.

2. Tartisma

Bu calisma, cografi ve demografik 6zellikleri nedeniyle cesitli afetlere maruz kalma riski ylksek olan
istanbul'daki saglk calisanlarinin afet hazirlik durumlarini ele alarak, afet hazirligina yonelik egitim
programlarinin dnemini vurgulamaktadir. Arastirmanin bulgulari, ankete katilanlarin yaridan fazlasinin
(%54,3) yiksek seviyede afet bilgisine sahip oldugunu, %33,6'sinin orta seviyede, ve %12,1'inin ise
disik seviyede afet bilgisine sahip oldugunu géstermektedir. Dinger ve Kumru'nun arastirmasina gore,
katimcilarin biiyiik bir cogunlugu (%74,64) hastanelerde afet ve acil durum hazirlik egitimlerinin
verildigini, %72,83'(inlin ise acil durum tatbikatlarinin yapildigini ifade etmistir. Ancak, bu egitimlere
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(%56,5) ve tatbikatlara (%45,7) katihm oranlari goérece disuk kalmistir. Isik'in 2004 yilindaki
calismasinda, katilimcilarin yalnizca %16,2'si tatbikat gerceklestirdiklerini, %37,8'inin ise tatbikatlarin
varligindan haberdar olmadiklarini belirtmistir. Ote yandan, Yurdakul, Piroglu ve Okay'in 2013 yilinda
gerceklestirdikleri calismada, katilimcilarin %56's1 tatbikat yapildigini, %55'i ise bu tatbikatlara katihmin
zorunlu oldugunu ifade etmistir.

Egitim, afet bilgisi dlizeylerini anlamli bir sekilde artiran 6nemli bir faktor olarak ortaya cikmistir; dyle
ki, afet egitimi alanlar, almayanlara gore daha yliksek bilgi diizeylerine ulasmislardir. Arastirmalar afet
egitimi alan bireylerin, almayanlara gore afete hazirlik inanglarinin daha yiksek diizeyde oldugunu
gdstermistir (Ertugrul ve Unal, 2020). Ayrica afet egitimiyle kazanilan farkindalik ve bilginin bireylerin
risk algisini ve afetlere hazirlikli olma durumunu etkiledigi tespit edilmistir (Durmus, 2023). Ayrica afet
risk analizinin ve yapilar igin afete dayanikl yer se¢iminin dnemi, afetlerin binalar izerindeki etkisinin
azaltiimasinda temel faktorler olarak vurgulanmaktadir (Giyik, 2022).

Afet tatbikatlari, katilimcilarin bilgi dizeylerini 6nemli 6lclide iyilestiren bir baska etken olarak
belirlenmistir. istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nde gérevli personel, diger kurumlardaki meslektaslarina
kiyasla afet bilgisinde daha ylksek ortalama puanlar elde etmistir. Bu sonug¢ kapsamli afet egitim
programlarinin dnemini pekistirmistir. Arastirmada, istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Acil Yardim ve Can
Kurtarma MidirlGgi’nde ¢alisan personelin, ortalama olarak daha yiksek puanlar almasi, kurumsal
farkhliklarin ve bu kurumlardaki calisanlarin afetlere hazirlik konusunda daha fazla deneyime sahip
olabilecegini dusundirmistir. Calisma, acil saglik hizmetleri saglayan kurumlar ve bu kurumlarda
cahisan saglik personelinin afet hazirlik diizeylerini belirlemeyi amaglamaktadir.

Literatlir karsilastirmasi, Aslantas ve Tabuk (2021), saglik calisanlarinin afete hazirlik diizeylerini orta
diizeyin biraz Uzerinde olarak bulmustur. Bu bulgular, Labrague ve Hammad (2015) tarafindan
belirtilen, saglk calisanlarinin afetlere hazirlk diizeylerinin genellikle yetersiz oldugu ve bu durumun
afet yonetimi kapasitelerini olumsuz etkileyebilecegi belirtiyor.

Arastirmamiz, saglik ¢alisanlarinin teorik bilgiye erisiminde basarili oldugunu; ancak pratik tatbikat
uygulamalari konusunda eksiklikler sergilediklerini ortaya koymustur. Bu kapsamda, Paton ve Johnston
(2001) tarafindan gergeklestirilen ¢alisma, afet yonetimi politikalarinin olusturulmasinda egitimin ve
surekli mesleki gelisimin kritik rollinii vurgulamaktadir.

Jacobson ve arkadaslarinin (2010) gergeklestirdigi arastirma, bazi hemsirelerin acil durum hazirhg
konusunda daha fazla bilgi ve egitime ihtiya¢ duyduklarini agiga ¢ikarmistir. Bu bulgu, acil durum
hazirhk programlarinin gelistiriimesi ve bu alanda calisan saglk profesyonellerinin egitimlerinin
zenginlestirilmesi gerekliligini vurgulamaktadir. Ayni zamanda, acil durum hazirhk egitimlerinde
similasyon tekniklerinin kullaniminin 6nemi de 6ne ¢ikmaktadir (Whetzel vd., 2013). Bu baglamda, acil
durum hazirlik egitim programlarinin tasarimi ve uygulanmasinda similasyon tabanli yontemlere yer
verilmesi, saglik profesyonellerinin gercek hayatta karsilasabilecekleri acil durumlara karsi daha
donanimh ve hazir olmalarini saglayabilir. Bu bulgular, saglik sektoriine yonelik afet hazirhk
stratejilerinin gelistirilmesi slirecinde egitim ve pratik uygulamalarin entegrasyonunun dnemini bir kez
daha teyit etmektedir. Egitim programlarinin igerigi ve sikhginin, teorik bilgi ve pratik tatbikatlarin
birlesimiyle saglik calisanlarinin afetlere karsi hazirlikli olmalarini saglamasi gerekmektedir. Ayrica,
politika yapicilarin saghk calisanlarinin siirekli egitimi ve gelisimi icin gerekli acil saglik hizmetleri
saglayan kurumlarin ve bu kurumlarda goérev alan saglik calisanlarinin afet hazirhk dizeylerinin
kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini saglamistir.

Benzer bir calismada, Alruwaili ve arkadaslari (2019) belirledikleri bes uygunluk kriterine gore, Orta
Dogu (Ulkelerindeki hastanelerin afetlere hazirlikh olma durumunu degerlendiren 19 makaleyi
incelemistir. Bu makaleler hem doga hem de insan kaynakli afetlere odaklanan 12 makale, toplu 6lim
olaylarina odaklanan 6 makale ve bir tek depreme odaklanan 1 makale olmak Uzere c¢esitlilik
gdstermistir. incelenen makalelerin analizi, hastanelerin afet hazirlik diizeylerinin genellikle "cok zayif",
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"zayif" veya "orta" olarak degerlendirildigini géstermistir. Bununla birlikte, 6 makalede hastanelerin
"iyi" veya "gok iyi" hazirlik seviyesine sahip oldugu belirtilmistir. Hastanelerin afetlere hazirlik
dizeylerini etkileyen baslica faktorler arasinda acil durum planlarinin eksikligi ve kaynaklarin

yetersizligi bulunmaktadir.

Arastirma sonuglari, afet veya olaganistli durumlar sirasinda gérev yapma durumunun, triyaj, kayitlar
ve Ozel patolojiler boyutlarinda afete hazirlik dlizeyleri Gizerinde anlaml bir fark yaratmadigini belirten
Aslantas ve Tabuk (2021) tarafindan yapilan galisma ile uyumludur. Aslantas ve Tabuk (2021) afet
hazirlik egitimlerinin, Acil Saglik Hizmetleri istasyonlari (ASHIi) calisanlarinin afetlere karsi hazirlikh
algisini iyilestirdigini ortaya koymustur. Buna karsin, ¢ok az sayida galisanin patlama, maden ¢dkmesi
ve suda bogulma gibi afet ve olaganiisti durumlarda goérev alma deneyimi oldugu gorilmustir.
Arastirma, afetlere karsi hazirlikli olma ve yanit verme kapasitesini artirmak amaciyla, "Afet Yonetimi,
Saha Triaji, Afet Aninda iletisim ve Yangin Giivenligi" gibi konularda egitim programlarinin hayati énem
tasidigini vurgulamaktadir. Elde edilen sonuglar, ASHi calisanlarinin afetlere hazirlik diizeylerinin
artirlmasinin, afet durumlarinda insan ve cevre (izerindeki olumsuz etkileri azaltmada kritik bir rol
oynayacagini gostermektedir.

Gul ve Guneri'nin 2015 yilinda gergeklestirdikleri calisma, Tirkiye'de son zamanlarda yasanan
depremlerin istatistiksel verilerine, istanbul'un afetlere hazirlik durumuna iliskin detayli bir analize ve
acil servis saglk personelinin deprem konusundaki deneyimlerine dayanarak yapilan calismada,
ozellikle hasta yogunlugu, triyaj ve kayit sistemleri, iletisim, hasta akisi ve nakli ile yeterli tedavi
kaynaklari ve alanin eksikligi gibi konularin énemli zorluklar oldugu vurgulanmistir. Elde edilen
bulgulara gore, istanbul'da bulunan acil servislerin biiyiik bir deprem sonucu ortaya ¢ikacak ihtiyaglari
karsilayacak kapasitede olmadigi ortaya konmustur. Calisma, bu tir zorluklarin Ustesinden gelmede
operasyonel arastirma teknikleri olan similasyon modellemesi gibi yontemlerin potansiyel olarak
faydali olabilecegini 6ne siirmektedir. Ancak, bu ¢alismalar genellikle hem i¢ hem de dis afetlerde etkili
bir yanit icin gerekli olan yardimci saglik personeli ve destek ekibinin hazirligina yeterince
deginmemektedir (Gowing vd., 2017). Su ve arkadaslarinin (2023) calismasi, 6zellikle dislk ve orta
gelirli Ulkelerde saglik ¢alisanlarinin afetlere hazirlikhlarini artirmaya yonelik etkili midahalelerin
yetersizligine dikkat cekmektedir. Bu durum, afet hazirlik egitim programlarinin eksikliginin, uluslar ve
topluluklar igin saglik ve ekonomik olarak ciddi sonuglar dogurabilecek acil durumlara karsi ne kadar iyi
hazirhkli olundugunu belirlemede kritik bir faktér oldugunu géstermektedir.

SONUC

Bu calisma, istanbul'da saglik calisanlarinin afet hazirlik durumunu ele alarak, egitim programlarinin
afetlere hazirlk Gizerindeki etkisini vurgulamistir. Elde edilen bulgular, saglik ¢alisanlarinin teorik bilgi
diizeylerinin genel olarak yiiksek olmasina ragmen, pratik uygulamalarda, 6zellikle tatbikatlara
katimda yetersizlikler yasadigini géstermistir. Egitim programlari, afet hazirlik bilgisini artirmanin yani
sira, afete hazirlik konusunda inang ve farkindalik diizeyini de yukselten kritik bir unsur olarak
belirlenmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, saglik calisanlarinin afetlere daha etkili sekilde hazirlanabilmesi igin egitim
programlarinin igeriginin daha zengin, erisilebilir ve dizenli olmasi gerektigi anlasiimaktadir.
Egitimlerin sadece teorik bilgiyle sinirli kalmamasi, ayni zamanda pratik uygulamalari da icermesi,
afetlere karsi hazirlikli olma becerilerini artiracaktir. Bu ¢alisma, ayni zamanda, afet hazrlik
diizeylerinin objektif yontemlerle 6l¢lilmesinin dnemine dikkat ¢ekmis ve gelecek arastirmalar igin
similasyonlar ve gozlem gibi yontemlerin kullaniimasini 6nermistir.

Arastirmanin sinirliliklari arasinda, veri toplama sirecinin subjektif anket ve milakatlara dayali olmasi,
sonuclarin katilimcilarin kisisel algilarindan etkilenebilecegi gercegi yer almaktadir. Ayrica, ¢alisma
belirli bir zaman diliminde gerceklestirilmistir ve afet hazirlik seviyelerinin zamanla degisebilecegi g6z
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onlinde bulundurulmalidir. Gelecekte, farklh cografi bolgelerden ve saglik disiplinlerinden daha genis
katilimci gruplarinin incelenmesi, bulgularin genellestirile bilirligini artirabilir.

Sonug olarak, bu calisma, saglik calisanlarinin afetlere hazirlik konusunda egitim ve tatbikatlarin
Onemini ortaya koyarken, afet yonetimi politikalarinin gelistiriimesine yonelik éneriler sunmaktadir.
Saglk profesyonellerinin afetlere daha iyi hazirlanabilmeleri igin egitim programlarinin niteligi ve
surekliligi Gzerine yapilacak iyilestirmeler, daha glivenli ve etkin bir saglik sistemi olusturma yolunda
atilacak 6nemli adimlar arasinda yer almaktadir.

Etik Standart ile Uyumluluk

Cikar Catismasi: Yazar / yazarlar, kendileri ve / veya diger tigtincii kisi ve kurumlarla ¢ikar ¢atismasinin
olmadigini veya varsa bu ¢ikar ¢atismasinin nasil olustuguna ve ¢éziilecedine iliskin beyanlar ile yazar
katkisi beyan formlari makale siire¢ dosyalarina 1slak imzali olarak eklenmistir.

Etik Kurul izni: Bu calisma icin etik kurul izni, istanbul Kent Universitesi Lisansiistii E§itim Enstitiisii
Saglik Yénetimi Anabilim Dali’ndan alinan 16.02.2022 tarihli ve 2022-2 sayil karar ile saglanmistir.
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EXTENDED SUMMARY
Research Problem:

This study aims to evaluate the preparedness of emergency healthcare services in Istanbul for disasters, both in
terms of institutional and individual competencies. In a metropolis like Istanbul with high disaster risk, the
performance of emergency healthcare workers during disasters is a critical factor with wide-ranging
consequences. Therefore, the study aims to analyze the readiness of institutions providing emergency healthcare
services and the individuals working within these institutions for disaster situations, identifying both existing
capacities and areas requiring improvement.

Research Questions:

The primary research question is "What is the level of preparedness of healthcare workers and institutions for
disasters?" Under this main research question, the following sub-research questions were addressed:

1. Do the levels of disaster preparedness among healthcare workers participating in the study show significant
differences based on whether a disaster has previously occurred in their place of residence?

2. Do the levels of disaster preparedness among healthcare workers participating in the study show significant
differences based on whether they have worked during a disaster or an extraordinary situation?

3. Do the levels of disaster preparedness among healthcare workers participating in the study show significant
differences based on whether they have received training related to disasters before?

4. Do the levels of disaster preparedness among healthcare workers participating in the study show significant
differences based on whether they have previously experienced a disaster that affected them?

5. Do the levels of disaster preparedness among healthcare workers participating in the study show significant
differences based on whether they have lost a family member, relative, or loved one in a disaster?

6. Do the levels of disaster preparedness among healthcare workers participating in the study show significant
differences based on whether they have participated in any disaster drills or exercises?

Literature Review:

Istanbul is at high risk of disasters due to both its population density and geological location. This situation
necessitates effective planning and implementation of emergency healthcare services, particularly during
disasters. Providing rapid and effective healthcare services during disasters is critical for minimizing loss of life
and facilitating the rapid return of society to normalcy. Istanbul is situated in a region with a high probability of
earthquakes, particularly along the North Anatolian Fault Line (Isik et al., 2012), which has led the city to prioritize
earthquake preparedness in its disaster management strategies (Kaya, 2022). Ensuring the resilience of the
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healthcare infrastructure to such large-scale natural disasters is of paramount importance. The effectiveness of
emergency healthcare services during disasters directly impacts the chances of survival for individuals affected
by the disaster (Giilhan & Ersoy, 2017). In a large metropolis like Istanbul, the rapid mobilization of emergency
healthcare services is considered a fundamental element of disaster management plans (Dinger & Kumru, 2021).
The initial hours of a disaster, known as the "golden hours," are a critical time period where intervention for the
injured is of vital importance. During this time frame, the coordination of healthcare services plays a critical role
in mitigating the effects of the disaster (Celebi, i. 2014).

Methodology:

This descriptive study aims to assess the disaster preparedness level of healthcare personnel in Istanbul.
Conducted through voluntary participation and survey techniques, it involved 280 healthcare workers from
diverse disciplines and career stages. Data were collected using the "Disaster Knowledge Level (DKL) Scale" to
gauge socio-demographic characteristics and disaster preparedness. Analysis, performed with SPSS 25.0, utilized
various statistical methods like exploratory factor analysis, independent sample t-test, ANOVA, and Bonferroni
correction to identify differences in disaster knowledge levels and influencing factors among participants. These
analyses provide insights into healthcare professionals' readiness for disasters, highlighting the importance of
training and preparedness programs.

Results and Conclusions:

This study evaluates the preparedness of emergency healthcare services personnel in Istanbul for disasters,
emphasizing the importance of education and drills in the healthcare sector. The findings indicate that 54.3% of
participants have high, 33.6% have moderate, and 12.1% have low levels of disaster knowledge. Those who have
received disaster-related education exhibit higher levels of disaster knowledge compared to those who have not.
Participation in disaster drills has led to a significant increase in disaster knowledge levels. Personnel working in
the Istanbul Metropolitan Municipality Emergency Aid and Search and Rescue Directorate have obtained higher
average scores compared to those in other institutions.

The research results demonstrate that more than half of the participants have high levels of disaster knowledge,
but education and drill participation rates remain low. Analyses reveal that education and practical drills have a
significant impact on disaster preparedness. It is observed that personnel specializing in disaster management
departments have higher preparedness scores. The study highlights the importance of regular education and
drills in enhancing the disaster preparedness levels of healthcare workers. Comprehensive disaster management
and preparedness strategies are recommended for effective disaster response and rapid societal recovery.
Strengthening education programs may enable healthcare workers to intervene more effectively during
disasters. The impact of practical training drills on preparedness levels suggests that existing education programs
may be inadequate without practical applications.

Effective disaster management relies on coordinated efforts among institutions and personnel in providing
emergency healthcare services in Istanbul. Regular drills and education are crucial for disaster preparedness.
Continuous education in areas like disaster psychology, first aid, and triage enhances personnel intervention
during disasters. This study's findings can inform disaster management policies and practices, aiding in better
preparedness for healthcare professionals. Improvements in disaster preparedness training content,
accessibility, and frequency are essential. Data collected through surveys may have subjective responses, and
future research should use objective data collection techniques for precise measurement. Long-term studies are
needed to assess changes in disaster preparedness and education programs over time, encompassing broader
participant populations and healthcare disciplines.
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