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OZET

GANAKKALE OLGEGINDE HALK SAGLIGI SiISTEMININ
DIRENGLILIGi VE BIREYSEL DAYANIKLILIK iLi$KiSi: COVID-
19 ORNEGI

Amag¢: Bu calismanin amaci Canakkale olgeginde farkli sosyal ve
ekonomik olanaklara sahip olan ilgelerin halk saghgi sistemi direngliligini
degerlendirmek, pandeminin getirdigi kosullardan c¢ok etkilendigi dusunulen
gruplarin (Esnaf, o6grenci ve 65 yas ustl) pandemi kosullarinda bireysel
dayanikhliklarini degerlendirmek, halk sagligi sistemi direngliliginin ve Covid-19
pandemisinde c¢ok etkilenebilecek gruplarda bulunmanin bireysel dayanikhlik
Uzerine etkisini incelemek ve gelecekte yasanabilecek pandemi durumlarinda
karar vericilere halk sagligi sistemi direncliligi ve pandeminin getirdigi sikintilara
daha duyarli olan gruplara yonelik mudahalelere yardimci olacak veri

olusturmaktir.

Yontem: Bu calisma Nisan-Mayis 2022 tarihinde yapiimistir. Calisma iki
asamada uygulanmigtir. Birinci asamada Birlesmis Millet Afet Riskini Azaltma
Kurulusunun (UNDRR) hazirladidi Halk Saghgi Sistem Direngliligi Puan Karti ile
Canakkale ilinin Ug ilgesi olan Merkez, Bayrami¢c ve Ayvacik ilgelerinin ilgili
paydaslar ile yapilandiriimis toplantilar sonucunda degerlendirmeleri yapiimigtir.
ikinci asamada ise segilen (¢ ilcede 65 yas Ustil, esnaf ve 6grenciler (lise 2 vs 3.
siniflar) olmak Uzere toplam 510 kiside demografik verileri, Covid-19 gecirme
durumunu, Covid-19 Korku Olcegi ve Psikolojik Saglamlik Olgegdi (CD-RISC 25)
iceren anket uygulanmigtir. Psikolojik saglamliga etki eden faktorler igin ¢ok

dizeyli regresyon modeli uygulanmigtir.

Bulgular: Psikolojik saglamhga etki eden faktorler icin ¢ok dizeyli
regresyon modelleri olusturulmustur. Olusturulan modellerde halk saghgi sistemi

direncliliginin psikolojik saglamlik i¢cin anlamli bir agiklayici oldugu ve halk saghigi



sitem direncinin yuksek olmasinin yuksek psikolojik saglamlik ile iligkili oldugu
saptanmigtir (R:0,29, p<0,05). 65 yas ustlu, esnaf ve o6grenci gruplarinin
kargilastiriimasinda 6grenci grubunun 65 yas ve Ustu gruba goére psikolojik

saglamliklari daha disuk bulunmustur (3:-11,53, p<0,01).

Sonug: Halk sagligi sistem direncinin Kigilerin psikolojik saglamhgi Gzerine
nasil etki ettigi calismamizda aciklanmaya calisiimigtir. Ancak aradaki iligkinin
boyutunun netlegtirilebilmesi icin mutlaka bagska c¢alismalar tarafindan
tekrarlanmasi gerektigini dusunmekteyiz. Halk sagligi sistemi direngliliginin
topluma nasil yansidigi ve nasil psikolojik saglamhgi artirdigi konusunda ayrintili

ve derinlemesine ¢alismalara gerek oldugu agiktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, psikolojik saglamlik, halk sagligi sistemi direnci



INGILIZCE OZET

THE RELATIONSHIP BETWEEN PUBLIC HEALTH SYSTEM
RESILIENCE AND INDIVIDUAL RESILIENCE AT THE
GANAKKALE SCALE: THE COVID-19 EXAMPLE

Objective: The aim of this study is to assess the resilience of the public health
system in different districts of Canakkale with varying social and economic
resources, evaluate the individual resilience of most affected groups
(shopkeepers, students, and the elderly) under pandemic conditions, examine
the impact of public health system resilience and vulnerability to COVID-19 on
individual resilience, and generate data to assist decision-makers in interventions
aimed at improving public health system resilience and addressing the

challenges posed by future pandemics.

Methods: This study was conducted in April-May 2022 and implemented in two
phases. In the first phase, assessments were made for the three districts of
Canakkale, namely Merkez, Bayramig, and Ayvacik, using the Public Health
System Resilience Scorecard prepared by the United Nations Office for Disaster
Risk Reduction (UNDRR) through structured meetings with relevant
stakeholders. In the second phase, demographic data, COVID-19 history, the
COVID-19 Fear Scale, and the Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC 25)
were collected through surveys from a total of 510 participants, including
individuals aged 65 and over, shopkeepers, and students (high school 2nd and
3rd grades). A multilevel regression model has been applied to assess the factors

influencing psychological resilience.

Results: Multilevel regression models were developed for factors affecting
psychological resilience. The models demonstrated that public health system
resilience is a significant predictor of psychological resilience, with higher public
health system resilience being associated with higher psychological resilience (f3:
0.29, p < 0.05). When comparing the groups of individuals aged 65 and over,



shopkeepers, and students, those aged 65 and over exhibited higher
psychological resilience compared to the student group (3: -11.53, p < 0.01).

Conclusion: The study attempts to explain how public health system resilience
affects individuals' psychological resilience. However, it is essential to emphasize
that further research is needed to clarify the dimensions of this relationship.
Detailed and in-depth studies are warranted to understand how public health

system resilience impacts society and enhances psychological resilience.

Key Words: Covid-19, Psychological Resilience, Public Health System
Resilience

vi



ICINDEKILER

(@ 774 =3 LRSS i
INGILIZCE OZET ..ottt %
IGINDEKILER .........c.ooiiiieeeeeeeeeee ettt vii
KISALTMALAR VE SIMGELER ...........ooviiiiiieeeeeeeeeeeee e viii
SEKIL VE TABLOLAR .........cooooiiiiiiiieceeeee et iX
(1= {1 TS 1
2. GENEL BILGILER .......coeotiitieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 4
2.1 Psikolojik Saglamlik Kavrami ve Tarihgesi.......c.occeevvvvveiiiiiiiieeeeeeeeeiin, 4
2.2. Psikolojik Dayanikhligi Etkileyen Faktorler............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinee 7
P T 1= = 1 ¢ (o] 1 =T o P 7
2.2.2. KOruyuCu FaKIOrIEr .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 9
2.3. Psikolojik Saglamlik v& COVID-19...........uuuiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinens 10
2.4. Toplumsal Dayaniklilik Kavrami............ccoooeiiiiiiiiiiiceeieeee e 11
2.5. Toplumsal Dayaniklihgin Bilegenleri...........ccccooviiviiiiiiiiiiiii e, 14
2.6. Turkiye’de COVID-19 PandemisSi...........cceeieeeeeieiiiiiiiiiie e 21
2.7. Psikolojik Saglamlik ile Halk Saghg: Sistemi Direnci Arasindaki iligki.... 24
3. GEREC VE YONTEM .....ooiiiiiieieee ettt 28
3.1. Arastirmanin Bdlgesi, Arastirma Poptilasyonu ve Orneklem ................. 28
3.2. Veri toplama araglari..........ooeeeueeiiiie e 32
3.3. Arastirmanin Uygulanmaslt .........cccouiiiiiiiiiiiieiiiie e 35
T g1 =TT AN 4 = 4 36
10 I €16 L 38
4. 1. Caligmaya Dahil Edilen Tum Katilimcilarin Bulgulari............................ 38
4.2.Calismaya Dahil Edilen 65 Yas Ustli Katilimcilarin Bulgulari ................. 45
4.3.Calismaya Dahil Edilen Esnaflarin Bulgulari..............cccooooe 50
4.5. Psikolojik Saglamligi Aciklamada Kullanilan Analizler..............cc........... 54
5. TARTISMA ot 62
6. SONUC VE ONERILER ......coviiiiieicieceece e 70
A N0 AN 4\ N S A 71
8. EKLER ..o 85

vii



BMJ

CD-RISC

Covid-19

DSO

HLM

PPD

SPSS

T.C

UNDRR

USAID

KISALTMALAR VE SIMGELER

: British Medical Journal

: Connor-Davidson Resilience Scale

: Coronavirus Disease 19

: Diinya Saglk Orgiiti

: Hiyerarsik Lineer Modelleme

: Presidential Policy Directive-21

: Statistical Package for the Social Sciences
: Tarkiye Cumhuriyeti

: United Nations Disaster Risc Reduction

: United States Agency for International Development

viii



SEKIL VE TABLOLAR

Tablo 1. Halk Saghg: Sistem Direncliligi Esaslar ve Psikolojik Saglamlik
Olgeginde Etki Etmesi Muhtemel YONIEr........c..ccocvecveivieeeceeeeeeeeeee e 27

Tablo 2. Calismaya katilanlarin ilce ve Gruplarina Gére Dagilimi,
CanakKale,2023 ..o 32

Tablo 3. Calismaya Katilanlarin Gruplarina Gére Demografik Ozellikleri,
Canakkale, 2023 ... ——— 38

Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Covid-19 Korku Dduzeylerini Etkileyen
Faktorler, Canakkale, 2023 ..........cccoooiiiiiiiie e e 40

Tablo 5. Aragtirmaya Katilanlarin Psikolojik Saglamlik Duzeylerini Etkileyen

Faktorler, Canakkale, 2023 ..........ccoooiiiiiiiiiee e 42
Tablo 6. 65 Yag Ustii Grubun Demografik Ozellikleri, Canakkale, 2023......... 45

Tablo 7. 65 Yas Ustii Grubun Covid-19 Pandemi ile ilgili Ozellikleri, Canakkale,

Tablo 8. 65 Yas Ustl Grubun Psikolojik Saglamlik Puani ve Etkileyen Faktorler,
Canakkale, 2023 ... —— 47

Tablo 9. Esnaf Grubun Demografik Ozellikleri, Canakkale, 2023 .................... 50

Tablo 10. Esnaf Grubun Covid-19 Pandemi ile ilgili Ozellikleri, Canakkale, 2023

Tablo 12. Ogrenci Grubunun Demografik Ozellikleri, Canakkale, 2023.......... 54

Tablo 13. Ogrenci Grubunun Covid-19 Pandemi ile ilgili Ozellikleri, Canakkale,

Tablo 14. Ogrenci Grubu Psikolojik Saglamlik Puani ve Etkileyen Faktérler,
Ganakkale, 2023 ..o 56



Tablo 15. Psikolojik Saglamhgin Acgiklanmasinda Hiyerarsik Lineer Model
Analizi, Canakkale, 2023..........oooii i 58

Tablo 16. 65 yas ustu grubun psikolojik dayanikhiligini etkilen faktorler, Hiyerarsik
Lineer Model, Canakkkale, 2023............cooiiiiiiiie e 60



1.GiRIS

Latincede “resiliere” kelimesinden gelen ‘“resilience” geri sekme ve
ziplama anlamina gelmektedir. Terim ilk olarak mekanikte, sonralar psikolojide,
ekolojide ve 2000’lerin baslarindan beri de afet risk azaltiimasinda ve iklim
degisikligi konularinda kullaniimaktadir. Birgok farkli kaynakta tanimlari
yapilmistir; fiziksel, ekolojik, ekonomik, sosyal, bireysel ve toplumsal dayaniklilik.
Literatlrde bahsedilen bu farkli dayaniklilik tanimlari arasinda tam bir fikir birligi

olmamakla birlikte bazi tanimlar birbirinin icine gegmektedir (1).

Bireysel Dayaniklilik kelimesi yasanan zorluklara karsi kisinin pozitif
adaptasyonunu ve zihinsel saghgi korumasini ve geri kazanmasini ifade eder.
Dayanikhlik; psikoloji, psikiyatri, sosyoloji ve son zamanlarda genetik, epigenetik,
endokrinoloji ve sinir bilimi gibi biyolojik disiplinlerce de arastirimaktadir. Temel
soru bazi kadinlarin, erkeklerin veya cocuklarin nasil zorluklara kargi zihinsel
problem yasamadan dayandiklari sorusudur. ifade hakkinda tanimlar konu
hakkindaki bilginin artmasiyla degisse bile pratik kullanimda tam bir gorus birligi

saglanamamistir (2).

Toplumsal dayanikhlik igin birgok farkli tanim bulunsa da toplumsal
dayaniklilk degisim, belirsizlik, 6ngortulemezlik ve surprizlerle karakterize edilen
bir ortamda gelismek icin toplum uyelerinin ve toplum kaynaklarinin varhgi,
gelisimi ve katihmi olarak tanimlanmistir (3). UNDRR'’in (United Nations Office
for Disaster Risk Reduction) taniminda da “ tehlikelere maruz kalan bir sistemin,
toplulugun veya toplumun bir tehlikenin etkilerine zamaninda ve verimli bir sekilde
direnme, absorbe etme, uyum saglama, doénigtirme ve kurtarma yetenegi’
olarak tanimlanmistir (4). Turizm, enerji, zihinsel saglik gibi alanlarda cgesitli
dayanikhlik gahigmalari gin gegtikge daha fazla uygulanmaya calisiimaktadir (5).

Toplumsal direnglilik tanimi afet direncliligi, sosyal direnclilik gibi
calismalar igin kullaniimakla beraber konu, kapsam, 6lcum ve degerlendirme

yontemleri acgisindan bircok calismaya cati olmus durumdadir. Afetler,



pandemiler, savaslar ve diger halk sagligini tehdit eden felaketler halk saghgi
sistemi  Uzerinde ciddi ihtiyaglar olusturmaktadir. Felaketlere karsi
savunmasizhigin iki komponenti vardir; tehlikeye maruz kalma derecesi yani
duyarlilik ve felakete dayanma ve iyilesme yani direnclilik. Halk saghgi sistemi
duyarhhgi azaltma ve direngliligi artirma Uzerinde durmalidir. Uyumun toplum
dizeyinde gerceklesmesi gerektiginden, yerel halk saghgi kurumlari afetlere

kargl insan direncini ingsa etmek igin benzersiz bir konuma sahiptir (6).

Covid-19 pandemisinde halk sagligi sistemlerinin direngliliginin 6Gnemi 6n
plana ¢ikmistir. Haldane ve Ark. Covid-19 pandemisinin mevcut halk saghgi
sistemlerine sok etkisi yaptigini, ekonomik ve sosyal anlamda bozulmalara neden
oldugunu ve duyarli gruplari daha siddetli bir sekilde etkiledigini belirtmislerdir.
Pandemi ile birgok halk sagligi sisteminin sanildigi kadar direngli olmadiginin

goraldugu ve bir yetersizligin goérilmesi icin firsatlar sundugu belirtilmistir (7).

Pandemi surecinde toplumun her kesimi etkilenmis olmakla birlikte bazi
gruplar daha fazla olumsuz sonuglar yasamistir. Bu gruplar zor sartlar ve
felaketler ortaya c¢iktiginda diger gruplara gére daha fazla riske maruz kalan
gruplar olarak tanimlamaktadir. Turkiye’'de “65 yas ve Ust ile Kronik Rahatsizlig
Olanlara Sokaga Cikma Yasagi” adli genelge ile 22 Mart 2020 tarihinde 65 yas
ustinde olanlara evlerinden disari cikmalari yasaklanmistir. Yine pandemi
onlemleri kapsaminda ilk vakalarin goralmesinin ardindan 16 Mart 2020 tarihinde
okullar bir hafta tatil edildikten sonra 23 Mart 2020 tarihinden 21 Eylul 2020
tarihine kadar yUz yuze egitime kapatilmis ve online egitim sistemine gegilmistir.
29 Nisan-19 Mayis 2020 tarihlerinde ise tam kapanma uygulanmig ve esansiyel
isleri yapan personeller disinda disarn c¢ikis yasaklanmigtir. Hastaligin
yayllmasini 6nlemek amaciyla alinan onlemlerin tim toplumu etkilemesinin
yanisira 0zellikle 65 yas Ustu yaslilari, kendi hesabina galisan esnafi ve egitim

donemindeki gencleri etkiledigi gorulmektedir (8-11).

Pandemi sartlarinda en c¢ok etkilendigi dusunulen 65 yas ustu, 6grenci ve
esnaf gruplarinda bulunan bireylerin bireysel dayanikliklarina yasadiklari

bdlgenin halk saghgr direngliliginin olusturdugu etki merak edilmektedir.



Literatirde de halk sagligi direngliligi ve bireysel dayanikhlik iligkisini inceleyen
bir galismaya rastlanamamistir. Bu galismada pandemi donemi deneyimlerinden
yola cikarak toplumsal duzeyde halk saghgi direncliligi ile hassas gruplarda
bireysel direnclilik arasindaki iliskinin Canakkale duzeyinde tespit edilmesi

planlanmigtir.
Arastirmanin amaglari;

1- Canakkale olceginde farkli sosyal ve ekonomik olanaklara sahip

olan ilgelerin halk saghg sistemi direngliligini degerlendirmek

2- En cok etkilendigi dusunulen gruplarin (Esnaf, 6grenci ve 6grenci)

pandemi kogullarinda bireysel dayanikhliklarini degerlendirmek

3- Halk saghgi sistemi direngliliginin ve Covid-19 pandemisinde 65 yas
ustl, o6grenci ve esnaf gruplarinda bulunmanin bireysel dayaniklilik Uzerine

etkisini incelemek

4- Gelecekte yasanabilecek pandemi durumlarinda karar vericilere
halk sagligi sistemi direncliligi ve pandeminin getirdigi sikintilara daha duyarli

olan gruplara yonelik midahalelere yardimci olacak veri olusturmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Psikolojik Saglamlik Kavrami ve Tarihgesi

Dayaniklilik terimi, ingilizce diline erken 17. ylzyilda Latince "resilire"
filinden turetilerek girmigtir. "Resilire" kelimesi, geri sigrama veya geri tepme
anlamina gelir (12). Tredgold (1818) terimi ahsabin bir 6zelligini tanimlamak ve
bazi odun turlerinin ani ve siddetli yukleri kirllmadan karsilayabilmesini agiklamak
icin kullanana kadar, dayanikhligin herhangi bir bilimsel ¢galigsmada kullanildigina

dair kanit bulunmamaktadir (13).

Dort dekad sonra, Robert Mallet, dayaniklihk kavramini geligtirerek,
Kraliyet Donanmasi'nin savas gemilerinin yapiminda kullanilan malzemelerin
gucunu olgme ve kargilagtirma amaciyla kullanmistir. Mallet, malzemelerin sert
kosullara dayanma yetenegini degerlendirmek igin bir 6lgim olan "dayanikhlik
moduliu"nu gelistirdi. Bu 6lgimu, bir malzemenin kuvvet uygulandiginda kiriimasi
icin gereken enerji olarak tanimladi (14). Dayanikliik modulu hala ingaat
muhendisleri, makine muhendisleri ve deniz mimarlari tarafindan kullanilan
tasarim kodlarinin bir pargasini olusturur. Bugiin Malzeme Mekanigi, dayanikliligi
"bir malzemenin elastik aralik icinde enerjiyi absorbe etme ve serbest birakma

vy

yetenegi" olarak tanimlamaktadir. Malzemelerin bir 6zelligi olarak dayanikhligin

incelenmesi ve uygulanmasinda, son 140 yilda ¢ok az degisiklik olmustur (15).

Dayanikhlik kavrami, c¢ocuk psikiyatrisi ve gelisimsel psikoloji gibi
disiplinlerin bir araya gelmesiyle psikolojiye girmistir. Her iki disiplin de
olumsuzluklarin etkilerine ilgi duymustur. Cocuk psikiyatrisindeki ilgi, erken
donem olumsuz deneyimlerin yetiskin psikopatolojilerine yol ag¢tigi varsayimina
dayanmaktadir. John Bowlby gibi arastirmacilarin ¢alismalari, cocukluk donemi
olumsuzluklarini sistemli bir sekilde ele alan ilk dénemi bagslatmistir. Bu
calismalar, ¢ocuk psikiyatrisinin koklerinin, 20. ylzyilin baslarindaki akil saghgi
ve ¢ocuk rehberligi hareketlerine dayandigini gostermektedir. Bu hareketler, akil
sagligint korumak amaciyla cocuklardaki sorunlu davraniglari ele alan cesitli

Kliniklerin kurulmasina yol agmistir. (16).



John Bowlby ve Mary Ainsworth'un izinden giden gocuk psikiyatrisi,
kaynaklarinin bayuk bir kismini gesitli ¢gocukluk travmalarinin sonraki geligsim
uzerindeki etkileri hakkinda veri biriktirmeye odaklamaya baglamistir. Risk
faktorleri Gzerine yapilan galismalar, sonunda erken dénem stres faktorlerinin
(muhtemelen kuresel ve belirgin olani yoksulluk) ve bu stres faktorleriyle iligkili
sonuglarin  tanimlanmasini  saglamistir. Risk faktorleri Uzerine yapilan

arastirmalari bes farkli kategoriye ayirmigtir:

1-Premature dogan veya prenatal komplikasyonlari olan bebekler Uzerine

yapilan aragtirmalar

2-Davranis bozuklugu olan c¢ocuklar ve ergenler Uzerine yapilan

arastirmalar,

3-Zararh c¢evresel etkenlere maruz kalan bebekler Uzerine yapilan

arastirmalar (kursun ve alkol gibi 6rnekler),

4-Kritik gelisim donemlerini anlamak icin hayvanlar Uzerine yapilan

arastirmalar ve

5- Cocuklar ve ergenlerin duygusal ve sosyal uyumsuzlugu Uzerine

yapilan arastirmalardir (17).

Arastirmacilar farkh stres faktorlerini ve risk faktorlerini daha iyi anlamaya
ve genigletmeye basladik¢a, sizofreni hastalarinin bazilarinin beklenmedik bir
sekilde igslevsel oldugunu fark ettiler. Erken 1970'lerde yazilan 6nemli bir
makalede, bu c¢ocuklarin olaganustt olumlu uyumu tanimlanmis ve
ebeveynlerinin aksine %90'Inin  sizofreni gelistirmedigini  bildirilmigtir. Bu
cocuklarin "iyi akran iligkileri, akademik basari, egitime ve amagl yasam
hedeflerine baglilik ve erken ve basarili is gegmisleri" gibi yetkinlik gostergelerine
sahip olduklarini saptanmisti. Arastirmanin sahibi Garmezy risk faktorlerinin
incelenmesinden uzaklasiimasini Onererek, gelecekteki arastirmalarin "bu tr
cocuklari hayatta kalma ve uyuma yonlendiren gug¢leri anlamaya" odaklanmasini
onermisti (18). Garmezy'nin bulgulari diger arastirmacilar tarafindan tekrarlandi
ve bu alanda 6ncu kabul edilen birgok isim tarafindan desteklendi. Arastirmalar,

zorlu kosullara maruz kalan c¢ocuklarin buylk bir kisminin yeteneklerini



sergiledigini gosterdi. Bu calismalar, dayanikhlik arastirmalarinin ilk neslini
baslatti ve bilim insanlarini risk faktorleri ve stresorlerin yani sira dayanikhhgin

yapi tasglari olan koruyucu faktorlere odaklanmaya yonlendirdi (19).

Dayanikhlik kavrami ile akademik disiplinler ve yardim meslekleri
arasinda, indirgemeci, sorun odakli yaklasimdan guglu yonleri besleyen bir
paradigmaya dogru bir paradigma degisimi yaygin bir tema olarak ortaya
cikmistir. Dayanikhlik ve direng, zorluklarla buyuyebilmek igin erisilebilecek
kisisel ve kigiler arasi yetenekleri ve gugcleri kesfeden ilgi ¢ekici aragtirma alanlar

olarak ortaya gikmistir (20).

Son otuz yilda psikiyatristlerin zor durumlarda insanlarinin fonksiyonlarinin
nasil etkilendigine yonelik bilgileri hizli bir sekilde artmistir. Psikolojik dayaniklilik
icin birgok tanim ve konsept ortaya ¢ikmis olmakla birlikte sirket organizasyonlari,
egitim, ordu, spor performanslari ve toplumlar icin de dayaniklilik tanimlari

kullaniimaya baslanmistir (21).

Dayanikhlik kavraminin genis kullanim alani, farkh tanim ve konseptlerinin
varhigi arastirmacilarin arastirma yapmalarini zorlastirmis ve goérus farkliliklarina
neden olmustur. Ornegin, dayaniklilik kavrami cesitli sekillerde bir 6zellik, streg
veya sonu¢ olarak tanimlanmigtir. Bu tanimlama tartismasi, kavramlarin
arastirmacilara teorik sinirlar saglamasi ve arastirma sorusturmasinin dogasini,

yonelimini ve dogrulugunu belirlemeye yardimci olmasi acgisindan énemlidir (21).

Kavramin Turkge kullaniminda “resilience” dayaniklilik olarak (22), ve
psikolojik saglamlik olarak  kullaniimistir (23,24). Kavramin Turkgce nasil
adlandiriimasi gerektigini arastiran Basim ve Ark. resilience kavrami Uzerinde
arastirma yapan ruh sagligi akademisyenlerine kavramin en uygun kullanimini
sorumustur. Calisma sonrasi “resilience” kavraminin en uygun kullaniminin

“psikolojik saglamlik” oldugu sonucu ortaya ¢ikmistir (25).

Funk’a gore Dayanikl bir kisi, potansiyel olarak stresli durumlari anlamli
ve ilging olarak gorur (taahhut), stres faktorlerinin degistirilebilir oldugunu dasunar

(kontrol) ve degisimi bir tehdit olarak degil, yagamin normal bir yéni olarak algilar



ve buyume firsati olarak gorur (meydan okuma). Bu 6zelliklere sahip bir kisi, stres
altinda saglikli kalabilir ( 26).

Hayatlari boyunca her birey, gunlik sikintilardan ciddi travmalara kadar
pek c¢ok stresli durumla karsilagir. Psikolojik daynikliik olarak adlandirilan
kavram, bu stresli durumlara uyum saglama yetenegini, etkili bir sekilde basa

cikma becerisini ve strese verilen tepkilerin olumlu yonlerini ifade eder (27).

2.2. Psikolojik Dayaniklihgi Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamlik, kisilerin, kritik sonuglar beklenen risk deneyimlerine
karsin gorece iyi bir psikolojik sonug gésterdigi durumu ifade etmek icin kullanilir
(28). Daha basit bir ifadeyle, bu, gevresel risklere kargi goreceli dayanikhlik
gOstermeyi veya stres ve zorluklari basariyla Ustesinden gelmeyi ifade eder.
Arastirmacilar bu 6zelligin neden bazilarinda daha fazla, bazilarinda az oldugunu
ve zamanla degisimini incelemislerdir. Yapilan caligmalarda kigiler arasindaki
farkhligin nedenleri igin risk faktorleri, yatkinlik ve koruyucu faktorler
arastiriimistir (29, 30).

2.2.1. Risk Faktorleri

Risk arastirmalarinin epidemiyoloji ve tip alaninda derin kdklere sahiptir.
Bu, hastalik veya eksiklik durumlarini arttiran veya engelleyen faktorlerin ve
bunlarin temelinde yatanlarin belirlenmesi ile ilgilenir. Bu genis yelpazede yer
alan risk faktorleri, gocuklarin ve yetiskinlerin maruz kalabilecedi durumlari ifade
eder. Bazilari hastaliga veya bozukluga yol agabilir (bu duruma "yatkinlik" denir),
ancak diger durumlarda, olumlu uyumlu davranislara yol acabilir ve "dayaniklilik"
olarak tanimlanir(31) . Masten’e gore bireyler, gelisimlerine hi¢bir zaman ciddi bir
tehdit olmamigsa dayanikli kabul edilmezler; normatif gelisimi sekteye
ugratabilecek potansiyele sahip mevcut veya gec¢miste tehlikelerin olmasi
gerekir. Baska bir deyisle, agik risklerin olmasi gerekmektedir (32). Murray’a gére
cinsiyet, 1irk, medikal problemler, duguk zeka ve stresli hayat olaylari bireysel

duzeydeki risk faktorleri olarak belirtiimistir. Calisma olanaklarinin kisitlihgi,



anlamli iligkiler gelistirme ve surdirmenin kisithligi ve toplumdaki ytksek seviye
siddet, su¢ ve yoksulluk olmasi kigilerin psikolojik saglamhgini etkileyen

toplumsal faktorler olarak belirtmistir (29)

Kigilik ozellikleri (aciklik, digadonukluk ve uyumluluk), i¢ kontrol odagi,
ustalik, 6z-yeterlilik, 6z-saygi, bilissel degerlendirme (olumlu olay yorumlama ve
zorluklarin kendi hikayesine butlincll entegrasyonu), ve iyimserlik, hepsi agik¢a
direncin katkida bulundugu faktérlerdir. Onci arastirmacilarin bulgulari, zeka
islevi, biligssel esneklik, sosyal baglanma, olumlu benlik kavramlari, duygusal
duzenleme, olumlu duygular, ruhsallik, aktif basa ¢ikma, dayanikhlik, iyimserlik,
umut, kaynakgilik ve adaptasyonla iligkilendirildigini gdéstermektedir. Demografik
faktorler (yas, cinsiyet, cinsiyet, iIrk ve etnisite), sosyal iligkiler ve niifus 6zellikleri,
calisma yontemlerine ve diren¢g tanimina bagl olarak degisken bir sekilde
direncle iligkilidir. Direnci artiran bazi faktorler yasam agsamasina 6zgu olabilirken,

digerleri yasam boyunca etkili olabilir (33).

Yu ve Ark, 2000 ve 2008 yillari arasinda yayimlanan toplam 38 makaleden
edindikleri sonuglarla bir meta analiz ¢alismasi yuruterek hemsirelerin
dayaniklihginda kigisel ve isle ilgili faktorlerin etkisini incelemeyi amaclamislardir.
Edindikleri sonuglara gore stres, tukenmislik, travma sonrasi stres bozuklugu ve
isyeri zorbali§i ile dayaniklilik arasinda negatif ydnde bir iliski bulunmustur. Ote
yandan bags etme becerileri, 6z yeterlilik, sosyal destek, is doyumu, ise devam ve
genel iyilik ile psikolojik saglamlik arasinda olumlu yonde bir iliski oldugu

sonucuna ulasiimigtir (34).

Hornor yurattugu literatur calismasinda psikolojik dayanikhhdr etkileyen
bazi kisisel faktorler Gzerinde durmustur. Psikolojik dayanikhli§i yiksek olan
bireylerin 6z degerlendirme, 6zglven, 6z kontrol, kararllik, planlama ve olumlu
sosyal iliskiler kurmak gibi bilissel ve kisisel 6zelliklere sahip olmaya egilimli

olduklari goérilmustar (35).

Alonso-Tapia psikolojik dayanikhligin altinda yatan kisisel faktorleri
arastirmiglardir ve bir odlgek gelistirme calismasi yurutmuslerdir. Buna gore
psikolojik dayaniklihgi etkileyen G¢ temel faktor bulmuslardir. Bunlar yetkinlik

algisi, iliski algisi ve duygusal tepkiselliktir. Yetkinlik algisi basligi altinda



iyimserlik, 0z-yeterlik ve uyum yetenegdi olmak Uzere ug¢ faktor yer almaktadir.
lligki algisi basghigi altinda giiven, destek, huzur ve hosgérii olmak lzere dort
faktor bulunmaktadir. Son olarak duygusal tepkisellik basligi altinda duyarlilik ve

bozulma olmak Uzere iki faktor yer almaktadir (36).

Ailesel risk faktorleri bireyin sikintili streglerin altindan kalkmasina mani
olan ve ailesi tarafindan zemin hazirlanmig olan risk faktorleridir (37). Aile igi
istismar ve siddete meyil, ailede saglik sorunlari, bireyin ailede ihmal edilmesi ve
yalnizlastiriimasi, ebeveynlerin ayri olmasi, aile fertleri arasi iletisim problemleri,
madde bagimlilidi olan ebeveyn, su¢ gegmisi olan aile fertleri, vefat ailesel risk

faktorlerine 6rnek olarak verilebilir (38).

Cevresel risk faktorleri ise bireyin olumsuz sureglerin Ustesinden gelmede
ve devamliligi saglamada zorlanmasina sebep olan nedenleri icerir. Kotl
arkadas, duguk sosyo ekonomik durum, egitim seviyesinin dusuk olmasi, igsizlik,
arkadas desteginin yetersiz olmasi, toplumsal baski istismar ihmal ya da siddet
cevresel risk faktorlerinin gesitli ornekleridir (38,39). Calisma olanaklarinin
kisithligi, anlamli iligkiler gelistirme ve surdurmenin kisitlihgi ve toplumda yuksek
seviyede siddet, suc ve yoksulluk olmasi kisilerin psikolojik saglamligini etkileyen

cevresel faktorler olarak belirtmigstir (29).

2.2.2. Koruyucu Faktorler

Masten (1994) tarafindan ifade edilen gorise gore, risk faktorlerinin yani
sira, psikolojik dayanikhlikla ilgili diger mekanizmalarin varliginin kabul edildigi ve

bu mekanizmalarin olumsuz deneyimlere karsi yapici tepkileri kolaylastiran



koruyucu faktorler olarak goruldugu ifade edilmektedir.Bu koruyucu faktorler, risk
faktorleriyle karsilastirildiginda zit kutuplarda yer alir. Bireyin psikolojik saglamlik

becerisi arttikga, stresin etkisi azalir (40).

Ozsaygl, 6zgiiven, 6z yeterlilik, yiksek entelektiiel kapasite, etkili sosyal
becerilere sahip olma, anlayigl ve sevilen bir kigilik, yakin iligkileri anne-baba ile,
sosyoekonomik avantajlar, destekleyici ve sicak aile baglari disinda da, iyi
ebeveynlik 6zellikleri, olumlu bir yetigkin ile sicak bir iliski kurma (mentorlik),
sosyal cevrenin bir parcasi olma ve nitelikli okullarda egitim alma gibi koruyucu

faktorler arasinda yer almaktadir (23).

2.3. Psikolojik Saglamlik ve COVID-19

Travmatik olaylar, c¢esitli psikiyatrik bozukluklarin riskini artirabilmesine
ragmen, calismalar psikolojik saglamhgi yuksek bireylerin hayatlarinda minimal
kesintiyle uyum saglayabildigini ve semptomatik bir donemden sonra temel islev
seviyelerini geri kazanabildigini gostermistir (41). Dayanikhligin travmatik
olaylarin olumsuz etkilerini hafifletme potansiyeline sahip oldugu ve posttravmatik
stres bozuklugunun gelisimini azaltabilece@i 6ne surulmugtur. Baska bir deyigle,
yuksek dayanikliiga sahip bireyler genellikle daha iyi psikolojik iyilik hali
deneyimlerken, etkili basa ¢ikma becerileri bu olumlu iligkide bir araci rolu

oynamaktadir (42).

Ulkemizde Covid-19 pandemisi ddoneminde yapilan bir ¢alismada 565
yetiskin bireye ulasiimis psikolojik dayaniklilik ile kaygi arasindaki iligkiye
bakilmigtir. Psikolojik dayanikhiligi yiksek olan bireylerde kaygi seviyesinin daha

az oldugu saptanmistir (43).

Soner ve ark.’nin Haziran 2020 tarihinde psikolojik saglamlik ve kigilik
Ozelliklerini agiklamak amaci ile 3704 lise dgrencisi uzerinde yaptigi ¢calismada
psikolojik saglamliligi disuk olan bireylerin daha fazla psikolojik destege ihtiyag
duyduklarini géstermistir. Calismada ayrica Covid-19 hastasi yakini olan ve

kisilerde ve pandemi doneminde aile bireylerinden birinin isten ¢ikarldigi duruma
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sahip olanlarda psikolojik saglamlik dizeyi daha dugsuk bulunmustur. Kisi 6zelligi
olan digadonuklik ve yeni deneyimlere acgik lise oOgrencilerinin psikolojik

saglamhgi daha yuksektir (44).

Covid-19 doneminde Turkiye’de yapilan ¢alismada 196 kisinin psikolojik
saglamhk duzeyleri ile demografik Ozellikleri ve Covid-19 hastaligi ile ilgili
Ozellikleri agisindan incelenmigstir. Calismada kadinlarin psikolojik saglamliklari
erkeklere gore yuk oldugu saptanmistir. Covid-19 ile ilgili bilgilenme sekli, salgin
sonrasi dusunce tarzlari ve salgin sonrasi yapilan davraniglar ile psikolojik

saglamlik arasinda anlamh fark saptanmistir (45).

2.4. Toplumsal Dayaniklilik Kavrami

Saglik 1948 yilindaki DSO toplantisinda bireylerin fiziksel ruhsal ve sosyal
acidan tam bir iyilik hali icinde olmasi geklinde tanimlanmigtir. Bu tanima gore
saglik yalnizca bireylerin 6zelliklerinden etkilenen bir olgu olarak degil, kiginin
icinde yasadigi sosyal gevreden de etkilendigi gortusu vurgulanmistir. Zira tarihsel
surece bakildiginda bireylerin iginde yasadigi toplumun sahip oldugu kosullar
kisilerin saghgint 6nemli olgide etkiledigi goriimustlir. Su ve sanitasyon
hizmetleri, egitim durumu, saglikh gidaya erisim olanaklari, barinma olanaklari,
igsizlik durumlari gibi birgok faktor kisilerin sagligi Uzerinde belirleyici rol oynar.
Bu faktorler halk saghdi literatirinde saghgin sosyal belirleyicileri olarak

tanimlanmaktadir.

Saghgin sosyal belirleyicilerinin birey saghgi Uzerine guglu etkisi halk
sagligin1 geligtirme c¢abalarini yasanan c¢evrenin saglikli olmasi yonunde
degistiriimesi Uzerine yogunlastirmigtir. Saglikli igme suyu temini, ulasilabilir
saghkh gida, kaliteli saglik hizmetleri ve toplumsal refahin ylkselmesi gibi
faktorler bireysel ve toplumsal duzeyde sagligi guglendirmistir. Toplumsal

duzeyde yapilan galismalar halk sagligi kapsaminda ulasilan iyilik halinin
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korunmasi amacini da dnemsemektedir. Bu nedenle sagligin toplumsal duzeyde
hem geligtiriimesi hem de risklere karsi korunmasini saglamak amaciyla

toplumsal dayaniklilik kavrami turetilmigtir.

Bireylerin travma olusturucu olaylarla kargilastiktan sonra strese uyum
saglama ve bu stres altinda dengeyi yeniden saglama yetenegdi olarak
tanimlanmistir. Kisilerin beklenmeyen travmatik olaylarla kargi kargiya kaldiginda
toparlanabilme yetenegini gosterir. Toplumsal dayaniklilik kavrami da bir insan
toplulugunun toplumsal dizeyde travmatik olaylari 6nleme, dayanma ve
hafifletmesi olarak tanimlanmistir. Bireylerin toplumsal dizeyde fiziksel ruhsal
sosyal anlamda daha saglikli hale getirmeyi ve bluyuk veya kiguk olusabilecek

krizlere ve felaketlere kargi toplumu daha hazir hale getirmeyi amacglamaktadir.

Dayaniklilik kavramlari genel olarak ve oOzellikle tehlike olaylarina karsi
dayaniklihk kavramlari, psikoloji ve psikiyatri, halk saghgi ile ilgili bilimler, ¢cevre
bilimleri, muhendislik ve daha genis anlamiyla ekonomi, sosyal ve davranis

bilimleri gibi bir¢cok disiplinde genis uygulama bulmustur. (29,46-48).

Genel anlamda, topluluk dayaniklihgi, topluluklarin zorluklara karsi
direnme, uyum saglama ve (potansiyel olarak) olumsuzluklara kargi gelisebilme
yetenegdini saglayan sosyal yapilar, aglar ve karsilikh bagimhliklarla ilgilidir (49).
Tehlikeler, topluluklarda zaman icinde olumsuzluk yaratan uzun sureli olaylari
(6rnegin ekonomik istikrarsizlik ve acil tepki gerektiren dogal afetleri icerebilir
(50).

Millis toplumsal dayaniklihgi "Topluluk digindan buyuk bir miktarda yardim
almadan, yikici kayiplar, hasar, azalmis Uretkenlik veya yasam kalitesinde
azalma yasamadan asiri dogal olaylara karsi dayanma yetenedi" olarak
tanimlamistir (51). Adger “Topluluklarin sosyal altyapilarina digsal soklara karsi

v ryy

direng gosterme yeteneg@i” olarak tanimlamis; Walter toplumsal dayanikhligi
dogal afetelerden sag ¢ikma, uyum saglama ve toparlanma kapasitesi olarak

belirtmistir. Walter gore toplumsal dayaniklligi, olasi dogal afetlerin dogasini
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anlama ve bir olaydan once riski azaltmak igin adimlar atma, ayni zamanda bir
dogal afet sonrasinda hizli bir gekilde toparlanma saglama yetenegine
dayandirir. Bu faaliyetler, afet durumunda azalmig Uretkenlidi, yikici kayiplari ve
yasam kalitesinde azalmayi en aza indirmek i¢in kurumsallastirilmig planlama ve
tepki aglarini gerektirir (52, 53). Birlegsmis Milletler Uluslararasi Afet Risk Azaltma
kurulusuna gore toplumsal dayaniklilik, tehlikelere potansiyel olarak maruz kalan
bir sistemin, toplulugun veya toplumun, dayanarak veya degiserek kabul edilebilir
bir duzeyde islevselligi ve yapisini elde etmek ve surdurmek igin uyum saglama
kapasitesidir. Bu, sosyal sistem tarafindan kendisini dizenleyebilme derecesine
baglidir, boylece gecmis felaketlerden daha iyi gelecekteki koruma igin 6grenme

kapasitesi artar ve risk azaltma énlemleri iyilestirilir (54).

Topluluk dayaniklihgr kavrami, dunyanin doért bir yaninda son on yilda
giderek daha fazla 6nem kazanmistir. 2013 yilinda ¢ikan PPD-21 (Presidential
Policy Directive-21) tarafindan tanimlanan bu kavram, topluluklarin rahatsiz edici
olaylara etkili bir sekilde hazirlanma, direng¢ gosterme, etkilerini emme ve hizli bir
sekilde toparlanma yetenegini ifade eder (55). Topluluk dayanikliligi, dogal afetler
gibi hava olaylarindan, depremler ve orman yanginlari gibi dogal felaketlere, teror
saldirilari veya siber saldirilar gibi insan kaynakh krizlere kadar uzanan gesitli
zorluklarla karsi karglya kalan topluluklar igcin 6nemli bir 6zelliktir. Giderek artan
sayida tehdit ve riskle karsi karsiya kalan topluluklar, proaktif énlemlerin ve
planlamanin énemini fark etmektedirler, ¢linkd bu, bir toplulugun gticlikle basa
¢clkma ve zorluklar kargisinda esneklik gosterme yetenegini artirmak icin temel
unsurlardir (56). PPD-21 bu durumlarda planlama, diren¢ gdsterme, etkileri

emme, hizli bir sekilde toparlanma basliklari altinda ¢ergeve hazirlamistir (55).

Dinya Saglk Orgitii (DSO) Saglik 2020 ve Siirdirilebilir kalkinma
hedefleri dogrultusunda, "dayaniklilik insa etmenin hem bireysel hem de topluluk
dizeyinde sagligi ve iyi olusu koruma ve tesvik etmede 6nemli bir faktor
oldugunu" belirtmistir. Artik genis bir sekilde kabul edilmektedir ki dayaniklilik,
dogustan gelen kisisel, degistirilemez bir 6zellik degildir. Aksine, kosullara gore

zamanla daha guclenebilen bir gelisim sirecinin sonucudur. Dayanikhligi

13



arttirmaya yonelik caligmalarin, toplum saghginin korundugu ve saghgin
geligtiriimesinin desteklendigi ortamlarda daha etkili oldugu vurgulanmaktadir
(57, 58).

Gelecek vyillarda bagmhlik sorunlari, kronik hastaliklar, bulasici
hastaliklar, felaketler ve iklim degigikliginin sonuclari gibi karmasgik konularda halk
sagligi mudahalelerinin  duzenlenmesinde dayanikhlik bilgi  birikiminin
kullaniminin artacagi 6ngoértlmektedir (59). Daha iyi basa c¢ikma yetenegi
gosteren insanlarin saglik sonuglarina odaklanarak, dayanikliigin ve onunla
iligkili koruyucu faktorlerin rolline, 6rnegin sosyal sermaye, destek aglari ve
sosyal topluluk iliskilerine daha fazla dikkat gdstermek, ekonomik kriz gibi
durumlarda veya diger sosyal veya dogal sarsintilarda neden bazi insanlarin

daha iyi basa c¢iktigini anlamamiz agisindan énemlidir (60,61).

2.5. Toplumsal Dayanikliligin Bilesenleri

Toplumsal dayanikhlik, farkli arastirma gruplari tarafindan farkli sekillerde
anlasilan ve uygulanan, esnek bir kavram olarak tanimlanmistir. Genel olarak, bu
kavram kisinin perspektifine bagli olarak surekli bir uyum stireci, olumsuz etkilerin
olmamasi ve gesitli olumlu Ozelliklerin mevcudiyeti veya tumunun bir birlesimi
olarak dusunulmektedir. Dayaniklilik cerceveleri ayni zamanda halk saghgi
disindaki gesitli alanlarda da incelenmis ve giderek daha fazla kullaniimaktadir,
Ozellikle cevre, iklim degisikligi, muhendislik, ekoloji, kentsel planlama, sosyal ve
ekonomik kalkinma, tarim ve yoksulluk gibi alanlarda. Mevcut arastirmalar,
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dayaniklilik olusturmaya etki eden faktorleri ve onlemleri kesfetmeye daha fazla
odaklanmaktadir. Bu tur arastirmalarin bayuk bir kismi ekoloji ve iklim degisikligi
alanindan gelmistir;, bu baglamda, dayaniklilik olusturmanin, ‘“insanlari,
topluluklari ve sistemleri felaket olaylarina (hem dogal hem de insana kaynakli)
daha iyi dayanabilecek sekilde hazirlamak ve bu goklardan ve streslerden daha
hizli bir sekilde toparlayarak daha guglu bir sekilde c¢ikmalarini saglama

kapasitesi olarak" goruldigu vurgulanmigtir. (62) .

Patel ve Ark’nin toplumsal dayaniklilik kavrami ve bilesenlerine yonelik
yapitiklari sistematik derlemede toplumsal dayanikliiga ait dokuz bilesen

saptamiglardir. Bunlar;

Bolgesel halkin bilgi durumu, toplum icerisindeki baglantilar ve iligkiler,
etkili iletisim, toplumun saglik durumu, yonetim ve liderlik, toplumun sahip oldugu
dogal, ekonomik, fiziksel ve sosyal kaynaklar, ekonomik yatirimlar, hazirlanma

seviyesi ve toplumun mental durumudur (63).
1-Toplumun bilgi diizeyi

Toplumdaki bireylerin toplumsal riskler ve zayif yonler hakkindaki bilgi
duzeyi yuksek olmasi, afetlere hazirlik, cevap verme ve toparlanma evrelerine
hazir olmasi toplumsal dayaniklihgl guglendirir.  Toplum igindeki bireylerin
gunluk egitim programlarina felaket egitimini dahil etmek, erken uyari sistemleri
olusturmak ve halkla iletisimi saglamak, medya is birligiyle halk egitimi ve risk
iletisimi gergeklestirmek, etkilenen nufusa bilgi iletmek gibi 6nlemler almak gibi
adimlar atilabilir. Bireylerin sivil sorumluluk almasi ve toplumsal dayanigmanin

yuksek olmasi da toplum direngliligine katki sunmaktadir.
2-Toplum Baglari ve iligkiler

Bir kriz sirasinda, Uyeleri iyi bagh olan ve uyumlu bir batin olusturan bir
topluluk ve uyeleri Gzerinde olumlu etkiler ortaya ¢ikabilir. Bir toplulugun baglihgi
bazen 'sosyal ag' olarak adlandirilir ve topluluk igindeki baglantilarla
tanimlanmistir. Bir toplulugun bir arada tutunmasini saglayan, genellikle zayif

veya saglam baglar olarak tanimlanan baglantilarin dogasina dayanir. Bagin

15



glcunu belirleyen cesitli faktorler, guven ve paylasilan degerler gibi unsurlar,

artan topluluk dayanikhiligiyla iligkilendirilebilir.
3-iletigim

Etkili iletisim yUksek toplumsal dayanikhlik ile iligkilidir. Etkili iletisimin
uygulanabilmesi icin toplumun acik diyalog kurabilecedi firsatlara sahip olmasi ve
afet Oncesi-sonrasi donemlerde saglam iletisim altyapisinin bulunmasina
baglidir. Felaketler esnasinda kriz iletisiminin etkili sekilde yapilabilmesi igin
toplum Uyelerine ve yardim ekiplerine guvenli ve guncel bilgi akiginin saglanmasi
onemlidir. Cox ve Ark. topluluk icinde etkili yanit koordinasyonunun, ajanslar,

kuruluslar ve topluluk Gyeleri arasindaki iletisime dayandigini belirtmektedir (64).

4-Saghk

Toplumun 6nceki saglik durumunun ve afet sonrasi saglik sunumunun
onemi vurgulanmaktadir. Toplumun sagdlikla ilgili duyarliliklarini tespit edip
Onlemler almak felaketlere karsi direng olusturup felaket sonrasinda da
olusabilecek sorunlarin etkilerini azaltabilir. Ozellikle saglik hizmetlerinin afetler
durumunda kesintiye ugramayacak sekilde tasarlanmasi toplumsal dayaniklligi
artiracaktir. Saglik hizmetlerinin sunumu ve kalitesi fiziksel ve zihinsel saglik
problemleri igin Snemli alt unsurlari olusturmaktadir. Ozellikle bir felaket meydana
geldiginde olusan fiziksel yaralanmalar ivedilikle ve kaliteli bir saglik sunumuyla
tedavi edilmelidir. Felaket sonrasi "psikolojik ilk yardim" veya baska erken
psikolojik veya davranigsal saglik mudahaleleri saglamak psikolojik saghgi
desteklemek icin halk sagligi iletisim kampanyalari yurttmek, dayaniklihgi

artirmak icin diger bir ornektir.

5-Yonetim ve Liderlik

Yonetim ve liderlik, topluluklarin krizleri nasil ele aldigini sekillendirir.

Altyapi ve hizmetler ile kamu katilimi yonetimin ve liderligin iki alt unsurunu
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olusturmaktadir. Altyapi ve hizmetlerin afet durumlarinda afete dayanmasi hizli
cevap verilmesine olanak saglamasi gerekmektedir. Altyapinin hizmetlerinin,
felaket hakkinda bilgi toplama, felaket sirasinda ve sonrasinda yénergeleri iletme
ve afet vyanitini uygulamak igin gereken proseduirlerinin bulunmasi

gerekmektedir.

Halkin katilimi ve destek agisindan, yerel katilim ve temsilin stratejik
planlama, yanit ve iyilestirme sureglerinde tasidigi onem, cesitli kaynaklarda
belirtiimistir. (65). Ayrica, halkin dahil edilmesi, bir toplulugun benzersizligini
anlayan ve temsil eden yerel liderlerin bulunmasini igerebilir. Topluluk
guclendirmesi, halkin yonetim ve liderlikteki katiimindan kaynaklanabilir, ayni

sekilde yerel liderlerin etkisiyle risk ve kriz iletisimine daha fazla gtiven gelisebilir.
6-Kaynaklar

ik yardim setleri, su ve gida gibi somut malzemelerle birlikte evler,
otomobiller ve temel makineler gibi teknik kaynaklar da dahil olmak Uzere, daha
¢ok kaynagin daha yuksek bir dayaniklhlik saglamasi beklenir. Ayrica, bu
kaynaklarin genis capta erisilebilir ve topluluk iginde dagitilmis sekilde
bulunmasinin nemini vurgulanmigtir. Ayrica, gida veya su gibi fiziksel kaynaklar
icin, sadece kaynaga sahip olmanin yetersiz oldugu 6ne surlimustir; toplumsal
dayaniklilk, bu kaynaklari etkin bir sekilde kullanabilmesine ve topluluk iginde

uygun sekilde tahsis edilebilmesine baghdir.
7-Ekonomik Yatirimlar

Felaketlerin dogrudan veya dolayli ekonomik maliyetleri dikkate
alinmadigi taktirde toplumu felaketler meydana geldikten ¢ok uzun sureler sonra
bile etkileyebilir. Felaket sonrasi mali kaynaklarin dagitiimasi, ekonomik
programlama ve mudahalelerin maliyet etkin oldugundan emin olunmasi; (ii)
felaket sonrasi altyapinin ekonomik gelisimi ve (iii) ekonomik kaynaklarin
cesitliliginin artirlmasi1 mudahaleleri yapiimalidir. Bu toplumun felaket sonrasinda
yalnizca ekonomik iyilesme igin degil ayni zamanda ileride yaganabilecek

felaketlere karsi da direngli olmasi agisindan énemlidir.
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8-Hazirlhihk

Acil durum yonetim sistemlerinin felaket dncesi felaket yanit sireclerinin
nasil cgalisacagina dair planlar olusturulmasi, risk degerlendirmesi, felaket
oncesinde topluluk paydaslarini planlamaya aktif olarak dahil etmek ve risk
yonetimine odaklanan uygulama tatbikatlari veya egzersizleri yapmak, toplumsal
dayaniklihga katki sagladigi belirtiimigtir. Carlson ve Ark., felaket dncesinde
binalari ve altyapiyi sel riski tasiyan bdlgelerden tasima ve/veya sel gecirmez
hale getirme gibi hafifletme 6nlemleri dnermiglerdir (66). Toplamda, planlamanin,
hafifletme Onlemlerinin ve genel hazirhgin ciktilari, toplulugun surduralebilir bir
yanit ve iyilesme saglamasina ve topluluk Uyelerinin zarar gorme olasiligini

azaltmasina olanak tanimak amaciyla tasarlanmigtir.

9- Zihinsel Bakig Agisi

Zihinsel bakis acisi, genellikle bir felaket sonrasinda veya gelecekteki bir
felaketi dusundrken ortaya gikan belirsizlikle yuzlesme durumunda sahip olunan
tutumlar, duygular ve gorusler olarak tanimlanmigtir. Bu terim, zihinsel sagliktan
farkli bir kavramdir, ¢inkl zihinsel saglik iyi olma durumunu ele alirken, zihinsel
bakis acisi belirsizlige yonelik tutumlarla ilgilenir. Felaket sonrasinda, etkilenen
nifus arasinda belirsizlik yaygin bir duygudur. Bu belirsizlik, farkli sekillerde
ortaya cikarak ailelerin gelecekte neler olacagina dair endigelerinden toplum
uzerinde uzun vadeli etkileri hakkindaki kaygilara kadar, bireysel ve grup
sinirlarinin 6tesine gecgebilir. Bu nedenle toplumun zihinsel bakis agisi toplumun

kararlihgini ve direnme kabiliyetini sekillendirme noktasinda kritiktir.

“Umut” bir felaketin neden oldugu belirsizlikle basa ¢ikmada insanlara
yardimci olabilir. Ganor ve Ben-Lavy, umudu, “felaket sonrasi daha iyi bir
gelecegi tasvir eden bir toplum vizyonu” olarak tanimladilar (67). Umudun yani
sira, uyum kabiliyeti, felaket sonrasinda degisime istekli ve kabul edici olma

yetenegi olarak tanimlanabilir. Bahadur ve Ark, dayanikli bir sistemin on ana
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Ozelliginden birinin "belirsizligi ve degigsimi kabul etme" oldugunu savunmaktadir
(68).

Dayanikhlik, toplumlarin stres ve zorluklara karsi direnme yetenegini ifade
eder. Bu kavram, yakin zamanda yeniden ilgi ve dikkat konusu haline gelmistir
ve odaginda siklikla asiri hava olaylari salgin hastaliklar ve teror gibi felaketlere
karsi zayifig1 azaltmak vardir. Bu kavram halk sagligi baglaminda izole olaylara
odaklanmak yerine daha genis bir bakis agisi ile degerlendiriimelidir. Bu genis
bakis acisi, kurumlarin, liderlerin ve organizasyonlarin yalnizca belirli olaylara
degil, ayn1 zamanda kirilganliklarin nasil olusturuldugunu ve toplumlarin gesitli
ongorulemeyen zorluklara nasil tepki verebilecegini anlamalarinin da altini
cizmektedir Bu yaklasim, halk saglhdi direncini, “ntfusun degisime, belirsizlige
veya zorluklara karsi dayanma, adapte olma ve yenilik¢i disinme ve iglev

gosterme yollari Gretme kapasitesi” olarak tanimlar (69).

Bu kapsamda dayaniklilik, yalnizca insanlari etkilemekle kalmayip
felaketin etki alanina giren cevreyi de etkiler. insan ve cevrenin birlikte
etkilenmesi durumu “yer dayanikliligi” olarak da adlandirilir. Bu kavramla birlikte
icinde dayaniklihgl sadece insanlarin 6zelliklerine atfetmek yerine insanlarin
icinde bulundugu sistemin bir parcasi olduklari belirtilir. Dayanikl yerlerin ana
unsurlari sosyal sermaye, toplumun uyum kapasitesi ve butlinlesmesi olarak
tanimlanmistir. Sosyal sermayenin ve uyumun azalmasi dayanikliliga olumsuz

yonde etki etmektedir (69).

2015 yilinda Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Orgutii (UNDRR) direncli
sehirler olusturmak adina SENDAI Cergevesi 2015-2030 hedeflerini agiklamistir.
Bu cerceveye gore direngli sehir olusturmak hedefi tehlike maruziyetini ve
savunmasizligi azaltma, hazirlikli olmayi glglendirme ile direnglilik hedefine
ulasmayi amaclamaktadir. Bu hedeflere ulasmak belirlenen doért aktisyon; riski
tanimlama, risk yonetimini gu¢lendirme, direnclilige yatirrm yapma ve hazirliklihgi
ve iyilesmeyi guclendirme olusturmaktadir. Bu aksiyonlarin yedi adet hedefi
vardir; global afet mortalitesini dugsurmek, etkilenen insan sayisini azaltmak,

ekonomik kayiplari azaltmak, temel hizmetlerin ve kritik yapilarin hasar gormesini
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engellemek, erken uyari sistemleri kurmak ve afet risk bilgi iletisimini saglamak,
gelismekte olan ulkeler igin uluslararasi dayanismanin saglanmasi ve ulkelerin
kendi afet risk azaltma stratejilerini gelistirmesi olmustur (70). Cergeve
baglaminda kentlerin afetlere direngligini saptamak adina UNDRR tarafindan
Kentlerin Afet Dayaniklihgi Puan Karti, 2017 yilinda Meksika'nin Cancun
sehrindeki Kuresel Afet Risk Azaltma Platformunda yayinlandi. Bu puan karti,
Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi (UNDRR) tarafindan, ABD Uluslararasi
Kalkinma Ajansi (USAID), Avrupa Komisyonu, IBM, AECOM ve diger ortaklar ile
2010-2020 Yapilan Kentler Dayanikli Kampanyasi'na katilan sehirlerin destegiyle
geligtirildi.  Puan  Karti, yerel yoOnetimlere afet dayanikhliklarini
degerlendirmelerine olanak taniyan bir dizi degerlendirmeyi sunar ve bu
degerlendirmeler, UNDRR'nin Kentleri Dayanikli Hale Getirme igcin On Temel
ilkesi cergevesinde yapilandiriimistir. Ayrica Sendai Afet Risk Azaltma
Cercevesi: 2015-2030'nun uygulanmasindaki ilerlemeyi ve zorluklari izlemeye ve
gbzden gecirmeye vyardimci olurken, afet risk azaltma ve dayaniklilik

stratejilerinin hazirhdi igin temel analizi destekler (71).

Kentlerin Afet Direngliligi Karnesi Yayinlandiktan sonra saglik etkilerinin
yeterince vurgulanamamasi tzerine UNDRR ve Diinya Saglik Orgitii (DSO)
tarafindan Nisan 2020'de Kentlerin Afet Direnclilik Karnesi: Halk Saghgi
Sisteminin Direngliligi Eki yayinlanmistir. "Kentler igin Afet Dayanikhli§i Puan
Karti: Halk Sagligi Sistemi Dayaniklih@i- EK" orijinal "Afet Dayaniklihdi Puan
Kart'inda yeterince vurgulanmayan afetlerin halk sagli§i sorunlarinin ve
sonuglarinin kapsamini guglendirmeyi ve entegre etmeyi amaglar. Daha belirgin
saglik faktorleri, hastane hizmet kapasiteleri ve yapisal ve yapisal olmayan
guvenlik gibi, Puan Kart'inda ele alinmistir (Temel 8 altinda), ancak diger afetle
ilgili halk saghgi sorunlar yeterince ele alinmamistir. Bu Ek, Dinya Afet Risk
Azaltma Ofisi (UNDRR) tarafindan, Dinya Saglik Orguti (DSO) ve ortaklarin
destegiyle yayimlanmis olup, bu durumu dlzeltmeyi amaglar. "EK", Puan
Kart'nda oldugu gibi ayni "Kentleri Dayanikli Hale Getirme igin On Temel ilke"

etrafinda bolumlere ayriimistir.

Halk sagligi ve yonetisimin entegrasyonu (Temel 1);
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Halk sagligi ve afet senaryolarinin entegrasyonu (Temel 2);
Halk sagligi ve finanslarin entegrasyonu (Temel 3);

Halk saghgi ve arazi kullanimi/yapi yonetmeliklerinin entegrasyonu (Temel
4);

Halk sagligini etkileyen ekosistem hizmetlerinin yonetimi (Temel 5);
Halk sagligi ve kurumsal kapasitenin entegrasyonu (Temel 6);

Halk sagligi ve toplumsal kapasitenin entegrasyonu (Temel 7);
Halk sagligi ve altyapi dayaniklihdinin entegrasyonu (Temel 8);
Halk sagligi ve afet yanitinin entegrasyonu (Temel 9);

Halk sagligi ve iyilesme/daha iyi yeniden ingsa etmenin entegrasyonu
(Temel 10).

Toplamda, 5 en iyi uygulama oldugunda her biri 0-5 puanla degerlendirilen

23 soru/gosterge bulunmaktadir (72).

2.6. Turkiye’de COVID-19 Pandemisi

Duinya Saglk Orgiiti’'nin (DSO) Mart 2020’de pandemi olarak tanimladigi
Covid-19 hastahigi Cin’de ortaya cikmis (73), Asya kitasinda yayildiktan sonra
Avrupa ve Amerika kitalarina da yayillmistir. Hastaliga sebep olan viris daha
once de Guney Asya ve Orta Dogu’'da salgina neden olan coronavirus
ailesindendir (74). Onceki bilinen koronaviriislerden farkli olarak, bu viriis; SARS-
CoV-2 olarak adlandiriimigtir (75). VirGsun sebebiyet verdigi hastaligin adi ise ilk
olarak 2019 Novel Coronavirus, daha sonra ise Covid-19 olarak isimlendirilmigstir
(76). Hastalik esas olarak damlacik yoluyla bulasmaktadir. Ayrica hasta bireylerin
Oksurme, hapsirma yoluyla ortaya sagctiklari damlaciklara diger kigilerin elleri ile

temas etmesi sonrasinda ellerini agiz, burun veya g6z mukozasina goturmesi ve
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temas etmesi ile bulagsmaktadir. Asemptomatik kisilerin solunum yolu salgilarinda

da virus tespit edilebildiginden bu kisiler bulastirici olabilmektedir (77).

30 Ocak 2020 tarihinde Dinya Saghk Orgitii (WHO), kiiresel COVID-19
salgini nedeniyle uluslararasi bir kamu saghgi acil durumu ilan etti ve o tarihten
bu yana bildirilen 7 milyon 8ltim rapor edildi (78). 5 Mayis 2023’te DSO'niin acil
durum komitesi, COVID-19 élumlerindeki azalan trendi, ilgili hastane yatislarinin
ve yogun bakim yatislarinin azalmasini ve SARS-CoV-2'ye karsi yuksek dlzeyde
nufus bagisikhgini analiz ettikten pandeminin sona erdigini duyurdu. COVID-
19'Un artik uluslararasi bir kamu sagligi acil durumu olusturmayan kurulmus ve

suregelen bir saglik sorunu olarak kabul edilmesi gerektigine karar verdiler (79).

Tarkiye Cumbhuriyeti Saghk Bakanhgdinin yayinlamis oldugu ve gunluk
olarak guncellenen veri sayfasinda belirtildigi Uzere; Turkiye’deki ilk Covid-19
vakasi, 11 Mart 2020 tarihinde tespit edilmistir. ilk vakanin tespitinden 27 Kasim
2022 tarihine kadar toplamda 17.042.722 vaka gorulmus olup 101.492 kisi Covid-
19 hastaligindan dolayi hayatini kaybetmistir (80).

Covid-19 salgini batlin insanlari etkilemekte ancak hassas gruplar
uzerinde daha yikici etkilere neden olabilmektedir. Hassas gruplar toplulugun
diger Uyelerine gore daha fazla risk altinda olmalarina ragmen, felaketlerden
kacinma veya felaketlerden kurtulma onlemleri alinmasina ragmen, bir tehlikenin
zararh etkilerine karsi daha duyarli hale getiren 6zelliklere sahip ve kosullarda
yasayan kigilerdir. Bu kisiler, toplulugun diger tUyeleriyle ayni duzeyde hassasiyeti

elde etmek i¢in ek dnlemlere ihtiya¢ duyarlar (81).

Felaketlere kargi duyarli kisilerin 6zelliklerini dugunurken, insanlarin ayni
anda birden fazla 6zellige sahip olabilecegi veya 6zelliklerinin yagsamlari boyunca
degisebilecedi hesaba katilmalidir. Duyarl kigilerin 6zellikleri (potansiyel olarak

duyarl kisilerin grup oérnekleri):

Fiziksel veya zihinsel acidan daha az yetenekli (bebekler, yasllar, engelli

Kisiler);

Daha az mali ve/veya maddi kaynaga sahip (dusuk gelirli haneler,

evsizler);
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Daha az bilgi veya deneyime sahip (¢ocuklar, okuma yazma bilmeyenler,

yabancilar, turistler) (81).

Yasanan Covid-19 pandemi felaketinde hem pandemiye neden olan
virisun oOzellikleri hem de salginin yayilmasini 6nlemek igin otoritelerin aldigi
Onlemler hassas gruplarin gesitli sekillerde etkilenmelerine neden olmustur. Yasli
populasyon covid-19 pandemisinde hastaliga karsi en hassas gruptur. Ancak
sadece hastaligin kendisi degil alinan izolasyon onlemleri yagli populasyonda var
olan fobi, anksiyete problemleri ve obsesif kompulsif bozukluk gibi hastaliklarin
siddetlenmesine neden olabilmektedir (82). Yash populasyonun yaninda dgrenci
gruplarinda da Covid-19 pandemisinin zihinsel saglk Uzerinde alarm verici
etkilere sahip oldugu belirtilmistir (83). Salginin yayilmasini 6énlemek icin yiz
yuze egitim faaliyetlerinin durdurulmasi ve online egitime gecilmesi gibi durumlar
anksiyete, korku, endise gibi psikolojik etkiler olusturmaktadir (84). Turkiye’de de
ilk vakalarin gértlmesinin ardindan 16 Mart 2020 tarihinde okullar bir hafta tatil
edildikten sonra 23 Mart 2020 tarihinde 21 Eylul 2020 tarihine kadar yuz yuze

egitime kapatiimig ve online egitim sistemine gecilmistir (85).

Covid-19'un yayilmasi sirasinda izolasyon énlemlerinin uygulanmasi ve
insanlarin fiziksel temasi azaltma cabalari ile insanlar, geleneksel magazalardan
alisveris yapmak yerine internet Uzerinden aligveris yapmay tercih etmislerdir.
(86). Bu durum ozellikle kuguk isletmelerin 6nemli derecede maddi kayiplar
yasamasina neden olmustur (87). Kiling ve arkadaslarinin Covid-19 pandemisi
déneminde esnaflarin yasadiklari sikintilar tGzerine yaptiklari nitel arastirmada
esnaflarin hem ekonomik hem de psikolojik sikintilar yasadiklari vurgulanmistir
(88).
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2.7. Psikolojik Saglamlik ile Halk Saghigi Sistemi Direnci
Arasindaki lligki

Son iki dekat i¢cinde uluslararasi dayanikhlik tGzerine yapilan arastirmalar
onemli Odlglide artmistir (89). Farkh arastirmalarda dayanikhligi oOlgme
konusundaki farkli yaklagimlar, potansiyel risk faktorlerinin dogasi ve koruyucu

surecler ile ilgili tutarsizliklara ve farkh siklik tahminlerine yol agmistir (90).

Psikolojik saglamlik, bireysel bir Ozellikten c¢ok, uyum saglayan bir
davranistir ve i¢ ve dig faktorlerle iligkilidir. Psikolojik saglamhgin ol¢iimesi saglik
profesyonelleri icin hassas gruplarin olumsuz durumlara kargi yanit verme
yeteneklerini tanimlayabilmeleri agisindan énemlidir. Dayanikhligi 6lgmek i¢in en
az 15 farkl arag olmasina ragmen, Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi
(CD-RISC) en yaygin kullanilanidir ve en tutarli psikometrik 6zelliklere sahiptir
(91,92).

Olgek, sertlik (yani baglilik/zorluk/kontrol) (5, 10, 11, 12, 22, 23, 24.
maddeler), basa ¢ikma (2, 7, 13, 15, 18), uyum saglama/fleksibilite (1, 4, 8.
maddeler), anlamlihk/amaci (3, 9, 20, 21. maddeler), iyimserlik (6, 16. maddeler),
duygu ve disunce dizenlemesi (14, 19. maddeler) ve 6z-yeterlilik (17, 25.
maddeleri) dlgen 6geler icermektedir. Bazi durumlarda, 6geler bu yapilarin birden

fazlasiyla drtismektedir (93).

Kobasa'ya gore psikolojik sertlik, baghlik, kontrol ve zorlamanin bir
bilesimidir. O, bu Ug¢ bilesenin, bir ortamin zorluklariyla basa ¢ikma yetenegi ve
stresli yasam olaylarini kisisel buyime ve fayda firsatlarina donustirme
yetenegiyle ilgili olduguna inanmistir. Bu U¢ sertlik boyutunun eksikligi ise

'tUkenmigslik' olarak tanimlanir (94).

Basa Cikmanin El Kitabr'na (Handbook of Coping) gore, kronik agriyla
basa ¢ikma, insanlarin gunluk olarak agriyr yonetme gabalarinda yer aldiklari
dusunce ve eylemler olarak tanimlanabilir. Bu g¢esitli c¢abalar, agn ile
iligkilendirilen bir dizi sorunu ele almaya yardimci olmak amaciyla geligtirilen

bilissel-davranis terapisi ve diger 0z-yonetim programlari gibi genel
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mudahalelerden, belirli bir agri olayinin duyusal yogunlugunu yonetmeye yonelik

tasarlanmis 6zel stratejilere kadar uzanir (95).

Psikolojik esneklik, anlik olarak mevcut an ile temas halinde olmak,
duygulari, duyumlari ve dusuncelerin tamamen farkinda olmak, onlari hosg
kargilamak, istenmeyenler dahil olmak Uzere hepsini kabul etmek ve secilmis
degerlere hizmet eden bir davranig deseni igcinde hareket etmek olarak
tanimlanir. Daha basit bir ifadeyle, kendi distincelerimizi ve duygularimizi kabul
etmek ve uzun vadeli degerlere dayali olarak hareket etmek, sikga deneyimsel
kacinma ile iligkilendirilen ve istenmeyen igsel olaylari kontrol etme yolunu temsil

eden kisa vadeli durtuler, distnceler ve duygular yerine gegcmektir (96).

Psikolojik anlamlilik, bireyin kendi idealleri veya standartlarina gore

degerlendirilen bir is hedefinin de@erini ifade eder (97).

lyimserlik, bir kiginin gelecegi hakkinda olumlu inanglara sahip oldugu ve
bu olumlu bakis ag¢isini yagamin her alanina yaydigi ve degismez bir sekilde
stirdiirdiigui bir psikolojik durumu ifade eder (98). lyimserlik, psikolojik iyi halin
artirlmasinda 6zellikle etkili olabilir ve bireyin hedeflerini eyleme dénustlirme

yetenegdine katkida bulunarak kisinin kendini iyi hissetmesine destek olabilir.

Duygusal kontrol, duygusal tepkilerin ifadesini engelleme egilimi olarak

tanimlanir (99).

Oz yeterlilik Bandura tarafindan "bir bireyin, sonuglari Uretmek igin
gereken davraniglart basarili bir sekilde gerceklestirebilecegine olan inang"

olarak tanimlamistir (100).

Psikolojik saglamlik ile hak saghg: direngliligi iligkisini agiklamak Uzere
Tablo 1.’de halk sagligi sistemi direncliligindeki on esas madde ile psikolojik
saglamlihgin alt yonlerine olasi etkileri teorik zeminde gosterilmeye ¢aligiimistir.
Halk sagligi sistem direncinin her bir maddesine karsilik psikolojik saglimligin 7

.,

bileseninden etkileyecegi dusunulen kismi “x” ile isaretlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Halk Saghg: Sistem Direngliligi Esaslari ve Psikolojik Saglamlik Olgeginde Etki Etmesi Muhtemel Yénler

Sertlik
(Dayaniklilik)

Basa Cikma

Uyum
Saglama/Esneklik

Anlamliik/Amag

iyimserlik

Duygu-Diisiince
Kontrolii

Oz Yeterlilik

Maddeler

Esas-1
Yonetisim

X

Esas-2
Afet senaryolari

X

Esas -3
Finans

Esas-4
Arazi yapi

Esas -5
Ekosistem

Esas -6
Kurumsal
kapasite

Esas -7
Toplumsal
kapasite

Esas -8
Altyapi

Esas -9
Afet yaniti

Esas -10
Rehabilitasyon
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3. GEREG VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Bélgesi, Arastirma Popiilasyonu ve Orneklem

Calismanin evrenini Canakkale’'nin Merkez, Ayvacik, Bayrami¢ ve Yenice
ilcelerinde bulunan o6grenciler, esnaflar ve altmis bes yas Ustu Kigiler

olusturmaktadir.

Bu calisma Canakkale’de tasidiklari ozellikler agisindan Gg farkl ilgede
yapilmigtir. Tim dizenlemelerin oldugu Merkez ilgce, merkeze uzak yerlesimli
Bayramic ilgesinde ve turizm gibi sehir dinamikleri disinda niifus hareketleri

olmasi nedeniyle Ayvacik ilgesi secilmistir.

licelerin segiminde halk sagligi sistemi dayanikliligi ve bireysel dayaniklilik

arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla farkli 6zellikleri olan Gg ilge secilmistir.

Merkez ilgesi Canakkale ilinin nafusu en fazla olan ilgesidir. 2022 glncel
nifusu 197.841 olarak yayinlanmistir. Nufusun %49,6's1 (97059 kisi) erkek,
%50,4’G (100782 kisi) kadindir. Nufusun % 23,2’si (45422 kisi) 0-19 yas
arahginda, %65,3’'U (129.274 kisi) 20-64 yas araliginda, %11,6’s1 (23145 kisi) 65
yas ve (zerindedir (101). Merkez ilcede Canakkale Onsekiz Mart Universitesine
ev sahipligi yapmaktadir. Universite binyesinde 49677 6grenci bulunmaktadir
(102). ilcede Saglik Mudirliigine bagli Mehmet Akif Ersoy Devlet Hastanesi ve
Canakkale Agiz ve Dis Saghg Merkezi (103), Onsekiz Mart Universitesi’ne bagli
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Hastanesi ve Ozel Medical Park hastanesi

bulunmaktadir.

Ayvacik ilgesinin 2022 TUIK verilerine gore nlfusu 34.549 olarak
aciklanmigtir. Nafusun %50,8'i (17569 kigi) erkek, %49,2’si (16980 kisi) kadindir.
Nufusun %18,9'u (6520 kisi) 0-19 yas arasinda, %60,0’1 (20718 kisi) 20-64 yas
arasinda, %21,1’i (7311 kisi) ise 65 yas ve uzerindedir (101). Ayvacik ilgesi
Klgukkuyu beldesi ve Asos bolgesini iceren ve turizm faaliyetleri yliksek olan bir

ilcedir. Turizm isletme belgeli otellerin toplam yatak kapasitesi 1590 olarak
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raporlanmigtir. Bu sayir Merkez ilgesinden sonra Ayvacik’i Canakkale’'nin en
buayuk turizm konaklama hizmeti sunan yapilan ilgesi yapmaktadir(104). Nufus
hareketliliginin yuksek oldugu bir ilgce olarak Covid-19 pandemisinde diger iclere

gore farkli dinamiklere sahip oldugu disunulmastar.

Bayramic ilgesinin niifusu giincel TUIK verilerine gére 28.952 olarak
verilmigtir. Bu nufusun %49,5’i (14 340 kisi) erkek, %50,5’i (14612 kisi) kadindir.
Nufusun %19,3’0 (5604 kisi) 0-19 yas arasinda, %59,9'u (17055 kisi) 20-64 yas
arasinda, %21,8’i (6293 kisi) 65 yas ve Uzerindedir (101). Bayrami¢ ilgesi
Canakkale ilinin merkezine uzak ilgeleridir ve ekonomileri tarim ekonomisine
dayanmaktadir. Kurumlarin yénetim kademelerinin Merkez ilgesinde olmasi
periferde kalan uzak ilgelerin farkli problemleri olabilecegi dusunulerek ¢alismaya

danhil edilmigtir.

Canakkale ilinin ve ilgelerin konumu gésteren harita asagida sunulmustur
(Harita 1) (105).
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Harita 1: Canakkale’nin Konum Haritasi
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Psikolojik Saglamlik |

Model 3 Model2 Model 1 I
_. I | \
1. D:;%v Bayramic | | Merkez | | Ayvacik |
2. Diize
Glrupla:[ | 65+ ” Ogrenci " Esnafl | 65+ ” Ogrenci ” Esnaf | | 65+ " Ogrenci ” Esnaf |
| HSD- Grup Etkilesimi

Sekil 1.Psikolojik saglamlik Gzerinde halk saghgi sistem direnci ve farkli

ilgelerdeki gruplarda bulunmanin etkisinin incelendigi HLM modeli

Psikolojik saglamhga halk sagligi sistemi diren¢ puanlarinin etkisinin
gOsterilmesi hiyerarsik lineer model analizine planlanmistir. Aciklayicilar 1.
Seviyede (g ilgenin aldigi halk saghigi sistem direnci puanlaridir. ikinci seviyede
ise calismaya dahil edilen 65 yas Ustu, esnaf ve 6grenci gruplarinda bulunmak

alinmistir. Calismanin modeli $ekil-1’de gosterilmistir.

Maas ve Hox multiple regresyonda 6rneklem buyukluguni hesaplamak
icin kullaniimak istenen bagimsiz degiskenlerin her bir grup igin 50 fazla olmasi
gerektigini belirtmistir (106). Buna goére yukarida belirtilen her bir grup igin
(6grenci, altmis bes yas Ustl, esnaf) %20’lik bir fazlalk ile 60 kisi olmak Uzere
toplamda Merkez ilgesi igin 180, Ayvacik ilgesi icin 180, Bayrami¢ ve Yenice
ilceleri iginde toplamda 180 kadar kisiye olasiliksiz drnekleme yontemiyle
ulasilmasi planlanmistir. Calismaya dahil edilecek kisi sayisi 540 olarak

planlanmistir. Calismada toplamda 510 kigiye ulasiimistir.
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Tablo 2. Galigmaya katilanlarin ilge ve Gruplarina Gére Dagihimi,
Canakkale,2023

Gruplar |
65 Yas Ustii Esnaf Ogrenci Toplam
Sayl Yiizde Sayr Yiizde Sayi Yiizde
Merkez 60 36,6 61 35,7 59 33,7 180
Ayvacik 51 31,1 60 351 59 33,7 170
Bayramic 53 32,3 50 29,2 57 32,6 160
Toplam 164 100,0 171 100,0 175 100,0 510

Yizde: Siitun yiizdesi

Arastirmaya katilanlarin 180’i Merkez ilceden, 170’i Ayvacik’'tan 156’si ise
Bayramig ilgesinden katilmistir. 65 yas Ustu gruptan katilanlarin %36,5’i (60 kisi)
Merkez ilgeden, 32,4’ (53 kisi) Bayramig’ten katiimistir. Esnaf grubundakilerin
%35,7’si Merkez ligeden (61 ksi), %35,1’i (60 kisi) Ayvacik’'tan katiimistir. Ogrenci
grubunda katihmcilarin %34,5’i (59 kisi) Merkez lilge ’den, %34,5’i (59 kisi)
Ayvacik’tan katilmistir (Tablo 2).

3.2. Veri toplama araclari

Bu calisma iki asamada yurUtilmastlr. Birinci asamada psikolojik

saglamlik, ikinci asamada ise halk sagligi sistem direnci arastiriimistir.

Halk saglgi sistemi direnci icin UNDRR'In gelistirdigi Kentlerin Afet
Direnglilik Karnesi: Halk Saghgi Sisteminin Direngliligi Eki puan karti ile
degerlendirilmistir.Bu puan kartinda halk sagligi direncliliginin degerlendirilmesi
icin on esas bulunmaktadir. Sehirleri Direngli Hale Getirmek icin puan karti, yerel
dizeyde Sendai Afet Riskini Azaltma Cercevesinin (2015-2030) operasyonel bir
uygulamasi olarak geligtiriimigtir. Puan kartinin tlirk¢e versiyonu UNDRR ana
sayfasinda bulunmaktadir. Puan kartinin toplam 23 maddesi bulunmaktadir. Her
madde O ile 5 puan arasinda puanlanabilmektedir. Puanlama uzman gorusu
toplantilari ile ilgili paydaglarin gorusleri alinarak yapilmaktadir. Maksimum
olarak alinabilecek puan 115, minimum alinabilecek puan 0 olacaktir. 10 esas

bashgin iceriginde toplamda degerlendirmeye esas 23 soru bulunmaktadir. 10
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esasin her birinin farkll sayida soru icermesi nedeniyle her esastan alinacak

minimum ve maksimum puanlar farkli olabilecektir (72)(Ek-1).

UNDRR Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghg: Sisteminin
Direncliligi Eki Puan Karti Esaslari

1. Esas: Halk Saghgi ve yonetigsimin entegrasyonu (Min:0- Max:5)

2. Esas: Mevcut ve Gelecege Yonelik Risk Senaryolarinin Tespit

Edilmesi, Anlasiimasi ve Kullaniimasi (Min:0- Max:15)

3. Esas: Direnglilik igin Mali Kapasitenin Giiglendirilmesi (Min:0-
Max:5)

4. Esas: Yuksek Direncgli Kentsel Gelismenin Hedeflenmesi (Min:0-
Max:5)

5. Esas: Dogal Ekosistemlerin Sagladigi Koruyucu islevlerin

Gelistirilmesi igin Dogal Tamponlarin Korunmasi(Min:0- Max:5)

6. Esas: Direnglilik icin Kurumsal Kapasitesinin Giiglendirilmesi
(Min:0- Max:20)

7. Esas: Direnglilik igin Toplumsal Kapasitenin Anlasiimasi ve
Guglendirilmesi (Min:0- Max:15)

8. Esas: Altyapi Direngliliginin Artirillmasi (Min:0- Max:15)
9. Esas: Etkili Afet Miidahalesinin Saglanmasi (Min:0- Max:20)

10. Esas: : Daha Hizh Toparlanma ve Daha iyi Yeniden Yapilanma
(Min:0- Max:10)

Calismanin ikinci asamasi ise bireylere yonelik psikolojik saglamlik
arastirmasidir. Kullanilan anket formunda demografik bilgiler, Covid-19 hastaligi
ve asi durumu ile ilgili bilgiler, Covid-19 korku dlgegdi ve Connor-Davidson
psikolojik saplamlik dl¢gegi bulunmaktadir.
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Connor ve Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi (CD-RISC)-25:
Arastirmada yetigkin bireylerin psikolojik saglamlik duzeylerini belirlemek igin
Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilen “Connor-Davidson Psikolojik
Saglamlik Olgegi” (ConnorDavidson Resilience Scale/ CD-RISC) kullanilmistir
(107) . Olgegin kullanimi igin gerekli 6deme arastirmacilar tarafindan
kargilanarak kullanim izni alinmistir. Turk¢e gecgerlik ve guvenirlik ¢alismasi
Karairmak (2010) tarafindan gergeklestiriimistir. Olgegin Cronbach Alpha ic
tutarlik katsayisi 0,92’dir. Toplam 25 maddeden olusan dlgek dortll likert tipi
puanlama tirl icermektedir. Olgegin puanlanmasi; hi¢ dogru degil (0), nadiren
dogru (1), bazen dogru (2), siklikla dogru (3) ve her zaman dogru (4) seklinde
yapllmaktadir. Olcek “Kisisel Yeterlilige Siki Sikiya Sarilma”, “Olumsuz Duygular
Hosgorebilme” ve “Tinsellige Egilim” olarak isimlendirilen g faktérden olugsmakta
ve bu U¢ faktdr toplam varyansin %52’sini agiklamaktadir. Agiklayici faktor
analizinden elde edilen Ug¢ alt boyut dogrulayici faktor analiziyle desteklenmisgtir.
Olgekten elde edilebilecek en duisiik puan 0 en yiiksek puan ise 100°'dir. Olgegin
25 maddesinin bir butin olarak ele alinmasinin ve 6lgegin timinden elde edilen
tek bir toplam puan Uzerinden cgaligiimasinin uygun oldugu ifade edilmigtir.
Olgekten alinan yiiksek puan, yiiksek psikolojik saglamh@i gdstermektedir
Olgegin bu arastirmadaki Cronbach Alpha i¢ tutarlik katsayisi 0,91 olarak
bulunmustur (23)(Ek-2).

Covid-19 Korku Olgegi

Bireylerin Covid-19 kaynakli korku dizeylerinin dl¢iimesi icin Ahorsu ve
arkadaglari (2020) tarafindan gelitirimistir (108). Olgegin 6geleri korku
uzerindeki mevcut Olceklerin kapsamlh bir sekilde gozden gecirilmesi, uzman
degerlendirmeleri ve katimci gorigsmeleri temel alinarak olusturulmustur. Olgek
tek faktorll yapidadir ve besli Likert tipinde (1 = Kesinlikle katilmiyorum; 5 =
Kesinlikle katiliyorum) yedi maddeden olusmaktadir. Olgekte test yonli madde
bulunmamaktadir. Olgegin i¢ tutarliigi 0,82 ve testtekrar test glvenirligi 0,72
olarak bulunmustur. Olgekten alinan yiiksek puan, Covid-19 korkusunun yiiksek
oldugunu godstermektedir. Gegerlik ve guvenirlik incelenmelerinin éncesinde
Olcek maddeleri icin madde analizi uygulanmigtir. Yapilan madde analizi

sonucunda maddeler ile dlcek geneli arasindaki korelasyonun 0,57-0,68 arasinda
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oldugu bulunmustur. Covid-19 Korkusu Olgegi'nin glivenirliginin incelenmesinde
Cronbach Alfa i¢ tutarlilik katsayisi 0,86 olarak bulunmustur. Olgegin iki yarisi
arasindaki tutarlihdr inceleyen Guttman Split Half katsayisi 0,82 olarak
hesaplanmigtir. Diger yandan 120 katilimci ile yapilan ve 15 gun arayla
uygulanan test-tekrar test sonucunda hesaplanan 0,86 degerinde korelasyon
katsayisi uyarlanan olgegi guvenilir bir dlgim araci oldugunu gdéstermektedir
(109) (Ek-2).

3.3. Arastirmanin Uygulanmasi

Calismanin 6grenci anket uygulamasi kismi okullarda yapilmigtir.

izin alinan okullarin ydénetimi ile temasi gecilerek egitim programini
aksatmayacak sekilde bir gin 6ncesinde veli onam formu dagitiimaya gidilmis,
ertesi gun veli onam formu kabulu getiren ogrencilere anket uygulamasi

yapilmigtir.

1.Asama

Aragtirmanin ilk asamasi secilen ug ilge igin halk saghg: direngliliginin
degerlendiriimesinden olugmaktadir. Deg@erlendirmenin yapilabilmesi igin
Canakkale Valiligi, Canakkale Merkez Belediyesi, Canakkale il Saglik Mudurligu,
Canakkale Halk Saghgi Bagkanligi, Canakkale Il Afet ve Ilk Yardim Mudurligi
temsilcileri ile odak grup goruasmeleri yapilmistir. Canakkale Onsekiz Mart Halk
Saghgi Anabilim Dali Bagkani Prof. Dr. Gamze Can ve Aras. Gor. Dr. Hakan
Kartal tarafindan yonetilen odak grup goérusmelerine yukarida sayilan
kurumlardan kendilerini en Ust dizeyde temsil edebilecekleri sekilde katiimalari

istenmigtir. Gorigmeler ve veri toplanmasi Nisan- Temmuz aylarinda yapilimistir.
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Toplanan verilerin degerlendiriimesi ve puanlarin verilmesi igin anabilim
dali 6gretim uyeleri ve farkh bir kurumdan ogretim Uyesinin katilimi ile bir
komisyon olusturulmus ve uzman goérusu toplantilar gergeklestirilmistir. Her bir
soru i¢in yapilandiriimis toplantilarda elde edilen veriler 1g1ginda puan kartinda
uygun olan puan verilmistir. Uzman gorusu toplantilarinda uygun puanlamanin
yapilabilmesi icin hem odak grup goérusmelerinde elde edilen bilgiler hem de
kurumlardan elde edilen bilgiler paylagiimigtir.  Nihai puanlama uzman gorusu

toplantilarinin sonucunda belirlenmigtir.

2. Asama

Arastirmanin ikinci asamasi segilen Uc ilce (Merkez, Ayvacik ve Yenice-
Bayramic) icin esnaf, altmis bes yas Ustl bireyler ve 6grencilere uygulanmak
uzere hazirlanan anket formu uygulandi. Merkez ilgesinde 65 yas kisilere
ulagmak igin Canakkale Belediyesi’'nin kurdugu ve saglikli, kendi 6z bakimi yapan
65 yas Uzeri bireylerin kayit edildigi Altin Yillar Sosyal Tesisleri kullanildi. Bu tesis
65 yas Ustu bireylerin resim, muzik, koro, satrang gibi konularda egitim alabildigi
ve birlikte sosyallesme alanlarinin bulundugu bir tesistir. Bayrami¢ ve Ayvacik
ilcelerinde de ilgenin pazaryeri ve ilge merkezlerindeki ¢arsilar gibi kalabalik olan
yerlerinde anket uygulamasi yapilmistir. Ogrenci grubuna ulasabilmek icin il Milli
egitim Mudurlugunden gerekli izinler alindiktan sonra Merkez, Ayvacik ve
Bayramicte bulunan birer anadolu lisesinde lise 2 ve lise 3. siniflara anket formu
siniflara girerek gozetimli bicimde uygulanmistir. Esnaf grubuna ulasabilmek igin
her U¢ ilgede de esnaf faaliyetlerinin yogun oldugu bolgelerde esnaflar tek tek
ziyaret edilerek anket formu uygulanmistir. Calisma bolgesindeki bireyler segim
kriterleri uygunluguna goére degerlendirilip, uygun olanlara ¢alismanin amaci ve
uygulanigi anlatildiktan sonra calismaya katilmayi kabul edenlerden yazili ve

s6zIU onam alinmistir.

3.4. Verilerin Analizi

36



Calismanin verileri istatistik paket programi SPSS 19.0 (IBM Company,
Chicago, IL, USA) sirimi ile analiz edildi. Istatistiksel degerlendirmede
tanimlayici verilerin sunumunda yuzde, ortalama, standart sapma ortanca,
minimum, maksimum kullanildi. ilgeler arasi bireysel dayanikllik puanlari ve
katilimci gruplari arasindaki puanlar ANOVA, Kruskall Wallis, Mann Whitney U
ve t-testi ile degerlendirildi. Bireysel psikolojik dayanikhliga etki eden faktorler igin
Jamovi uygulamasinda c¢ok duzeyli regresyon modellemeleri kulllanildi.
Modellemede degiskenler arasinda dogrusal iligki beklentisi olmasi nedeniyle
hiyerarsik dogrusal model tanimina uygundu. Modelin ilk dizeyinde psikolojik
saglamhgi etkileyebilecegi dusunulen farkh ilgelerdeki halk saghgi direnclilik
puaninin psikolojik saglamlik Gzerindeki etkisini bakildi. Ardindan modele ikinci
dizey olarak katilimcilarin bulunduklari 65 yas tzeri olma, 6grenci olma ve esnaf
olma durumlar dahil edildi. Daha sonra halk saghgi direnclilik puaninin ve farkli
gruplarda bulunmanin etkisi model dahil edildi. (Tablo 16). Dog. Dr. Cetin
Toraman c¢ok duzeyli regresyon analizinin uygulanmasinda arastirmacilara

danigmanlik vermistir.

3.5. Etik Kurul Onayi

Arastirma igin Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 22.03.2022 ve 2022-05 sayil karar ile izin alind1.
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4. BULGULAR

4. 1. Caismaya Dahil Edilen Tum Katilimcilarin Bulgulan

Bu arastirma igin Canakkale’'nin Merkez, Ayvacik ve Bayramic ilgelerinde
toplamda 510 kisi ile gorusme yapilmistir. Anket uygulamasina katilanlarin yas
ortalamasi 42,9 + 24,3 ortancasi 41,0 (Min:15,0 Maks:87,0) olarak saptanmistir.

Halk sagligi sistem direngliligi puanlarinin verilmesi icin yapilandirimig
toplantilar sonrasi ilgelerden Merkez 96, Bayrami¢ 85, Ayvacik ilgcesi ise 86 puan
almistir.  Psikolojik saglamlihgr agiklamada kullanilan ¢oklu regresyon

modellerinde bu puanlar halk saghgi direnglilik puanlari olarak dahil edilmigtir.

Calismaya dahil edilenlerin cinsiyet ve Covid-19 gegirme durumlar Tablo 3.’te

gOsterilmisgtir.

Calismaya dabhil edilenlerin timunun psikolojik saglamlik puani ortalamasi 71,94

116,56 olarak bulunmustur.

Tablo 3.Calismaya Katilanlarin Gruplarina Gére Demografik Ozellikleri,
Canakkale, 2023

Gruplar

Ozellik 65 Yag Ustii Esnaf Ogrenci Toplam
Cinsiyet n=510 n (%)

Kadin 85 (51,8) 60 (35,1) 117 (66,9) 262 (51,4)

Erkek 79 (48,2) 111 (64,9) 58 (33,1) 248 (48,6)
Gelir Durumu
n=510
Iyi 20 (12,2) 22 (12,9) 58 (33,1) 100 (19,6)
Orta 91 (55,5) 102 (59,6) 113 (64,6) 306 (60,0)
Koti 53 (32,3) 47 (27,5) 4(2,3) 104 (20,4)
Covid Gegiren
Yakin Varhgi
n=510
Evet 79 (48,2) 103 (60,2) 135 (77,1) 317(62,2)
Hayir 85 (51,8) 68 (39,8) 40 (22,9) 193 (37,8)
Covid
hastaligini
gegirme n=510
Evet 31(18,9) 38 (22,2) 51 (29,3) 121 (23,6)
Hayir 133 (81,1) 133 (77,8) 123 (70,7) 389 (76,4)

n: sayl %:Sutun ylzdesi
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Tablo 3.Galismaya Katilanlarin Gruplarina Gére Demografik Ozellikleri,
Canakkale, 2023 (Devami)

Covid nedeniyle

olen yakin

varhgi n=451

Evet 31(19,0) 42 (24,6) 27 (23,1) 100 (22,2)
Hayir 132 (81,0) 129 (75,4) 90 (76,9) 351 (77,8)
Covid asisi

olma n=452

Evet 163 (99,4) 153 (89,5) 61 (52,1) 377 (83,4)
Hayir 1(0,6) 18 (10,5) 56 (47,9) 75 (16,6)

n: sayl %:Situn ylzdesi

Arastirmaya katilanlarin %51,4’0 kadindir. 65 yas Ustu grubun
%51,8'i (85 kisi) kadin, esnaf grubunun %64,9'u (111 kisi) erkek, 6grenci
grubunun %66,9’u (117 kisi) kadindir. Gelir durumlarina gére bakildiginda 65 yas
ustl grupta %55,5'i (91 kisi) orta, esnaf grubunda %59,6’s1 (102 kisi) orta ve
ogrenci grubunda %64,6’s1 (113 kisi) gelir durumunu orta olarak tanimlamistir. 65
yas ustu grupta katilimcilarin %51,8’inin Covid-19 geciren yakini yokken, esnaf
grubundakilerin %60,2’sinin ve 6drenci grubunun %77,1’inin Covid-19 hastaligi
geciren yakini mevcuttur. 65 yas ustu grubun %81,1’i (133 kisi), esnaf grubunun
%77,8i (133 kigi) ve 6grenci grubunun %70,7’si (123 kisi) Covid-19 hastahgini
gecgirmemistir. 65 yas Ustu grupta katiimcilarin %19,0'inin (31 kisi), esnaf
grubunun %24,6’sinin (42 kisi), 6grenci grubunun %23,1’inin (27 kigi) Covid-19
hastaligi nedeniyle 6len yakini vardir. 65 yas ustu grubun %0,6’s1 (1 kisi), esnaf
grubunun %10,5’i (18 kisi), 6grenci grubunun %47,9’'u Covid-19 asisiI olmamistir
(Tablo 3).
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Tablo 4. Aragstirmaya Katilanlarin Covid-19 Korku Duzeylerini Etkileyen
Faktorler, Canakkale, 2023

Ozellikler Korku Puani p
Ortalama * SS Ortanca (Min-Maks)
ilgeler
Merkez 14,0+ 6,3 14,0 (7,0-34,0) 0,47*
Ayvacik 14,8 £6,7 14,0 (7,0-35,0)
Bayramic 14,2 +6,0 14,0 (7,0-34,0)
Grup
65+ 15,7+7,3 14,0 (7,0-34,0)
Esnaf 13,8+ 5,5 14,0 (7,0-32,0) 0,008**
Ogrenci 13,9+6,0 14,0 (7,0-35,0)
Cinsiyet
Erkek 13,0+ 5,9 12,0 (7,0-34,0) 0,001*
Kadin 15,8 £ 6,5 15,0 (7,0-35,0)
Medeni Durum n=334
Evli 15,1 £ 6,3 14,0 (7,0-32,0)
Bekar 129+5,3 12,0 (7,0-31,0) 0,09**
Dul-Bosanmis 15,0+7,4 14,5 (7,0-34,0)
Egitim Durumu n=332
Liseye kadar 15,3+ 7,0 14,0 (7,0-34,0) 0,027*
Lise ve Ustl 13,8 £ 5,6 13,0 (7,0-32,0)
Cocuk varligi n=334
Evet 149+6,7 14,0 (7,0-34,0) 0,25*
Hayir 13,9+5,4 14,0 (7,0-32,0)

ss: Standart sapma Min-Maks: Minimum-Maksimum *:t-testi **: Anova ***: Kruskal Wallis
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Tablo 4. Arastirmaya Katilanlarin Covid-19 Korku Diizeylerini Etkileyen
Faktorler, Canakkale, 2023 (Devami)

Ozellikler

Korku Puani p
Gelir Durumu n=510
lyi 14,1+ 5,5 14,0 (7,0-35,0) 0,10**
Orta 14,2 + 6,2 14,0 (7,0-35,0)
Koti 156 +7,3 14,0 (7,0-34,0)
Covid-19 Gegiren Yakin
Varhgi
Evet 14,6 £ 6,3 14,0 (7,0-35,0) 0,45*
Hayir 14,2 +6,4 13,0 (7,0-35,0)
Covid-19 Gegirme
Evet 15,1 £ 6,7 14,5 (7,0-35,0) 0,20*
Hayir 14,3 £ 6,2 14,0 (7,0-35,0)
Covid-19’u nasil gegirdi
n=121
Hig sikayeti olmamig 13,8 4,7 14,5 (7,0-21,0)
Hafif sikayetleri olmug 14,0 £ 6,8 12,5 (7,0-35,0) 0,29***
Sikayetle birlikte evde ilag 16,0 + 6,4 15,0 (7,0-31,0)
tedavisi alan
Serviste tedavi olan 15,0+45 14,0 (11,0-21,0)
Solunum cihazina baglanan 23,7 £14.6 30,0 (7,0-34,0)
Covid-19 nedeniyle olen
yakin varligi n=451
Evet 15,0£6,5 14,0 (7,0-35,0) 0,55*
Hayir 14,5 +6,5 14,0 (7,0-35,0)
Asi Olma Durumu n=451
Evet 14,7+ 6,4 14,0 (7,0-35,0) 0,71*
Hayir 14,4+7,0 14,0 (7,0-35,0)

ss: Standart sapma Min-Maks: Minimum-Maksimum *:t-testi **:Anova ***: Kruskal Wallis
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Korku puanlari 65 yas Ustl, esnaf ve &grenci gruplari arasinda
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Post-Hoc
testlerde farkin 65 yas Ustu gruptan kaynaklandigi ve esnaf ve 6grenci grubuna
gOre korku puanlarinin yuksek oldugu gorulmustuar (sirasiyla;p=0,015, p=0,024).
Cinsiyete gore bakildiginda kadinlarda Covid-19 korku puani daha yuksektir
(p<0,00). Egitim durumuna goére karsilastirildiginda liseye kadar egitim gérmus
kesimin korku puanlari lise ve Ustinde egitim gormus kisilere gore daha yuksektir
(p=0,027). Farkh ilgede bulunma, medeni durum, ¢ocuk varligi, gelir durumu,
Covid-19 gecirme, Covid-19 nedeniyle dlen yakinin bulunmasi ve asi olma
durumu ile Covid-19 korku puanlari arasinda anlaml fark saptanmamistir (Tablo
4).

Tablo 5. Arastirmaya Katilanlarin Psikolojik Saglamlik Diizeylerini Etkileyen
Faktorler, Canakkale, 2023

Ozellikler Psikolojik Saglamlik Puani p
Ortalama *SS Ortanca (Min-Maks)
iigeler
Merkez 73,9+17,0 76,0 (16,0-100,0)
Ayvacik 70,5+17,0 70,0 (29,0-100,0) 0,07**
Bayramic 71,2+154 72,5 (29,0-100,0)
Grup
65+ 75,9 £16,0 77,5 (30,0-100,0)
Esnaf 76,0 £ 13,8 77,0 (35,0-100,0) 0,001**
Ogrenci 64,24 + 16,9 64,0 (16,0-100,0)
Cinsiyet
Erkek 74,3+ 15,2 75,0 (24,0-100,0) 0,02*
Kadin 69,7 17,4 70,5 (16,0-100,0)

ss: Standart sapma Min-Maks: Minimum-Maksimum *:t-testi **: Anova ***: Kruskal Wallis
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Tablo 5. Aragstirmaya Katilanlarin Psikolojik Saglamlik Diizeylerini

Etkileyen Faktorler, Canakkale, 2023 (Devami)

Ozellikler Psikolojik Saglamlik Puani p
Medeni Durum n=335

Evli 76,2+ 14,8 78,0 (30,0-100,0)

Bekar 76,2 £12,1 76,0 (45,0-100,0) 0,80**
Dul-Bosanmis 75,0 £16,7 77,0 (35,0-98,0)

Egitim Durumu n=332

Liseye kadar 75,6 £16,0 78,0 (30,0-100,0) 0,58*
Lise ve Ustl 76,5+ 13,0 76,0 (42,0-100,0)

Cocuk varhigi n=335

Evet 75,9+ 15,2 77,5 (30,0-100,0) 0,74*
Hayir 76,6 £ 13,0 76,0 (45,0-100,0)

Gelir Durumu n=510

lyi 73,8+ 16,1 74,5 (27,0-100,0) 0,34**
Orta 71,84 £16,4 72,0 (16,0-100,0)

Kot 70,5+£17,5 71,5 (30,0-100,0)

Covid-19 Gegiren Yakin

Varhgi

Evet 71,7 16,0 72,0 (16,0-100,0) 0,64*
Hayir 724 +17,5 74,0 (30,0-100,0)

Covid-19 Gegirme

Evet 70,5 +£17,8 70,0 (29,0-100,0) 0,27*
Hayir 72,4 £ 16,1 74,0 (16,0-100,0)

Covid-19’u nasil gegirdi

n=121

Hi¢ sikayeti olmamis 72,8+12,3 72,5 (50,0-100,0)

Hafif sikayetleri olmus 72,1 £19,2 71,0 (24,0-100,0) 0,16***
Sikayetle birlikte evde ilag 68,3+ 18,6 70,0 (29,0-98,0)

tedavisi alan

Serviste tedavi olan 71,8+145 73,0 (56,0-85,0)
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Solunum cihazina baglanan 46,0 + 8,7 42,0 (40,0-56,0)

Covid-19 nedeniyle olen

yakin varligi n=452

Evet 72,8 £16,2 75,5 (29,0-100,0) 0,64*
Hayir 73,1+16,5 74,0 (16,0-100,0)

Asi Olma Durumu n=452

Evet 74,0 £ 15,8 76,0 (16,0-100,0) 0,001*
Hayir 68,1+ 18,4 67,0 (29,0-100,0)

ss: Standart sapma Min-Maks: Minimum-Maksimum *:t-testi **: Anova ***; Kruskal Wallis

65 yas Ustu, esnaf ve oOgrenci gruplari arasinda psikolojik saglamlik
puanlari karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli puan farki saptanmigtir
(p<0,001). Post-hoc analizde 6drenci grubu sirasiyla esnaf ve 65 yas gruptan
daha dusuk puan almistir (p<0,001; p<0,001). Cinsiyete gore psikolojik saglamlik
puanlari analiz edildiginde erkeklerin kadinlara gore puani daha ylksektir
(p=0,02). Asl olanlarin agi olmayanlara gore psikolojik saglamlik puanlari daha
yuksek saptanmistir (p<0,001). Farkh ilgede bulunma, medeni durum, ¢ocuk
varhgi, gelir durumu, Covid-19 gecirme, ve Covid-19 nedeniyle 6len yakinin
bulunmasi durumu ile psikolojik saglamlk puanlari arasinda anlamlh fark

saptanmamistir (Tablo 5).
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4.2.Caligmaya Dahil Edilen 65 Yas Ustii Katihmcilarin Bulgular
Calismaya 65 yas ustu 164 kisi katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 72,6 +
5,6 ortancasi ise 71,0 (Min-Maks:62,0-87,0) olarak saptanmistir.

Tablo 6. 65 Yas Ustii Grubun Demografik Ozellikleri, Ganakkale, 2023

Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 79 48,2
Kadin 85 51,8
Medeni Durum
Evli 88 53,6
Dul-bosanmis 67 40,9
Bekar 9 5,5
Egitim Durumu
Liseye kadar 134 81,7
Lise ve Ustl 30 18,3
Cocuk varhigi
Evet 157 95,7
Hayir 7 4,3
Gelir Durumu n=510
Orta 91 55,5
Kétu 53 32,3
Iyi 20 12,2
Evde Kag kisi ile yasiyor
Tek 52 34,1
Bir 60 39,5
Iki 29 19,1
Ikiden fazla 11 7.3
Kronik hastalik varligi
Evet 124 75,6
Hayir 40 24,4
Fiziksel rahatsizlik varligi
Evet 30 18,3
Hayir 134 81,7

Yizde: sttun ylzdesi

65 yas ustl katihmcilarin yizde 51,2’si kadin (n=85), yluzde 53,7’si evli (n=88),
yuzde 55,5'inin gelir durumu orta (n=91), yuzde 39,5'i evde bir Kigiyle birlikte
yagsamaktadir(n=60). Yuzde 75,6’sinin kronik hastaligi (n=124) ve yiuzde
18,3’Unun (n=30) fiziksel rahatsizhdl bulunmaktadir (Tablo 6).
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Tablo 7. 65 Yas Ustii Grubun Covid-19 Pandemi ile ilgili Ozellikleri,
Canakkale, 2023

Ozellikler Sayi Yiizde
PCR tanili Covid-19 gegirme
Evet 31 18,9
Hayir 133 81,1
Covid-19 Gegiren Yakin Varhgi
Evet 79 48,2
Hayir 85 51,8
Covid-19’u nasil gegirdi n=31*
Hafif sikayetleri olan ancak ilag tedavisi 12 38,7
almayan
Sikayetleri olan ve evde ilag tedavisi alan 9 29,0
Hig sikayeti olmayan 5 16,1
Hastanede tedavi goren 3 9,7
Solunum cihazina baglanan 2 6,5
Covid-19 nedeniyle 6len yakin varhgi
Evet 31 19,0
Hayir 133 81,6
Covid-19 asisi oldu mu?
Evet 163 99,4
Hayir 1 0,6
Evde Kag kisi ile yasiyor
Tek 52 34,2
Bir 60 39,5
Iki 29 19,1
Ikiden fazla 11 7,3
Pandemi doneminde onemli saglik
sorunu yagsama durumu
Evet 24 14,6
Hayir 140 85,4
Pandemi déneminde saglik hizmetlerine
erisimi nasil etkilendi?
Etkilenme olmadi 99 60,4
Bagvuru yapmamis 27 16,5
Basvuru sikh@r azaldi 32 19,5
Bagvuru sikhgi artti 6 3,7

Ylizde: Situn Ylzdesi

65 yas Ustu katihmcilarin Covid-19 ile ilgili sorulara verdigi yanitlara bakildiginda
%18,9’'unun (n=31) hastaligi gegcirdigi gorilmektedir. Covid-19’u gegiren yakini
oldugunu belirtenler grubun %48,2’sini (n=79) olusturmaktadir. Covid-19
gegirenlere hastaligi nasil gegirdigi soruldugunda %38,7’sinin (n=12) hafif

sikayetlerle ila¢ kullanmadan gegcirdigi saptanmistir. Grubun %19’u (n=31) Covid-
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19 nedeni ile bir yakini oldugunu, %99,6’s1 Covid-19 asisi oldugunu belirtmigtir.

Grubun %36,5’'i (n=60) evde kendisinden bagka bir kisi ile birlikte yasamaktadir.

Grubun %14,6’s1 (n=24) pandemi déneminde énemli bir saglik sorunu yasarken,

%60,4'0  (n=99)

pandemi

doneminde

etkilenmedigini belirtmistir (Tablo 7).

saglik

hizmetlerine

erisiminin

Tablo 8. 65 Yas Ustii Grubun Psikolojik Saglamlik Puani ve Etkileyen
Faktorler, Canakkale, 2023

Ozellikler Psikolojik Saglamlik Puani p
Ortalama = SS Ortanca (Min-
Maks)
ilgeler
Merkez 829+123 86,5 (42,0-99,0) <0,01**
Ayvacik 70,9 £16,1 70,0 (30,0-98,0)
Bayramic 72,7 £16,9 76,0 (40,0-100,0)
Cinsiyet
Erkek 75,6 £15,4 76,0 (30,0-100,0) 0,86*
Kadin 76,1+ 16,6 79,0 (36,0-99,0)
Medeni Durum
Evli 76,0 £ 16,1 77,0 (30,0-100,0) 0,96**
Bekar 77,1+ 11,0 79,0 (60,0-92,0)
Dul-Bosanmis 75,6 £16,5 77,0 (41,0-98,0)
Egitim Durumu
Liseye kadar 74,7+ 16,4 76,0 (30,0-99,0) 0,08*
Lise ve Ustl 80,8 £ 13,0 84,0 (42,0-100,0)
Cocuk varhgi
Evet 75,5+ 16,1 76,0 (30,0-100,0) 0,12*
Hayir 84,9 +8,6 87,0 (73,0-99,0)

ss: standart sapma min-maks: minimum-maksimum *:t-testi **: anova ***: Kruskal-Wallis
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Tablo 8. 65 Yas Ustii Grubun Psikolojik Saglamlik Puani ve Etkileyen
Faktorler, Canakkale, 2023 (Devami)

Ozellik Psikolojik Saglamlik Puani p
Gelir Durumu

lyi 83,7 +11,5 85,5 (60,0-100,0)

Orta 80,1+12,8 81,0 (38,0-99,0) <0,01**
Kot 65,6 £17,5 65,0 (30,0-97,0)

Covid-19 Gegiren Yakin

Varhgi

Evet 78,5+ 13,5 79,0 (36,0-100,0)*

Hayir 73,3+17,6 75,0 (30,0-99,0) 0,036
Covid-19 Gegirme

Evet 77,4 +18,0 85,0 (40,0-100,0)

Hayir 75,5 +£15,5 77,0 (30,0-99,0) 0,55*
Covid-19’ nasil gegirdi

Hig sikayeti olmamisg 71,4 £6,5 72,0 (62,0-80,0)

Hafif sikayetleri olmug 83,56+17,8 90,5 (40,0-100,0)  0,16***
Sikayetle birlikte evde ilag 78,77 £ 19,3 88,0 (43,0-97,0)

tedavisi alan

Serviste tedavi olan 70,5 +20,5 70,5 (56,0-85,0)

Solunum cihazina baglanan 49,0 +9.9 49,0 (42,0-56,0)

Covid-19 nedeniyle olen

yakin varhgi

Evet 79,4 +12,4 79,0 (50,0-98,0) 0,18*
Hayir 75,2 £16,6 76,0 (70,0-100,0)

ss: standart sapma min-maks: minimum-maksimum *:t-testi **: anova ***: Kruskal-Wallis
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65 yas ustu grubun psikolojik saglamlik puanini etkileyen faktorlere bakildiginda
ilceler arasi gruplarin psikolojik saglamlik puanlarinin farklh oldugu saptanmigtir
(p<0,01). Post-hoc analizde Merkez ilgedeki katihmcilarin Ayvacik ve Bayramig
ilcelerindeki katilimcilara gére daha ytksek puan aldiklari saptanmistir (sirasiyla;
p<0,01,p<0,01). Gelir durumuna goére psikolojik saglamlik puanlari
kargilastirildiginda gruplar arasi anlamh fark bulunmustur (p<0,01). Post hoc
analiz sonuglarina gore gelir durumunu kota olarak beyan edenlerin psikolojik
saglamlik puanlari hem orta hem de iyi olarak beyan edenlere gore daha dusuktur
(sirasiyla; p<0,01,p<0,01). Covid-19 geciren yakini olanlarin psikolojik saglamlik
puanlari daha yuksektir (p=0,036). Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
cocuk varligi, Covid-19 gecirme, Covid-19 gecirme sekli ve Covid-19 nedeniyle
Olen yakin varhigi durumunun psikolojik saglamhk puani ile anlaml iligkisi

saptanmamistir (Tablo 8).
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4.3.Calismaya Dahil Edilen Esnaflarin Bulgulari

Tablo 9. Esnaf Grubun Demografik Ozellikleri, Ganakkale, 2023

Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 111 64,9
Kadin 60 35,1
Medeni Durum
Evli 119 69,6
Bekar 41 24,0
Dul-Bosanmis 11 6,4
Egitim Durumu
Liseye kadar 78 45,6
Lise ve Ustl 93 54,4
Cocuk varligi
Evet 127 74,3
Hayir 44 25,7
Gelir Durumu
lyi 22 12,9
Orta 102 59,6
Kati 47 27,5
Evde Kag kisi ile yasiyor
Tek 10 6,1
Bir 29 17,8
Iki 40 24,5
Ikiden fazla 84 51,6

yuzde: sutun yuzdesi

Esnaf grubunun yluzde 64,9'u erkek (n=111), ylzde 69,6’s1 evli (n=119), ylzde
54,4’G (n=93) lise ve Ustl egitim almig, ylizde 74,3’Unln (n=127) cocugu vardir.
Yuzde 59,6’s1 (n=102) gelir durumunu orta olarak beyan etmis, ylizde 51,6’si

evde ikiden fazla kisiyle birlikte yagamaktadir (n=84) (Tablo 9).
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Tablo 10. Esnaf Grubun Covid-19 Pandemi ile ilgili Ozellikleri, Ganakkale,
2023

Ozellikler Sayi Yiizde
PCR tanili Covid-19 gegirme
Evet 38 22,2
Hayir 133 77,8
Covid-19 Gegiren Yakin Varhgi
Evet 103 60,2
Hayir 68 39,8
Covid-19’u nasil gegirdi n=38
Hic sikayeti olmayan 6 15,8
Hafif sikayetleri olan ancak ila¢ tedavisi 14 36,8
almayan
Sikayetleri olan ve evde ilag tedavisi 16 42,1
alan
Hastanede tedavi goren 2 5,3
Covid-19 nedeniyle 6len yakin varhgi
Evet 42 24,6
Hayir 129 75,4
Covid-19 asisi oldu mu?
Evet 153 89,5
Hayir 18 10,5

Pandemi doneminde saglik hizmetlerine
erisimi nasil etkilendi?

Etkilenme olmadi 97 56,7
Basvuru yapmamis 36 21,1
Basvuru sikligi azaldi 34 19,9
Basvuru sikligi artti 4 2,3

yuzde: situn ytzdesi

Esnaf grubunun Covid-19 ile ilgili sorulara verdigi yanitlara bakildiginda
%22,2’sinin (n=38) hastalig1 gecirdigi gorliimektedir. Covid-19’u geciren yakini
oldugunu belirtenler grubun %60,2’sini (n=103) olusturmaktadir. Covid-19
gecirenlere hastaligi nasil gegirdigi soruldugunda %42,1’inin (n=16) sikayetlerinin
oldugu ve ila¢ kullanarak hastahdi gecirdigi saptanmistir. Grubun %24,6’si
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(n=42) Covid-19 nedeni ile dlen bir yakini oldugunu, %89,5’i (n=153) Covid-19
asisi oldugunu belirtmigtir. Grubun %56,7’si (n=97) pandemi doneminde saglk

hizmetlerine erisiminin etkilenmedigini belirtmistir (Tablo 10).

Tablo 11. Esnaf Psikolojik Saglamlik Puani ve Etkileyen Faktorler,
Canakkale, 2023

Ozellikler Psikolojik Saglamlik Puani p
Ortalama * SS Ortanca (Min-Maks)

iigeler
Merkez 77,7+ 13,3 78,0 (46,0-100,0) 0,05**
Ayvacik 72,6 £ 15,0 73,5 (35,0-98,0)
Bayramic 78,3+12,4 81,0 (44,0-97,0)
Cinsiyet
Erkek 77,1+13,3 78,0 (42,0-100,0) 0,18*
Kadin 74,2 £ 14,6 75,5 (35,0-98,0)
Medeni Durum
Evli 76,5+ 13,8 78,0 (42,0-100,0) 0,51**
Bekar 76,0+ 12,5 76,0 (45,0-100,0)
Dul-Bosanmis 71,5 +18,4 77,0 (35,0-92,0)
Egitim Durumu
Liseye kadar 77,2+ 15,1 79,0 (35,0-100,0) 0,32*
Lise ve Usti 75,1+£12,7 74,5 (46,0-100,0)
Cocuk varhigi
Evet 76,4 £ 14,1 78,0 (35,0-100,0)
Hayir 75,3+ 13,1 74,0 (45,0-100,0) 0,65*
Gelir Durumu
Iyi 81,2+ 13,1 81,5 (45,0-100,0) 0,17**
Orta 751+12,4 76,0 (46,0-98,0)
Kotu 75,8 £ 16,7 79,0 (35,0-100,0)
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Covid-19 Gegiren Yakin

Varhgi

Evet 76,6 £ 12,2 78,0 (47,0-100,0) 0,54*
Hayir 75,3+ 16,0 77,0 (35,0-100,0)

Covid-19 Gegirme

Evet 74,8 £+ 14,0 74,5 (47,0-98,0)

Hayir 76,5+ 13,8 78,0 (35,0-100,0) 0,50*
Covid-19°’u nasil gegirdi

n=38

Hig sikayeti olmamig 73,1 £10,8 75,5 (57,0-85,0)

Hafif sikayetleri olmug 79,8 £14,5 81,0 (47,0-98,0) 0,51***
Sikayetle birlikte evde ilag 72,8+ 13,3 73,5 (47,0-93,0)

tedavisi alan

Serviste tedavi olan 73,0+ 14,1 73,0 (63,0-83,0)

Covid-19 nedeniyle olen

yakin varhgi

Evet 75,0+ 14,8 78,5 (45,0-100,0) 0,58*
Hayir 76,4 £ 13,5 77,0 (35,0-100,0)

ss: standart sapma min-maks: minimum-maksimum *:t-testi **: anova ***:
Kruskal-Wallis

Esnaf grubunda ilgeler arasinda, cinsiyet durumunda, medeni durumda, egitim
durumunda, gelir durumunda, gocuk varhdr durumunda, Covid-19'u gecirme
durumunda, Covid-19'u geciren yakin varhidi durumunda, Covid-19’u nasll
gegcirdigi durumunda ve Covid-19 nedeniyle 6len yakin varligi durumunda gruplar

arasi anlamli farklihk saptanmamigtir (Tablo 11).
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4.4. Galigmaya Dahil Edilen Ogrencilerin Bulgulari

Tablo 12. Ogrenci Grubunun Demografik Ozellikleri, Ganakkale, 2023

Ozellikler Sayi Yiizde
Cinsiyet
Erkek 58 33,1
Kadin 117 66,9
Gelir Durumu
Iyi 58 33,1
Orta 113 64,6
Kétu 4 2.3
Evde Kag kisi ile yasiyor
Bir 9 5,6
Iki 35 21,9
Ikiden fazla 116 72,5
Kronik Hastalik Varhgi
Evet 21 12,0
Hayir 154 88,0

Ogrenci grubunun yiizde 66,9'u kadindir (n=117). Yiizde 64,6’s1 (n=113) gelir
durumunu orta olarak beyan etmistir. Yizde 72,5’i evde ikiden fazla kisiyle birlikte
yasamaktadir (n=116). Kronik hastali olanlar grubun 9%212,0'in1 (n=21)
olusturmaktadir (Tablo 12).
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Tablo 13. Ogrenci Grubunun Covid-19 Pandemi ile ilgili Ozellikleri,
Canakkale, 2023

Ozellikler Sayi Yiizde
PCR tanili Covid-19 gegirme
Evet 51 29,1
Hayir 124 70,9
Covid-19 Gegiren Yakin Varhgi
Evet 135 77,1
Hayir 40 22,9
Covid-19’u nasil gegirdi n=52
Hic sikayeti olmayan 7 13,5
Hafif sikayetleri olan ancak ilag tedavisi 26 50,0
almayan
Sikayetleri olan ve evde ilag tedavisi 18 34,6
alan
Hastanede tedavi goren 1 1,9
Covid-19 nedeniyle 6len yakin varhgi
n=117
Evet 27 23,1
Hayir 90 76,9
Covid-19 asisi oldu mu? n=117
Evet 61 52,1
Hayir 56 47,9

Pandemi déneminde saglik hizmetlerine
erisimi nasil etkilendi? n=111

Etkilenme olmadi 71 64,0
Bagvuru yapmamis 7 6,3
Basvuru sikh@r azaldi 23 20,7
Basvuru sikhi@i artti 10 9,0
Pandemi doneminde egitimi nasil

etkilendi?

Etkilenmedi 10 57
Olumsuz etkilendi 151 86,9
Olumlu etkilendi 13 7.4

Yuzde: Sutun ylzdesi

Ogrenci grubunun Covid-19 ile ilgili sorulara verdigi yanitlara bakildiginda
%29,71’inin (n=51) hastaligi gegcirdigi gorulmektedir. Covid-19'u gegiren yakini
oldugunu belirtenler grubun %77,17’ini (n=135) olusturmaktadir. Covid-19
gegirenlere hastaligi nasil gecirdigi soruldugunda %50,0'inin  (n=26)
sikayetlerinin oldugu ve ilag kullanmadan hastaligi gecirdigi saptanmistir.
Grubun %23,1’i (n=27) Covid-19 nedeni ile dlen bir yakini oldugunu, %52,1’i
(n=61) Covid-19 asisi oldugunu belirtmigtir. Grubun %64,0’1 (n=71) pandemi
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doneminde saglik hizmetlerine erigiminin etkilenmedigini belirtmigtir. Pandeminin

egitime olan etkisi soruldugunda grubun %86,9’u (n=151) olumsuz etkiledigini

belirtmigstir (Tablo 13).

Tablo 14. Ogrenci Grubu Psikolojik Saglamlik Puani ve Etkileyen Faktorler,

Canakkale, 2023

Ozellikler Psikolojik Saglamlik Puani p
Ortalama * SS Ortanca (Min-Maks)
ilgeler
Merkez 60,9+ 16,9 62,0 (16,0-95,0) 0,07**
Ayvacik 68,0 £ 19,5 65,0 (29,0-100,0)
Bayramic 63,8 + 13,1 65,0 (29,0-91,0)
Cinsiyet
Erkek 67,0 £16,4 65,0 (24,0-100,0) 0,13*
Kadin 62,9+ 17,0 63,0 (16,0-100,0)
Gelir Durumu
lyi 67,6 + 15,9 68,5 (27,0-100,0)
Orta 62,2+ 17,4 62,0 (16,0-100,0) 0,09**
Kotl 72,3+8,0 73,0 (63,0-80,0)
Covid-19 Gegiren Yakin
Varhgi
Evet 63,9 + 16,6 64,0 (16,0-100,0) 0,61*
Hayir 65,4 + 18,1 65,5 (30,0-100,0)
Covid-19 Gegirme
Evet 63,2+ 17,8 62,0 (29,0-100,0) 0,58*
Hayir 64,7 £ 16,7 65,0 (16,0-100,0)
Covid-19’u nasil gegirdi
n=52
Hi¢ sikayeti olmamis 734+17,4 70,0 (50,0-100,0)
Hafif sikayetleri olmus 62,7+ 17,7 62,0 (24,0-99,0) 0,20***
Sikayetle birlikte evde ilag 59,1+ 18,9 57,5 (29,0-98,0)

tedavisi alan

ss: standart sapma min-maks: minimum-maksimum *:t-testi **: anova ***: Kruskal-Wallis
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Tablo 14. Ogrenci Grubu Psikolojik Saglamlik Puani ve Etkileyen
Faktorler, Canakkale, 2023 (Devami)

Ozellikler Psikolojik Saglamlik Puani p
Covid-19 nedeniyle o6len
yakin varhigi
Evet 61,8+ 17,3 63,0 (29,0-95,0) 0,35*
Hayir 654 +17,8 65,0 (16,0-100,0)

ss: standart sapma min-maks: minimum-maksimum *:t-testi **: anova ***: Kruskal-Wallis

Ogrenci grubunda ilgeler arasinda, cinsiyet durumunda, gelir durumunda, Covid-
19’'u gecgirme durumunda, Covid-19'u gegiren yakin varligi durumunda, Covid-
19'u nasil gecirdigi durumunda ve Covid-19 nedeniyle 6len yakin varhigi

durumunda gruplar arasi anlamli farklilik saptanmamistir (Tablo 14).
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4.5. Psikolojik Saglamhigi Agiklamada Kullanilan Analizler

Tablo 15. Psikolojik Saglamhgin Agiklanmasinda Hiyerarsik Lineer Model
Analizi, Canakkale, 2023

Tahminleyici Model 1 Model 2 Model 3
degisken

Halk Saghgi 0,29 0,26 1,05
Direnclilik Puani

(HSD) B

Grup 1 (65*-Esnaf) B 0,25 0,37
Grup 2 (65- -11,53* -11,54*
Ogrenci) B

HSDP*Grup-1(65*- -0,77*
Esnaf)

HSDP*Grup 2(65- -1,56%*
Ogrenci)

R? 0,007 0,119 0,156
Olusturulan 4,07* 32,18** 11,18**
modellerin model

uyumuna iskin

ANOVA degeri (F)

*p<0.05; ** p<0.01 ' referans alinan grup

Calismada etkisi arastiriimak istenen ozellikler hiyerarsik lineer model analizi
kullanilarak ayri ayri analiz edildi. Model 1'de psikolojik saglamhligin
aciklanmasinda sadece halk saglgi direncliligi puaninin (HSD) etkisine bakildi.
Model 2’de HSD puanina ek olarak 65+ yas ustl, esnaf veya 6grenci olmanin
etkisi modele eklendi. Model 3’te farkli gruplarda bulunmanin etkisi HSD puani

etkilesiminde (interaction) ele alindi.

Model 1’de psikolojik saglamhgi aciklamada HSD puaninin énemli bir agiklayici
oldugu goruldu (F:4,07 p<0,05). HSD puani arttikga psikolojik saglamlik
puaninin arttigi goéruldid (B = 0.29, t=2,02, p<0,05). Tek basina psikolojik
dayanikhh@r agiklamada HSD puaninin agiklayicilik dizeyi % 0,7 idi.
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Model 2’de psikolojik dayaniklihdr agiklamak icin modele eklenen grup degiskeni
ile kurulan model uyumlu bulunmustur (F:32,18 p<0.01). HSD ve grup degigkeni
ile olusturulan model 2’'nin genel agiklayiciigr %11,9 olarak tespit edilmigtir. 65
yas ustl olmanin esnaf olmaya gore psikolojik saglamlik puani arasinda iligki
saptanmadi (B = 0,25, t=0,14, p>0,05). Ogrenci grubunda bulunmak ise 65 yas
ustl grup icerinde bulunmaya gore daha dusuk psikolojik saglamlik puani ile
iligkiliydi (B = -11,53, t=-6,80, p<0.01).

Model 3’te Model 2’ye ilaveten HSD puani ve gruplarin etkilesiminin bireylerin
psikolojik saglamlik puanlarina etkisi analiz edildi. Olusturulan model 3’Un
uygunluk testleri modelin uygun oldugunu gostermistir (F:11,18, p<0,01). Model
3’Un bireylerin psikolojik dayaniklihgi Uzerindeki aciklayicihgr %15,6’ya
yukselmistir. HSD puani arttikga psikolojik saglamlik puaninin arttigi goéraldu (8 =
1,05, t=4,48, p<0,01). Ogrenciler 65 yas Usti grupta bulunanlara gére daha diisiik
psikolojik saglamlik puanina sahipti (B = -11,54, t=-6,94, p<0,01). Esnaflar ve 65
yas ustl grupta bulunanlarin psikolojik saglamlik puanlari arasinda anlamli fark
yoktu (B = 0,37, t=0,22, p=0,82).

HSD puaninin etkilesiminde (interaction) esnaf olanlarin 65 yas Ustl olanlara
gore psikolojik saglamlik puani daha dusukta (B =-0,77, t=-2,35, p<0,05). Benzer
sekilde HSD puaninin etkilesiminde (interaction) 6grenci olmak 65 yas tizerinde
olmaya gore daha dusuk psikolojik saglamlik puani elde etmeye neden olmustur
(B = -1,56, t=4,72, p<0,01). HSD etkilesiminde 6grencilerin olumsuz etkilenme
dizeyinin azaldigi goértlmektedir (8 = -11,54, B =-1,56 ) (Tablo 15).
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Tablo 16. 65 yas ustu grubun psikolojik dayanikliligini etkilen faktorler,
Hiyerarsik Lineer Model, Canakkkale, 2023

Tahminleyici Model 18 Model 23 Model 38
degisken

Halk Saghgi 1,06** 1,11% 1,07*
Direnclilik Puani
(HSD)

Korku Puani -0,62** -0,60**

Fiziksel 5,86*
Rahatsizlik
(Olan!-Olmayan)

R? 0,11 0,19 0,21

Olusturulan 20,6 16,4 4,07
modellerin
model uyumuna
iskin ANOVA
degeri (F)

**:p<0,01 *:p<0,05 ' referans alinan grup

Model 1'de psikolojik saglamligi agiklama HSD puaninin énemli bir acgiklayici
oldugu goéruldi (F:20,6  p<0,01). HSD puani arttikca psikolojik saglamlik
puaninin arttigr goruldu (B = 1,06, t=4,54, p<0.01). Tek basina psikolojik
dayaniklihgl agiklamada HSD puaninin agiklayici duzeyi yuzde 11,2 idi. Model
2’'de psikolojik dayaniklihdi aciklamak icin HSD puanina ek olarak katilimcilarin
korku puanlari dahil edildi. Olusan model psikolojik saglamhigi agiklamak icin
%19,3 degiskenlik ile istatistiksel olarak anlamli bir iligki gosterdi (F:16,4
p<0,01). Model 3’te fiziksel rahatsizlik eklendi. Fiziksel rahatsizligin
eklenmesiyle agiklayicilik yizde 21,2 ye yukseldi ve model anlamh idi (F:4,20,
p:0,045). Olusan modelde HSD puani daha yuksek (B=1,07, t=4,83, p<0,01),
korku puani ise daha dusuk (B=-0,60, t=-3,92, p<0,01) psikolojik saglamlik puani

ile iligkili idi. Fiziksel rahatsizligi bulunmayanlarin da psikolojik saglamlik puani
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daha yuksekti (=5,86, t=2,02, p:0,045). varligi anlamsiz hale geldi (p:0,10).
Fiziksel rahatsizlik varligi-HSD etkilesimi ise fiziksel rahatsizligin etkisini tersine
cevirmisti (=-1,34, t=-2,23, p=0,02) (Tablo 16).

Ogrenci ve esnaf gruplarinin kendilerine ait modellerinde halk saghg: sistem
direncliligi  psikolojik saglamlik Uzerinde anlamli bir aciklayici olarak

gOsterilememigtir.
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5. TARTISMA

Bu calismada Canakkale ilindeki Merkez ilge, Bayramig ilgesi ve Ayvacik
ilcesinde 6grenci, 65 yas ustu ve esnaf gruplarindaki kigilerin Covid-19 Pandemi
doneminde psikolojik saglamlik degerlerinin halk sagligi sistem direngliligi ile olan
iligkisinin arastirildigi bu c¢alismada Hiyerarsik Lineer Model kullaniimigtir.
Hiyerarsik Lineer model bagimli surekli degigkenin (Bireylerin psikolojik saglamlik
puani) dizey olusturdugu (ilgeler ve esnaf, dgrenci, 65yas Ustl gruplar gibi)
durumlarda kullanilan regresyon modelidir.ilk seviyede bireylerin bulunduklari
ilcelerin sahip olduklari halk saglig sistem direnci puanlari bulunmaktadir. ikinci
seviyede ise bireylerin dahil olduklari gruplar bulunmaktadir (65 yas Ustu, esnaf,
ogrenci) (Sekil 1).

Halk Saghigi sistem direncliligi esaslari ile CD psikolojik saglamhgin nasil
bir etkilesimi olduguna yonelik kesin kanita literaturde rastlanmamaktadir. Ancak
psikolojik saglamlik bilesenlerinin HSS direncliligi esaslarini olusturan alt
basliklardan etkilenebilecegi dusunulen olasi bilesenleri igin bir tablo
hazirlanmaya calisiimistir (Tablo-1). Bu tablo elde edilen sonuglarin
anlamlandinimasi ve yorumlanmasini kolaylagtiracaktir. Bu tablo olasi

etkilesimleri gostermekle birlikte tartismaya ve gelismeye aciktir.

Calismanin 6rneklemi de dnceden hesaplanan HLM modeline uygun
sekilde alinmistir. Alinan orneklem calismanin hedeflerine uygun olsa da
katilimcilarin dahil edildigi u¢ ilcedeki 65 yas ustl, esnaf ve ogrenci
populasyonunu temsil etmemektedir. Bulgular kisminda verilen basit duzeydeki
karsilastirmalar populasyonlarini temsil 6zelligi gostermedigi icin tartismada yer
verilmemistir. Bu nedenle tartisma boélumd HLM modellerindeki sonuglara gore
yazilmigtir. Caligsmanin yapildigr donemde Covid-19 pandemi kosullari mevcut
oldudu icin sonuglar tartisilirken Covid-19 ekseninde degerlendirilmistir. Ayrica
gruplar arasi etkilesimde Covid-19 hastaliginin esas olarak yasli populasyondaki
bireyleri etkilemesi nedeniyle en hizli ve degismeyen onlemler bu gruba yonelik

alinmistir  (110). Bu nedenle modelde gruplarin arasindaki farklar
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degerlendirilirken 65 yas Ustu grubu referans olarak alinmistir. Ayrica Covid-19
hastaliginin yash populasyonunu daha fazla etkiledigi anlagildiktan sonra sokaga
¢ikma yasagi gibi izolasyon onlemleri yagl populasyonu igin daha siki bir sekilde

uygulanmigtir.

Literatirde psikolojik dayanikhligin toplumsal dayanikhligr artirdigi
yonunde kaynaklar mevcuttur (111-113). Bireylerin psikolojik saglamhgi
toplumsal dayanikhligin bir pargasi olan sosyal sermaye icinde degerlendirilir.
Ancak toplumsal dayaniklihgin bireylerin psikolojik saglamlihgina olan etkisini
gOsteren empirik ¢alisma bulunamamigtir. Bu durum yaptigimiz ¢alismanin
6zgun yonunu olustururken tartisma kisminda kiyaslama ve literatirden destek

alma noktasinda sinirhilik olugturmaktadir.

Calismaya dahil edilenlerin timUnun psikolojik saglamlik puani ortalamasi
71,94 £16,56 olarak bulunmustur. Cin’de 2016 yilinda genel poptilasyon tzerinde
yapilan bir calismada psikolojik saglamlik puani 59,99 +13,92 (114), Portekiz’de
genel popilasyonda yapilan ¢alismada 73,4 + 12,0 (115) , italya’da genel
populasyondaki c¢alismada 66,7 +12,14 (116) olarak bulunmustur. Covid-19
pandemisi déneminde iran’da 70180 kisi lizerinde yapilan ¢alismada ortalama
madde puani Uzerinden derecelendirme yapilmis 6rneklemin % 48,9 ‘unun
yuksek psikolojik saglamlik puanina sahip oldugu gosterilmistir. (117).
Kamerun’da Covid-19 doéneminde genel populasyonda yapilan c¢alismada
psikolojik saglamlik puani ortalama 64,3 + 15,3 olarak bulunmustur (118).
Literaturdeki bulgular calismanin yapildigi tlkeye ve genel populasyon olarak

caligmalara dahil edilen katilimcilara gore degismektedir.

Tum verilerin dahil edildigi HLM modelinde HSD puaninin psikolojik
saglamlik Gzerine pozitif etkisi oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 15). Lee ve
Ark.nin 2013 yilinda psikolojik saglamliga etki eden faktorler Gzerine yaptigi
meta-analiz galismasinda psikolojik saglamhda en ¢ok etki eden faktorlerin 6z
yeterlilik, kendine guven, pozitif duygudurum, optimizm ve sosyal destek oldugu
sonucu ¢ikarilmigtir (119). Calismamizda kullanilan CD-RISC 25 psikolojik
saglamhk olgeginin dayanikhlik, uyum saglama/esneklik, anlamliik/amag,

optimizm, duygusal ve biligssel dizenleme ve 6z yeterlilik olmak tzere psikolojik
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saglamhihgin c¢esitli yonlerini 6lgen maddelerden olugmaktadir. Toplumda
isbirliginin etkin bigcimde yapilmasi, ortak hedefler ve dnceliklerin bulunmasi ve
bu hedef ve oncelikler i¢in butinlesik bir sekilde uygulamaya ge¢gme durumu
toplumun yetkinligini gdstermektedir. Toplumdaki bireylerin toplumsal olaylara
katilma yetenegi buyuk olgtude kolektif 6z-yeterlik duygulari tarafindan etkilenir.
(100).Toplumun yetkinliginin buyuk oOlgude sosyal sermayeye ve iletisime
dayandidi belirtiimigtir. Toplumun felaketlere yanit vermesi, birlikte hareket
edebilmesi ve ortak kararlar alabilmesi bu kaynaklara baglidir (48). Felaketlerin
etkisini azaltacak olan topluluk kaynaklarinin bireysel kaynaklara bagh oldugu
unutulmamahdir (120,121). Ozellikle, kaynaklarin korunmasi teorisine gore
(121), 6nemli nesnelerin (6rnedin, konut, mulkiyet), enerjilerin (érnegin, gelir,
ekonomik kaynaklara erisim), kisisel (6rnedin, glvenlik hissi, umut, anlam) ve
sosyal (6rnegin, arkadaglar, aile, sivil toplum orgutleri) kaynaklarin tehdidi veya
kaybi, psikososyal zorluklarin en giigli dnciillerinden biridir (48,122). COVID

surecinde bunlarin 6nemli olarak etkilendigi dusunulmektedir.

Cogu stres ve felaket iyilesme modeli, daha iyi sosyal kaynaklara veya
sosyal desteklere erisimi olan insanlarin, felaket sonrasi stresin zararli etkisine
kargi daha iyi direnme yetenedine sahip oldugunu savunur (122,123).
Dayaniklilik aktivasyonu ig¢in Onerilen kavramsal cerceve, daha iyi sosyal
kaynaklarin dayaniklihk ozelliklerini aktive etme yetenegine dayanir; bu da
psikolojik canlihgi, istikrari ve zihinsel sagligi surdurme ile yeterli fiziksel saglik
ve iyi olma acisindan onemlidir. Halk saghgi sistem direncliliginin yiksek olmasi
kent direncliligi tanimi altinda ilgili kentin afetlere yonelik afetlere ve salginlara
yonelik kaotik ortamlarda toplumlarin daha fazla kaynaga sahip olarak daha az
hasar gormesini ve daha hizli bir toparlanma saglamasina katkida bulunur. Halk
saghgi sistem direngliligi, kent direncliligi, afet direngliligi gibi kavramlar toplum
dayanikliginin alt bilesenlerini olusturabilir. Toplum dayanikhliginin yuksek
olmasiI muhtemelen, direng sureglerini aktive etmek igin gereken pratik ihtiyaclar
icin bilgi ve yardim saglayarak; mantikli disinme ve problem ¢dézme igin
perspektif saglamada yardimci olarak; dayaniklilikla iligkilendirilen pozitif
duygulari ve tutumlarn tegvik ederek; uyumlu basa c¢ikma davranislarini

kolaylastirarak; olumsuz duygusal durumlari dizenlemeye yardimci olarak ve
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daha buyuk bir anlam veya amag bulmada yardimci olarak direng sureglerini
etkinlestirebilir (120).

Hiyerarsik lineer modele 65 yas ustl, esnaf ve Ogrenci gruplari
eklendiginde 6grenci olmanin 65 yas Uzerinde olmaya goére negatif etkisinin
oldugu saptandi. Turkiye'de Covid-19 pandemisi Onlemleri gergevesinde 29
Nisan-19 Mayis tarihleri doneminde tam kapanma uygulanmig ve esansiyel igleri
yapan personeller disinda disar ¢ikis yasaklanmistir (124). izolasyon
onlemlerinin genel psikolojik bozukluklar, anksiyete, moral bozuklugu gibi
durumlarin olusmasi noktasinda riski ciddi 6lctide artirdi§i bilinmektedir (125).
Yine pandemiye yonelik alinan onlemler sebebiyle 16 Mart-21 Eylul tarihleri
arasinda okullar ylz ytze egitimi sonlandirmis olup uzaktan egitime ge¢gmiglerdir.
Tang ve Ark’nin Covid-19 déneminde okullarin kapanmasi déneminde online
olarak yaptiklari galismada ilkokuldan liseye dogru gittikce okullarin kapanmasi
ve pandeminin getirdigi psikolojik sikintilarin arttigi  gézlenmistir (126).
Pandeminin etkilerinin hafifletiimesine yonelik okullarin kapatilmasi 6grenciler
gunluk yasam aktivitelerinin dnemli bir kisminin kaybolmasina neden olmustur.
Okullarin kapanmasinin yaninda sokaga cikis kisittamalarinin da varhdi 6grenci
grubunda diger gruplara goére daha dusik psikolojik saglamlik puani
saptanmasini agiklayabilir. Modele HSD puani ile grup etkilesimleri eklendiginde
65 yas Uzerinde olmanin hem 6grenci hem de esnaf grubuna gore daha yuksek

psikolojik saglamlik puani ile iligkili oldugu gorulmektedir.

Halk saghg! sistem direnci esaslarindan ilki saglik sektorinun afet risk
yonetimine ne kadar dahil edildigini sorgular. Pandemi etkilerinin hafifletiimesi
amaci ile Vali baskanhiginda Belediye Baskani, il Saglik Midirii, Cevre ve
Sehircilik I Mdard, il Milli Egitim Madurd, il Tarim ve Orman Mudurti, Devlet
Hastanesi Bashekimi, Canakkale Bogaz Komutanliginin katihmi ile Hifzissihha
Kurulu kararlart alinmistir (127). Pandemi ydnetiminde vyalnizca saglik
muduarlugu degil, ildeki gogu kurum pandemi 6nlemleri agisindan ortak hareket
etmigstir. Bu komisyon tarafindan alinan pek ¢ok kararin toplumda uygulanmasina

yonelik farkli sosyal destek yapilarn olusturulmustur. Pandemi ddneminde
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kurumlar birlikte ve etkileserek ortaklasa ydnetme prensibiyle basarih bir
yonetisim Ornegdi gostererek izolasyon kararlari alindiktan sonra kisilerin sosyal
ihtiyaclarini karsilamak Uzere Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve
icisleri Bakanligi énciiligiinde “Vefa Sosyal Destek Grubu” kurulmustur. Vefa
Sosyal Destek Grubu Igisleri Bakanhgrna bagh olsa da Saglik Bakanhgi ve
Igisleri Bakanligr'nin tavsiye ve destekleriyle ve AFAD, jandarma, polis ve bekgi
paydaglari ile ev izolasyonunda bulunan vatandaglarin ihtiyaglarini kargilamistir
(128,129). Bu durum halkin pandemi déneminde uyum saglama, basa ¢ikma ve

iyimserlik gibi psikolojik 6zelliklerini olumlu yonde etkilemig olabilir.

Esas-2 halk saglgi ve afet senaryolarinin entegrasyonunu sorgular. Yerel
veya kiresel Olgekte salginlar, kitlik, kuraklik ve seller gibi afetlerin basli basina
bir afet senaryosu olarak risk planlamasina dahil edilmesi beklenir. Bu baglamda
2021 yilinda Canakkale valiligi il afet ve acil durumu mudurlugu tarafindan
(AFAD) il Afet Risk Azaltma (IRAP) plani yayinlanmistir. IRAP afetlerin olasi
etkilerini ortaya koymak ve bu etkileri en aza indirebilmek igin, afetler olmadan
gerceklestiriimesi gerekenleri bir sure¢ dahilinde tarif eden, ekonomik, sosyal ve
cevresel direngliligi hedefleyen, sorunlari, sorumlulari ve sorumluluklari
tanimlayan, suardurulebilir bir plan olmasi hedeflenerek hazirlanmistir (130).
Planda bir¢ok afet ¢esidinin olasi senaryolara gore risk degerlendirmesi yapilmis
olmasina karsin direk saglik etkileri ile ilgili kapsamli bilgiler mevcut dedgildir.
Yapilan degerlendirmelerde Merkez ilgenin agirlikh olarak ele alindigi
gorulmektedir. Afetlerin saglik etkilerine yoénelik il kapsaminda sivil halkin
ulasabilecegi kapsamli bir plan bulunmamaktadir. Afet senaryolarinda halk
saghgi islevlerinin kapsamli bir sekilde ele alinmis oldugundan haberdar olmak
bireylerde guven duygusu olusturarak bagsa ¢ikma, iyimserlik ve uyum saglama

ozelliklerini geligtirmis olabilir.

Esas-3 kentlerin afet donemlerinde tum saglik etkilerini dikkate alabilmek
icin tanimh ve erigilebilir finansman mevcudiyetini sorgular. Her ne kadar
maddede hazir ve tanimlanmig bir finans kaynagdinin bulunmasi 6nemsense de
yonetim bigimleri icin acil intiyaglara finansal kaynak Gretme sekilleri degiskenlik
gOsterebilir.  Turkiye’de olagan disi  durumlarda devletin  g0Osterdigi

reaksiyonlardan olusan bir guiiven kultart olabilir. Yakin zamanda gergeklesen
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deprem felaketi sonrasinda da devlet dnceden belirlenmis bir finansman olmasa
da afet yaralarinin sarilmasi noktasinda glven veren politikalar izlemektedir
(131). Ayrica Pandemi déneminde izolasyon dnlemlerinin alinmasindan sonra
Covid-19 PCR testi pozitif olan kigilere filyasyon ekipleri kisileri evlerinde ziyaret
etmis ve ilaclarini Gcretsiz olarak dagitmislardir (132). Bu durum Kigilerin alinan
izolasyon kararlarina uyum saglamasina, izolasyonun getirdigi psikolojik

sikintilarla basa ¢ikmalarina katkida bulunmus olabilir.

Esas-4 ve Esas-8 yluksek direngli kentsel gelisimin hedeflenmesi
dogrultusunda temel saglik tesislerinin arazi kullanim plani ve imar yasalari ile
uyumlulugunu, salgin durumunda artan vaka sayilarina karsi yeterli kapasitenin
bulunmasini ve kronik hastaliklar acisindan hasta bilgilerinin guvenligini
degerlendirir. Degerlendirmede tum 6nemli halk saghgi tesislerinin en siddetli
afetlerde dahil olmak tUzere uygun yerlerde konumlandiriimasi ve imar yasalarina
uygun olmasi gerekmektedir. Turkiye bir deprem ulkesidir ve 1999 vyilinda
meydana gelen Marmara depremi sonrasinda binalarin yapiminda &énemli
uyulmasi gereken onemli mevzuat degisikliklerine gidilmistir (133). Yapilan
dizenlemelerden sonra inga edilen yeni binalara halkin guven duymasi
muhtemeldir. Canakkale Merkez ilgcesinde de 2017 yilinda insasi tamamlanan bir
devlet hastanesi (134) ve 2014 yilinda insasina baslanan Universite hastanesi
bulunmaktadir (135).

Esas-6 halk saghgr ve kurumsal kapasitenin entegrasyonunu
degerlendirir. Bu baglamda afet planlamasi, saglik hizmetleri ve afet sonrasi
iyilesme icin gerekli tam ilgili isgucu, yeterlikler ve beceriler belirlenmis olmali hem
beceri hem de miktar acgisindan vyeterli olmalari gerekmektedir. Pandemi
doneminde birinci basamak saglik kuruluglari salginin yayilimini azaltmak
amaciyla bilgilendirme ve egitim faaliyetleri yapmis, aktif sekilde her bir vaka igin
gorevli filyasyon gorevlileri telefonlar ya da gerek halinde kisileri evlerine giderek
kaynak belirleme agisindan galismislardir. Salginin en siddetli ddonemlerinde de
ikinci ve uguncu basamak hastanelerde personel sikintisi yagsanmamistir. Riskli
gorulen Covid-19 vakalari igin ilgelerden il merkezlerine hasta sevkleri yapiimistir.

Bu durum ilgedeki hastanelere daha kolay ulasim imkéani ulan Merkez ilgede
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bulunanlarin pandeminin getirdigi sikintilarla daha iyi basa ¢ikmalarina neden

olmus olabilir.

Esas-7 halk saghgr ve toplumsal kapasitenin guglendiriimesini
degerlendirir. Afet risk yonetiminde halkin katiliminin saglanmasi, toplumu halk
saghgi bilgilerine ulasabilmesi ve bu bilgilere given duymasi ve topluluklarin afet
sonrasinda normale donebilme yetenegini degerlendirir. 10 Mart tarihinde
Tarkiye'deki ilk vaka agiklandiktan sonra Saglik Bakanh@i tarafindan dizenli
olarak vaka sayilari bildiriimekle birlikte hastalida karsi korunma ve bulagmasini
engelleme, tani ve tedavi konularinda bakanlik tarafindan kurulan web sitesinde
rehberler yayinlanmig ve hastaligin ulke igindeki yayginligi konusunda
bilgilendiriimeler yapilmistir (136,137). Dlzenli olarak iletisimin saglanmasi ve
pandemi ile ilgili toplumda bilgilendirmeler ile toplumsal farkindaligin artmasi
amaclanmistir. Alicilar ve Ark.’nin Covid-19 farkindaligini degerlendirdigi
calismada katilimcilarin %63,3’U pandemi hakkinda yeterli bilgiye sahip oldugunu
belirtmistir.  Ayni  c¢alismada katiimcilarin  %81,8’i  televizyon yoluyla
bilgilendiklerini belirtmislerdir (138). Pandemi sonrasi ruh saghg: konusunda

destek olunmasi amaciyla psikososyal destek hatlari olusturulmustur (137).

Esas-9 halk saghgi ve afet midahalesinin entegrasyonunu degerlendirir.
Acil durumlar igin erken uyari sistemlerinin varligi ve etkinligi, kronik hastahgi
nedeniyle acil durumlarda yuksek riskli gruplarin ek destek ihtiyaglarinin
karsilanmasi ve afet durumunda gereken ekipman ihtiyacinin ne d&l¢ide

karsilandigi sorgulanmaktadir.

Esas-10 halk sagliginin ve yeniden yapilanmanin entegrasyonunu
degerlendirir. Afet sonrasi icin kapsamli halk saghgi planlarinin varligi ve afet
sonrasinda halk saghdi sisteminin performansindan ders c¢ikarmayi saglayan
resmi bir mekanizmanin varligi sorgulanir. Afet sonrasi planlarinin varligi ve afet
sonrasi raporlamalarin yapiimasi kurumlarin afetlerle micadelesi noktasinda
onemli olarak kabul edilse de bu uygulamalarin kisa surede dogrudan bireylere

yansimadigini dusunulebilir.

Esaslarla ilgili degerlendirmede sunulan Covid 19 pandemisi sirasindaki

Halk saghg: direncliligi ile ilgili halka yansiyan etkilerin bir kismi ulke genelinde
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alinan kararlar olmakla birlikte genel anlamda merkezi ydnetimin glcu ve

direncliligi olarak toplumda hissedilmektedir.
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6. SONUG VE ONERILER

Afet ve olaganustu durumlarda bireysel direngliligi ve halk sagligi direngliliginin
onemi ve gerekliligi calismalarla ortaya konmustur. Bu calismada halk sagligi
sistemi direncliginin psikolojik saglamlik Uzerinde pozitif bir aciklayici oldugu
gosterilmigtir. Literatur incelendiginde elde ettigimiz sonuglarin 6zgun oldugu
gorulmektedir. Halk sagligi sistem direncinin kigilerin psikolojik saglamhigi tzerine
nasil etki ettigi calismamizda aciklanmaya calisiimigtir. Ancak aradaki iligkinin
boyutunun netlegtirilebilmesi icin mutlaka baska c¢alismalar tarafindan
tekrarlanmasi gerektigini dusunmekteyiz. Halk saghgi sistemi direngliliginin
topluma nasil yansidigi ve nasil psikolojik saglamhgi artirdigi konusunda ayrintili
ve derinlemesine g¢alismalara gerek oldugu aciktir. Kiltlrlere ve farkli toplamlara
gére degisebilecedi icin tekrarlarina ihtiyac oldugu iliskinin sonraki calismalarda
gosteriimesi durumunda iligkinin kapsamini gosterebilecek uygun 6lguim
yontemlerinin  geligtiriimesi veya niteliksel c¢alismalar ile iliskinin etki

mekanizmasinin daha net bir sekilde agiklanmasini oneririz.

65 yas Ustu bireyler icin hem alinan 6nlemlerin hem de surecin olumlu seyrettigi
sOylenebilir. Ancak calismamizda modele dahil ettigimiz 6grenci grubun psikolojik
saglamliklari diger gruplara gére dusuk cikmistir. Hem egitimin kesilmesi hem de
sosyal ortamlarinin bozulmasi bu sonucu olusturmus olabilecek etkenler olarak
dusundlebilir. Bu durumla ilgili olarak gelecekteki olasi pandemilerde alinacak
izolasyon Onlemlerinin  dgrenciler Uzerinde olusturdugu negatif etkilerin

azaltilmasina yonelik stratejilerle birlikte uygulamaya gecirilmesini 6nermekteyiz.
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8. EKLER

Ek 1. Halk Saghg Sistemi Direngliligi Karnesi

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghg: Sisteminin Direncliligi EKi

UNDRR 'nin hazirladig1 “Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi”’nin (Puan Karti)dikkat
ceken bir eksigi, afetlerin etkilerinin ve halk saglig1 sorunlarinin yeterince
vurgulanmamasidir. Hastane hizmetlerinin kapasiteleri, yapisalolan ve olmayan
giivenlik gibi daha belirgin saglik faktorleri, Puan

Karti’nda (bkz. Esas 8) dikkate alinirken, afetle ilgili diger halk saglig1 sorunlari
yeterince ele almmanugstir. UNDRR tarafindan Diinya SaglikOrgiitii (DSO) ve
ortaklarinin destegiyle olusturulan bu ek, bu eksikligi

bertaraf etmeyi amagclamaktadir. Bu ek dokiiman UNDRR “Puan Kart1” veDSO'niin
“Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cercevesi” ile birliktekullanilmalidir.

“Halk saglig1 sorunlar1” terimi burada, toplumun saglig: tizerinde etkisi olan ve acil
durum ve afetlere eslik eden genel etkileri kapsamaktadir. Budurumlar sunlari
icerebilir:

e Baslibagina var olan olaylar (6rnegin, yaygin bir hastalik veya kiiresel
Olgekte bir salgin, kuraklik, deprem, sel, kasirga, kitlik, dogal alanlardaki
kontrolsiiz yanginlar, asir1 yiikksek hava kirliligi);

e Birafetin birincil sonuglari (6rnegin, Kitlesel 6liimler, fiziksel travma,

hastaliklar ve ruh sagligina olan olumsuz etkiler);

o  Afetlerin saglik risklerini ve olumsuz etkileri de beraberinde getirenikincil
sonuglar1 (6rnegin, yetersiz beslenme, hasar gérmiis altyapisistemlerinin
yol agtig1 su kaynakli salginlar, gegim kaynaklarindaki

aksamalar, agilama programlarindaki kesintiler, uzun siireli psikolojiketkiler, bulagic
olmayan hastaliklarin goriilme siklig1 veya gegici barmaklarda uzun siireli
kalmaktan kaynaklanan ¢oklu olumsuz etkiler);

e Halihazirda saglik sorunlari olan bireylerin ihtiya¢ duydugu saglik
hizmetlerinde kesintiler (6rnegin, kronik hastalik durumlarinda ilaglara
erisimin kesintiye ugramasi veya uzun bir elektrik kesintisinin ev diyaliz
makinelerini veya elektrikli tekerlekli sandalyeleri devre dis1 birakmasi
gibi);

o Birafet sonrasinda savunmasiz ve kirtlgan niifusun ihtiyaglarinin

dikkate alimmas1 (6rnegin, yoksullar, geng yas grubundaki kimseler,engelliler,
yaslilar, kadinlar);

e  Bir sehrin saglik sisteminin (bkz. asagidaki maddeler), hasta ve yaralilara
yonelik giindelik bakim hizmetlerini siirdiiriirken ve saglikrisklerini

Kentlerin AZENMA sleylerini yerine eetivirken tiim sorunlarla basa cikma yetonegi.

“Halk saglig1 sistemi” terimi, “Saglik Acil Durum ve Afet Risk YonetimiCergevesi”’nin
2. Eki’nde listelenen tiim maddeleri ve bunlara ek bazimaddeleri icermekle birlikte
bunlarla da sinirh degildir. Ornek olarak:

Saglik bakim hizmetleri;
Hastaneler;
Evde hasta bakim ve bakim evleri;

Toplum saghig: klinikleri, aile hekimlerinin muayenehaneleri ve saglik
ocaklari;

Ruh sagligi hizmetleri sunan tesisler;

Kamu sektorii saglik departmanlart;

Hastalik izleme sistemleri;

Saglik laboratuvarlart;

Ilag, tibbi cihaz ve ekipman tedarik ve dagitim sistemleri;

Cevre saglhigi sistemleri (6rnegin tehlikeli maddeleri);

Su ve kanalizasyon sistemleri;

Gida dagitim ve giivenlik sistemleri;

Topluluk bilgileri, katilim siiregleri ve tesisleri;

Acil durum y6netim kontrol merkezleri;

Saglik hizmetlerinin kritik olarak bagimli olabilecegi saglik dig1 destek
sistemleri- enerji, su, iletigsim, yollar, topluluk bilinci, vb. (bkz. UNDRR
Kentlerin Direnglilik Karnesi);

Yukaridakileri yonetmek ve isletmek icin gerekli tim saglik ve diger
personel, goniilliller, mal varliklari, tesisler, ekipmanlar ve koruyucu
ekipman.

Saglik sisteminin daha kapsamli bir tanimi, asil amaci sagligi tesviketmek,
iyilestirmek ve / veya korumak olan tiim faaliyetleri igerir. Bu nedenle, saglik ve

diger sektorlere dahil tiim kimseleri, kurumlar1 vekaynaklar icerir. Kentlerin
Direnglilik Karnesi ve bu ek dokiiman, tim

sektorlerde afetlerin saglik tizerindeki etkilerine katki gostermek amaci ilekullanilabilir.

Halk Saglig1 Sisteminin Direngliligi EKi'nin bu siiriimii, Temmuz 2018'desunulan ilk
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Halk Saghg Sistemi Direnclilik Degerlendirmesinin
Yapisi

Halk Saglig: Sistemleri Direnglilik Degerlendirme EKi, Kentlerin Afet Direnglilik
Karnesi’nde belirlenen on esas cercevesindeki boliimler halinde
yapilandirilmigtir. Bu kaginilmaz olarak Esas 8'deki hastanelerin kapsama
alanlar1 ve gida dagilinu ile 6rtiigmektedir ve bunlarim bir uzantis1 olarak kabul
edilmelidir.

o Halk sagligi ve yonetigimin entegrasyonu (Esas 1);

o Halk saglig1 ve afet senaryolarmin entegrasyonu (Esas 2);

o Halk sagligi ve mali durumun entegrasyonu (Esas 3);

o Halk saglig1 ve arazi kullanimi/ imar yasalarinin entegrasyonu (Esas4);

o Halk sagligini etkileyen ekosistem hizmetlerinin yonetimi (Esas 5);

o Halksaglig1 ve kurumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 6);

o Halksagligi1 ve toplumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 7);

o Halk saglig ve altyap1 direngliliginin entegrasyonu (Esas 8);

o Halk saglig: ve afet miidahalesinin entegrasyonu (Esas 9);

e Halk sagligimin ve toparlanma/yeniden yapilanmanin entegrasyonu(Esas
10).

Toplamda, her biri 0 ila 5 arasinda bir puan ile degerlendirilen -5’in en iyi notoldugu-
23 soru/gosterge vardir.

Analiz icin Gerekli Bilgi

Bu ek dokiimani tamamlamak igin gerek duyacaginiz veriler sunlari
icermektedir:

o Halk saghg sistemi kapasitesi, paydaslar, planlama ve prosediir
belgeleri;

e  Acil durum yonetim planlamasi ve prosediir belgeleri;

e Halk saghg altyapisi (bkz. Esas 8);

e Varsa, onceki afetlerin saglik hizmetleri sonuglar1 hakkindaki veriler;
e Niifusun kirilgan gruplar1 da dahil olmak tizere demografik veriler;

e  Sistem kapasitesi ve etkinligi hakkinda topluluklardan gelen ve
profesyonel geri bildirimler.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)
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Esas 01: Direnclilik icin Orgiitlenme
Ek - Halk saglig1 ve yonetisimin entegrasyonu

Soru /

HaIk Saghg ve yonetisimin entegrasyonu (Esas 1)

All

Saghk sektorii Afet risk yonetimi ve

¢ok sektorlii afet  yOnetisim

risk yonetiminin  mekanizmalar1, halk

birparc¢asidir saghgi ile ilgili
sorunlarin tamamini
ne olgiide
biitiinlestirir?

Gosterge Olcegi

5 - Halk saghg islevlerinin timii (bkz. sag siitundaki liste) diizenliolarak

kentin afet direngliligi yonetisim

mekanizmasina/toplantilarina girdi saglar ve tim onemli afet
direnglilik programlarina ve belgelerine siirekli olarak katkidabulunur.
(Katihim, birgok disiplinden gelen girdileri birlestirme

amaciyla belirlenmis bir odak noktasi araciligiyla gergeklesebilir).

4 - Cogu halk saglig1 islevlerinin temsilcileri genellikle belli basl
kent afet direnglilik toplantilarina katilir ve biiyiik programlarakatkida
bulunurlar, ancak ilgili tiim faaliyetlerde aktif olarak
katilmayabilirler.

3 - Halk saghgi islevlerinin kendi i¢lerinde afetlere direng
mekanizmalar1 ve forumlari vardir, ancak bu islevlerin tiim

spektrumlart dahil olmakla birlikte, bunlar yerel yonetimler, lojistik
operatorler veya topluluk gruplari gibi diger aktorlerle tam olarak
koordine edilmez. Calismalarin odak noktasi, 6rnegin uzun vadeli etkiler
gibi daha genis 6lgekli direnglilik sorunlarindan ziyade giincel olaylara
aninda yanit vermek tizerinde olabilir.

2 - Bazi halk saglig ile ilgili disiplinler, baz1 kent afet direnglilik
faaliyetlerinde yer almaktadir; ancak tam bir katilim s6z konusudegildir.

1- Halk saglig: ile ilgili disiplinlerin kent afet direnglilik
faaliyetlerine katilimi sadece temel 6lgekte mevcuttur.

0 - Bolgede herhangi bir halk sagligi islevi yoktur ya da varsaafetlere
kars1 direnclilik gostermez.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Siiriim 2.0)

Yorumlar

Burada kullanildig: sekliyle, “halk sagligi islevleri” terimi,daha
énce deginilen DSO'niin Saglik Acil Durum ve AfetRisk
Yonetimi Cergevesi’nin 2. Eki’nde belirtilen maddelerin tiimiini
kapsar. Ormek olarak asagidakileri icermekle birlikte bunlarla
sinirh degildir:

» Bulagici hastaliklarin tedavisi ve kontrolii;

e Travma vakalar1 bakimi;

« Birincil bakim;

» Pediatrik ve geriatrik bakim;

« Acil bakim;

e Cevresaghgy,

+ Epidemiyoloji;

e Vektor kontrolii;

* Ambulanslar ve saglik tasimaciligs;

+  Tlag ve tibbi ekipman temini;

*  Suve kanalizasyon;

» (Gida giivenligi, soguk hava depolama ve gida
dagitimi;

+ Kimyasal ve tehlikeli madde giivenligi (6rnegin
kimyasal tesislerin bulundugu yerlerde);

+ Yas ve ruhsal travma danigmanlig: dahil olmak
tizere ruh sagligi ve psikososyal saglik;

* Kent, il, bolge ve ulusal halk saghgi yoneticileri.

Bu islevlerin temsilcileri, halk saglig1 sistemini korumakigin kent
ve bolgedeki kaynaklar hakkinda yetki sahibi olmalidirlar.
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Esas 02: Mevcut ve Gelecege Yonelik Risk Senaryolarmin Tespit Edilmesi, Anlasilmasi veKullanilmasi
Ek - Halk Sagligi ve Afet Senaryolarinin Entegrasyonu

Halk saghg ve afet senaryolarimin entegrasyonu (Esas 2)

A2.1 Acil durumlarin  Salgimlar da dahil olmak 5 - Salgmlar da dahil olmak tizere tiim acil durumlar ve afetler,kentler Puan Kart1, afet direncinin planlamasina baz olacak “enkétii
ve afetlerin lizere, acil durumlar ve tarafindan tamamen kendi baslarina var olan bir risk senaryosu olarak durum” veya “normal durum” senaryolarindan en azindan
(ornegin yerel ve  afetler risk planlamasina, ele alinmakta ya da bagka bir senaryonun bileseni olarak dahil birinin gelistirilmesini gerektirir. Bu soru,
kiiresel dlcekte nedlciide dahil edilmektedir. Saglk personeli ve tesislerilizerindeki olast etkiler, hem salgimlar da dahil olmak iizere tiim acil durum ve
salginlar kithk, edilmistir? telf basina hem de diger risklerle birlikte, yerel veya kiiresel salginin afetlerin, kent tarafindan kabul edilen risk senaryolarmane 6l¢iide
kuraklk vb.) acil duruma ¢dziim bulma dahil edildiklerini ele almaktadir. Bir sonraki soru, saglk
bash basina var yetenegini engelleyebilecegi durumlar igin modellenir ve planlanir. sorunlarinin afet yonetimi planlamasi, miidahale ve iyilestirme
olan bir afet 4 - Salgmlar da dahil olmak tizere tiim acil durumlar ve afetler yukaridaki gibi ulz ezlr:tdzkl stkisiniele
s?na?(l%suh.l ele alinmaktadir, ancak bunlar1 diger risklerden bagimsiz gérme egilimi .
2 dal;' ;esia ! oldugu igin diger risklerle etkilesimleri tamolarak dikkate alinmayabilir.

3 - Salginlar da dahil olmak iizere tiim acil durumlar ve afetler olasi
etkileri ile birlikte dikkate alinmaktadir, ancak bu etkiler tamolarak
modellenmemistir.

2 - Salginlar da dahil olmak iizere tiim acil durumlar ve afetler
yalnizca tist dlgekte dikkate almabilir.

1- Salgin riski bir sorun olarak kaydedilse de etkileri veya bunlara
karsi gerekli ¢oziimler aktif olarak dikkate alinmamaktadir.

0 - Kiiresel salgmlar dikkate alinmamaktadir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Stiriim 2.0) 88



A2.2

A2.3

Diger afet risk
senaryolarmin
(6rnegin sel,
kiiresel 1sinma ile
ilgili olaylar,
deprem vb.)
ongoriilebilir
halk saghg1
etkilerinin dahil
edilmesi

Bulasic1

olmayan
hastaliklar da
dahil olmak iizere
halihazirdaki
kronik saghk
kosullarmin afet
planlamasina
dahil edilmesi

Diger afet risklerinin
halk saglig etkileri,
kentin senaryo
planlamasina ne
olgtide dahil
edilmistir?

Halihazirdaki kronik

saglik sorunlari,afetlerin

bunlar1

siddetlendirebilecegiveya

iyilesmelerini
engelleyecegi

durumlar senaryolarane

olgtide dahil
edilmistir?

5 - Afet planlama konularina bir dizi kapsamli afet sonrasi saglik sorunu dahil Puan Karti, afet direncinin planlanmasina baz olacak “ensiddetli”

edilmistir. Kisa vadeli etkiler ve uzun vadeli fiziksel vepsikolojik saglik
sorunlari da dahil olmak iizere personelin mevcudiyeti, saglik tesisleri, su ve
kanalizasyon, tedavi ve bakim tizerindeki olasi tiim etkiler planlanmig ve
modellenmistir.

4 - Afet sonrasi saglik sorunlari tamamen yukaridaki gibi ele alinsada diger
etkilerden bagimsiz olarak goriildiigiinden afet sonras1 kurtarma ¢alismalari
tizerindeki etkileri tam olarak

degerlendirilmemistir.

3 - Bir dizi afet sonrasi saglik sorunu ayrintili olarak ele alinmig olsada tam
kapsamli bir yaklagim yoktur. Daha uzun vadeli sorunlarin, fiziksel ve ruhsal
saglik sorunlarinin g6z ardi edilmesi muhtemeldir.

2 - Bazi afet sonrasi saglik sorunlari sadece ana hatlari ¢izilmis biryaklagim ile
g0z oniine alinip planlanir.

1 - Afet sonrasi saglik sorunlari kabul edilmektedir, ancak bunlaragéziim
getirmek igin gergek bir planlama yapilmaz.

0 - Afet sonrasi saglik sorunlar1 hig¢ dikkate alinmamaktadir.

5 - Kronik saglik kosullart kapsamli bir sekilde gézden gegirilir vesenaryo
tanimi ve planlamasina dahil edilir; ya da bunlardan kaynaklanan higbir stres
beklenmemektedir.

4 - Genel olarak, kronik saglik kosullari tanimlanir ve senaryotanimi ve
planlamasina dahil edilir.

3 - Gegerli kronik saglik kosullarinin ¢ogu, bazi bosluklarla birlikte
de olsa senaryo tanimi veya planlamasina dahil edilmistir.

2 - Kronik saglik kosullart bilinmektedir ancak senaryo tanimi veplanlamasina
dahil edilmemistir.

1- Kronik saglik streslerinin tanimlanmas: ve afet planlamasinadahil
edilmesinde 6nemli bosluklar vardir.

0- Kronik saglik kosullarini belirleme veya degerlendirme girisimi
yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)

(en kotii durum) ve “en olast” (normal vaka)

senaryolarindan an azindan birinin gelistirilmesini gerektirir. Bu
soru, olasi afet sonrasi saglik sorunlarmimkentin risk analizine
dahil edilmesini ve senaryo

gelistirme ve planlamasini ele almaktadir.

“Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi’nde
belirtildigi gibi, bu tiir konular bunlarla smirli olamasa da
asagidakileri igerebilir:

. Travma ve travma sonrasi bakim;
. Kronik rahatsizliklarin tedavisi ve bakimu;
»  Pediatrik ve geriatrik bakim;

*  Suve gida kaynakli hastaliklar (bazen gevre
sagligina atifta bulunur);

. Karantina tesisleri;
«  Acil durum barmaklari;

»  Yasve ruhsal travma dahil olmak tizere ruhsal saglik
etkileri.

Bagka bir husus da, afetlerin mevcut halk saglig:
konularinin y6netimi tizerindeki etkisi ve bunlariniyilesmeyi nasil
engelleyebilecegi olabilir.

Bir bolgedeki, 6rnegin yetersiz beslenme, sitma veya kolera gibi
endemik hastaliklar, kronik uyusturucu bagimlilig: veya yash
niifusun yogunlugu gibi mevcut

kronik saglik kosullar1 afetlerle asagidaki gibi etkilesime
girmektedirler:

o Afetlerin etkilerini daha ciddi hale getirirler;
e lyilesme cabalarma ek yiikler getirirler;

e  Kiitik esigi asarak salgin hastaliklara yol
acarlar veya kendi bagia var olan bir afet
haline gelirler (bkz. A 2.1).

Bu hususlar da risk degerlendirmelerine dahil
edilmelidir.
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Esas 03: Direnclilik Icin Mali Kapasitenin Giiclendirilmesi
Ek -Halk sagligi ve mali durumun entegrasyonu

Soru / "

A3.1

Halk saghg ve mali durumun entegrasyonu (Esas 3)

Direngliligin halk
saghg ile iliskili
yonlerinin
finansmani

Halk saglgi risklerinive
afetlerin etkilerini
dikkate alan finansman
ne Ol¢iidetanimlanmig
ve mevcut?

5 - Esas 2 kapsamindaki en siddetli senaryoda ifade edilen tiimsaglik
etkilerini dikkate alabilmek i¢in tanimli ve erisilebilir finansman
mevcuttur.

4 - Esas 2 kapsamindaki en olasi senaryoda ifade edilen tiimsaglik
etkilerini dikkate alabilmek i¢in taniml ve erisilebilir finansman
mevcuttur.

3 - Finansman ihtiyaglar1 tanimlanmig olmakla beraber bazi finansman
eksikliklerinin oldugu da bilinmektedir. Bunlar aktifolarak ele
alinmaktadir.

2 - Thtiyaglar tam olarak bilinmemektedir ve ihtiyag alanlarinda baz
eksiklikler tespit edilmistir. Bunlar1 ele almak miimkiin ya damiimkiin
olmayabilir.

1 - Saglik finansman ihtiyaclar1 yalnizca ana hatlartyla
degerlendirilmistir ve finans kaynaklar1 hakkinda sadece genel birbilgi
mevcuttur. Bunlar takip edilmemistir.

0 - Finansman ihtiyaci veya kaynaklar1 dikkate alinmamaktadir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Stiriim 2.0)

Ana puan kartinda belirtildigi gibi, finansman kaynaklarmindikkate
alinmasi ¢ikar ortakliklarini da igermelidir. Bunlar
sunlardan biri olabilir;

*  “Gelen” - temel saglk ve direnglilige fayda
saglayabilecek diger unsurlara yapilan harcamalar, 6rnegin
hastane hizmetlerinin sel ve tagkin bélgelerinin seviyesinden
daha iist bir rakima g¢ikarilmasi, birincil tesislerindeki yedek
jeneratorlerledonatilmasi veya yeni bir toplum merkezinin
yerinin aynm1 zamanda gegici bir tedavi merkezi olabilecek
sekilde segilmesi;

¢ “Giden” - halk saglhig1 ve direnglilik ile ilgili kalemlerde
yapilan harcamalarin baska faydalarinin da olmasi,
ornegin, su kaynakli hastaliklarla ilgili kaygilarin bir
su aritma tesisinin modernizasyona veya baska bir
yere taginmasina vesile olmasi ya da sellere
dayanikli nakliyat yollarinin tibbi malzemelerinsiirekli erigsime
izin vermesi gibi durumlar.
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Esas 04: Yiiksek Direncli Kentsel Gelismenin Hedeflenmesi
Ek - Halk sagligi ve arazi kullanimi/ imar yasalarinin entegrasyonu

Soru /
Degerlendlrme Alanl GOSte’ge Olceg’

A4l

HaIk saghg ve arazi kullammmi/ imar yasalarimin entegrasyonu (Esas 4)

Temel saghk
tesislerinin
direngliligi
artiran arazi
kullanmim
planlar: ve imar
yasalari ile
uyumlulugu

Kilit saglik tesisleri, ne
Olgiide, bir afettensonra
faaliyete devam
etmelerini

saglayacak sekilde
konumlandirilmis ve
insa edilmistir?

5 - Tiim 6nemli halk sagligi tesislerinin yerleri (bkz. sagdaki siitun)“en
siddetli” afet senaryosunda hayatta kalmalarini saglayacak
sekilde secilmistir ve bu yapilar imar yasalaria uygundur.

4 - Tam 6nemli halk sagligi tesislerinin yerleri (bkz. sagdaki siitun)‘‘en olas1”

afet senaryosunda hayatta kalmalarini saglayacak
sekilde segilmistir ve bu yapilar imar yasalarina uygundur.

3 - Baz1 6nemli halk saghig: tesisleri “en olas1” afet senaryosunda hayatta
kalmalarin1 saglayacak sekilde konumlandirilmamistirlar veya imar
yasalarina uymamaktadirlar.

2 - Kilit rol oynayan halk saglig: tesislerinin %50'den fazlasi “enolas1” afet
senaryosunda hayatta kalmalarini saglayacak
konumlarda degildirler veya imar yasalarina uymamaktadirlar.

1 - Onemli halk saghg tesislerinin % 75'inden fazlasi “en olasi” afet
senaryosunda hayatta kalmalarim saglayacak konumlarda degildirveya imar
yasalarina uymamaktadirlar.

0 - Higbir degerlendirme yapilmamustir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Siiriim 2.0)

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi’ndeki Esas 8, hastanelerve gida
dagitimiyla ilgilidir. Puan kartinin kullanicilari bu konulardaki
verilerin degerlendirmeye burada dahil edilipedilmeyecegine
kendileri karar verebilirler. Diger 6nemli halk saglig: tesisleri
asagidaki ornekleri igermekle birliktebunlarla sinirl: degildir:

«  Esas 8 kapsaminda ele alinmayan hastaneler;

*  Semt ve mahalle 6l¢egindeki klinikler, saglik
merkezleri ve ana saglik ocaklari, 6zellikle 6rnegin
diyaliz tiniteleri, yanik tiniteleri, vb. sahip bolgesel
islevi olan tesisler.

+  Ilag depolar ve dispanserler;

*  Asevleri;

. Isitma veya sogutma merkezleri;

. Laboratuvarlar ve test merkezleri;

+  Izolasyon kabiliyeti;

»  Bakim evleri ve bakim destek hizmetleri;

+  Tibbi malzeme, lojistik ve tedarik zinciri tesisleri;

+  Esas 8 altinda ele alinmayan acil durum gida dagitim
tesisleri;

*  Enerji ve su kaynaklar1 ve yukarida tanimlanmig
hizmetlerden herhangi birine erigsim yollari;

»  Afetsonrasiiggiicii mevcudiyeti.
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Esas 05: Dogal Ekosistemlerin Sagladign Koruyucu Islevlerin Gelistirilmesi Icin Dogal TamponlarinKorunmasi

Ek - Halk sagligini etkileyen ekosistem hizmetlerinin yonetimi

T Gosterge Olgegi Yorumlar

HaIk saghgini etklleyen eko

A5.1 Halk saghgina Halk sagligina fayda
fayda saglayan saglayan ekosistem
ekosistem hizmetleri ne 6l¢iide
hizmetlerinin tanimlanmustir ve
korunmasi ve korunmaktadir?
yonetimi

em hizmetlerinin yonetimi (Esas 5)

5- Tim ilgili ekosistem hizmetleri tanimlanmiglardir, koruma
altindadirlar ve basarili bir sekilde gelistikleri bilinmektedir.

4 - Tum ilgili ekosistem hizmetleri tanimlanmislardir, teorik olarakkoruma
altindadirlar ancak basarili bir sekilde gelismeyebilirler.

3 - Tlgili ekosistem hizmetlerinin tiimii olmasa da bazilar1
tamimlanmugtir. Tespit edilenler teoride korunur, ancak basaril bir
sekilde gelismeyebilirler.

2 - 11gili ekosistem hizmetlerinin tanimlanmas1 ve korunmasmdayaygin
bosluklar vardir. Izlenen bu ekosistem hizmetlerinin bazilarinin saghig ile
ilgili 6nemli sorunlar goze ¢arpmaktadir.

1 - Ilgili ekosistem hizmetlerini tanimlama ve koruma konusunda
gelismemis olsa da gabalar gozlenmektedir. Tespit edilen ekosistem
hizmetlerinin durumu ve sagligi ile ilgili yaygin sorunlarvardir.

0 - Tlgili ekosistem hizmetlerini belirleme veya koruma girisimi
yoktur ve bunlarm resmi olarak tanimlanarak degerlendirilmeleri
durumunda ciddi sekilde bozulduklarmin izlenme olasilig: yiiksektir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Stiriim 2.0)

Halk sagligina fayda saglayan ekosistem hizmetlerineérnek olarak
sunlar verilebilir:

»  Sulakalanlar veya yeralt1 su kaynaklari yoluyla dogal
su filtreleme;

»  Isiadasi etkilerini azaltmak veya hava kirliligini
azaltmak igin agag ortiisi;

»  Sivrisinek ve diger potansiyel hastalik tagtyici
hayvanlarin predatdrlerinin var olmas;

*  Besin kaynaklar1 (6rn. balik), temel besin 6geleri igin
yeterli arazinin var olmasi
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Esas 06: Direnclilik Icin Kurumsal Kapasitesinin Giiclendirilmesi
Ek - Halk sagligi ve kurumsal kapasitenin entegrasyonu

Soru /

HaIk saghg ve kurumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 6)

A6.1 Afet Afete kars1 direngliligi 5 - Afet planlamasi, saglik hizmetleri ve afet sonrasi iyilesme igingerekli tiim Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi’ndeki Esas 8, hastaneler,
direncliligini saglamak amaci ile ilgili isgiicii, yeterlikler ve beceriler belirlenmis; hem beceri hem de miktar doktorlar, hemgireler ve ilkyardim ekiplerinin sayilari ve
saglamak icin halk sagligi sistemlerini  agisindan yeterli olduklarina kanaat getirilmistir. becerileri ile ilgilidir - Puan Kart:’nin kullanicilar bu verileri bu
gerekli vehizmetlerini planlamak degerlendirmeye dahil etmeyi tercih edebilirler.

4 -Tam ilgili beceriler belirlenmis ve bazi beceri alanlarinda veya
miktarlarinda baz ufak eksikliklerin oldugu bilinmektedir. Daha once atifta bulunulan “Saglik Acil Durum ve Afet RiskY 6netimi
Cergevesi’nde belirtildigi gibi, temel halk sagligi becerileri

yeterliliklere ve ve siirdiirmek i¢ingereken
becerilerle sahip  insan

halk kaynaklari, yeterliliklerve 3 - Tim ilgili beceriler belirlenmis ve bazi beceri alanlarinda veya AP -

L T - . dakil kle birlikte bunlarla 1
saghgi beceriler kentte ne miktarlarinda 6nemli eksikliklerin oldugu bilinmektedir. 35;%; dir'l SHHISIIEE St
gorevlilerininvar  dereceye kadar mevcut? giidir:

2 - Gerekli becerilerin tanimlanmasinda eksikler oldugu ve belirlenen
beceri alanlarinda derinlik ve miktar agisindan 6nemliagiklarin var oldugu
bilinmektedir.

olmasi *  Esas 8 kapsaminda ele alinmayan insan kaynaklari,

doktorlar, hemgireler ve diger saglik ¢aliganlari;
1 - Beceri belirleme konusunda ilk girigim mevcut olsa da derinlikve O SSRGS TR TG il
miktarlardaki eksikliklerin genelde gegerli oldugundan siiphe «  Diger hastane veya saglik tesisi personeli;

edilmektedir. -
«  Psikiyatrik bakim - doktorlar, hemsireler;

0 - Konuya dikkat edilmemektedir. .
v «  Evde bakim personeli;
. Eczacilar;

e Cevre sagligi uzmanlari (Su ve atik SU uzmanlari, gida
denetgileri ve vektor kontroliinden sorumlu personel)

+  Epidemiyologlar;
»  Testve laboratuvar personeli;

»  Tedarik zinciri ¢aliganlart.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Siiriim 2.0) 93



A6.2

A6.2.1

Halk saghg
sistemi
verilerinin
diger
paydaslarla
paylasilmasi

Halk saghg
sistemi paydaslari
ile diger verilerin
paylasiimasi

Halk saghgu ile ilgili
kapasiteler,

kirilganliklar, bunlarla
ilgili riskler ve salgin
risklerinin erken uyarilar
bunlara

ihtiya¢ duyan diger
paydaslarla ne dl¢iide
paylasilmaktadir?

Diger kritik sistemlerden
elde edilen veriler,
bunlaraihtiyag duyan
halk

sagligi sistemi
paydaslariyla ne

Olglide
paylasilmaktadir?

5 - Tlgili halk saghg: verileri ve bunlarmn akisi tanimlanmustir; kaliteli
veriler, gerektiginde kamuoyu da dahil olmak tizere, ihtiya¢ duyantiim
paydaglara giivenilir bir sekilde dagitilir.

4 - Tum 6nemli halk saglig veri 6geleri ve bunlarin akis
tanimlanmugtir ve kaliteli veriler, gerektiginde kamuoyu da dahilolmak
lizere ¢ogu paydasa giivenilir bir sekilde dagitilir.

3 - Cogu Vveri 6gesi ve bunlarin akigi tanimlanmis ve dagitilmigtir,ancak bu
sinirh bir paydas alt kiimesi i¢in daha diisiik kalite ve glivenilirlige sahip
olabilir.

2 - Yalnizca bir veya iki paydasa dagitilan bazi veri 6geleri veyaynlar
mevcuttur; kalite ve giivenilirlik sorunu oldugu bilinmektedir.

1 -Basit bir veri tanimlama ve dagitimi mevcuttur; bilgisaglandiginda bile
diizensiz ve glivenilmezdir.
0 - Higbir halk saglig1 verisi tanimlanmamis veya dagitilmamisgtir.

5 - Diger kritik sistemler i¢in ilgili veriler ve bunlarin akigitanimlanir;
kaliteli veriler, ihtiya¢ duyan tiim halk sagligipaydaslarina giivenilir bir
sekilde dagitilir.

4 - Tum 6nemli veri 6geleri ve bunlarin akist tanimlanir ve kaliteliveriler
cogu halk sagligi paydasina giivenilir bir sekilde dagitilir.

3 - Cogu Vveri 6gesi Ve bunlarin akisi tanimlanmis ve dagitilmistir, ancak
bu halk saglig1 paydaslarinin siirli bir alt kiimesi i¢in dahadiisiik kalite ve
giivenilirlige sahip olabilir.

2 - Yalnizca bir veya iki halk saglig1 paydasina dagitilan bazi veri 6geleri
Ve yaymlar mevcuttur; kalite ve giivenilirlik sorunu oldugubilinmektedir.

1 - Basit bir veri tanimlama ve dagitimi mevcuttur- bilgi
saglandiginda bile diizensiz ve giivenilmezdir.

0 - Higbir kritik sistem verisi tanimlanmamuis veya halk sagligipaydaslarina
dagitilmamigtir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)

Bu baglamdaki ilgili veriler asagidakileri icermekle birliktebunlarla
sinirh degildir:

*  Salginlarin erken uyari ve izleme verileri;

»  Afet6ncesi ve sonrasi halk sagligi varliklari ve
tesislerinin yeri, kapasiteleri ve durumlari;

. Mevcut personelin beceri diizeyleri ve sayilari;
. Sarf malzemeleri ile ilgili sorunlar;

»  Afetlerin olasi etkileri, 6rnegin olas1 halk saglig:
sorunlari, yeterliliklerdeki aksamalar;

+  Afet miidahale 6nlemleri ve afet sonrasi halk saglhig
sorunlart ile ilgili verilerinin durumu, performansi -
kronik hastalik, bakim gérmeyen niifuslar vb. dahilolmak iizere

hastaliklarin kapsamu.

Bilgi paylasimu, acil durum yonetim koordinatorii gibi merkezibir
noktadan gergeklesebilir.

Bu baglamdaki ilgili veriler agagidakileri igerebilir, ancak
bunlarla sinirh degildir:

»  Halk sagligini etkileyen risk senaryolarindaki
degisiklikler (bkz. Esas 2);

+  Ongoriiler (6rnegin, hava durumu tahminleri) ve
gerceklesen olaylar, afetlerin kapsamlar1 ve
biiyiikliikleri;
Diger kritik sistemlerin durumu (6rnegin, enerji kaynaklari, Su
kaynaklari, erisim yollar1 vb.) ve halk sagligi tizerindeki olast
etkileri.
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A6.2.2 Bireylerin saglik ve
regete kayitlart bir
afetten ne o6lgiide
korunur ve bir afetin
ardindan bunlara

nasil erisilebilir?

Bireysel saghk
kayitlarinin
korunmasi ve
bunlara erisim

5 - Tiim vatandaslarin saglik kayztlari, 6rnegin saglik kosullar verecete
kayitlari, giivenliktedir ve ayn1 zamanda ilk yardim

caliganlari, 6rnegin barmaklarda saglik hizmeti sunanlar,

insanlarin yaralandiklari takdirde yerlestirilebilecekleri hastaneler

vb., tarafindan da erisilebilir.

4 - Vatandaslarin saglik kayitlari, baz1 saglik uzmanlariyla veya ticra
yerlerdeki kiigiik bir kisim niifusla ilgili bazi istisnalar digindagogunlukla
glivenliktedir ve bunlara erisilebilir.

3 - Saglik kayitlar1 gogunlukla giivenliktedir, ancak bir afetten
sonra tahmin edilebilecek iletisim sorunlar1 nedeniyle erisilebilir
olmayabilir.

2 - Saglik kayitlarin giivenligini saglamada daha 6nemli bosluklar.

1 - Sistemde biiyiik bosluklar meveuttur- niifusun biiyiik kesimlerinin
verileri kaybolabilir.

0 - Saglik kayitlarinin giivenligini veya erisilebilirligini saglama girisimi
yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)

Vatandaglarin saglik kayitlarmin kayiplardan veya hasardan
korunmasi gerekir. Bu ideal olarak alan diginda yedeklemeve/veya
yedekli kayit sistemleri aracilig1 ile gerceklesebilir.

Ay zamanda insanlarin yaralanabilecekleri bir afetten

sonra veya barinaklardaki onlarin tibbi gegmislerine asinaolmayan
saglik hizmetleri ¢aliganlar tarafindan erisilebilirolmalar gerekir.

Bir afetten sonra alan dig1 yedekleme ve erisilebilirlik arasinda bir
celigki olabilir - bu, afet yeri ile yedekleme

sitesi arasinda direnglilik gosteren dayanikli bir iletigimihtiyaci
anlamina gelir.

Ayrica saglik verilerinin korunmas: ve ifsa edilmesine iligkin
diizenlemeler ile direnglilik ve afet miidahalesi gereklilikleri
arasinda bir gerilim olabilir. Bazi iilkeler, 6rnegin Japonya,
vatandaslarindan gerektiginde acil durum barinaklarinda

sunmak tizere regeteler igin bir analog kayit kartini

tutmalarini istemektedir. Bu kayit kartlarinin da kaybolmatehlikesi
vardir ve boyle bir sistemin kurulmasi 6zel bir tiiziik gerektirebilir.
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Esas 07: Direnclilik i¢cin Toplumsal Kapasitenin Anlasilmasi ve Gii¢clendirilmesi

Ek - Halk saglig1 ve toplumsal kapasitenin entegrasyonu

Soru /

Gosterge Olcegi

Yorumlar

Halk saghg ve toplumsal kapasitenin entegrasyonu (Esas 7)
A7.1 Afet risk Topluluklar bir afetten 5 - Kentteki her topluluk veya mahalle, bir afetten énce, afet Topluluklarin rolleri bunlarla sinirli olmasa da sunlari
yonetimi once, afetsirasinda ve  sirasinda ve sonrasinda kendisinden beklenen rolii anlar, kabul eder ve bu icerebilir:
}[)agllammda So?fa:,SInda h?IE isle gorevlendirilmis bir organizasyonun énciiliigiindebu rolii yiirtitebilir. . Topluluk temelli bulasic: hastalik izleme (tespit, izleme
opium sagligl  ve  rela 4 - Topluluklarin % 901 kendilerinden beklenen rolii anlar, kabuleder ve ve uyarilar);
katihmindahalk  seviyelerini

saghgisisteminin
etkinligi

korumadaki rollerinine
6lgiide anliyor veyerine
getirebiliyorlar?

yiirtitebilir.
3 - Topluluklari % 75'i rolleri hakkinda kabaca bir anlayisa sahiptirve
rollerinin kilit unsurlarim yriitebilir.

2 - Topluluklarin yaris1 veya daha azi rollerini anlar ve bu durumlarda bu
roliin sadece bir kismin yiirtitebilirler.

1 - Tiim kentte toplumsal diizeyde halk saglig1 rolii tizerinde yalnizca basit
bir anlayis vardir ve yiiriitme yetenegi cok azdir.

0 - Topluluk diizeyinde roller gergekten tanimlanmamis veya
tamimlar paylasilmamigtir. Yiiritme yetenegi bilinmemektedir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Siiriim 2.0)

*  Vatandaglarin deneyimlerine dayali hava ve su kalitesi
testleri;

. Kamusal biling yaratma;

*  Kronik hastaliklari olan kisilere yardimei olmak
(6rnegin, ilag tedarikini ve dagitimini desteklemek);

»  Halksaglig bilgilerinin dagitilmast;

*  Kaynaklarin dagitilmasi (6rnegin, siselenmis su, gocuk
bezi, battaniye vs.);

«  Fiziksel veya zihinsel engelli insanlara yardim, giivenlik
agisindan eksikleri olan kisilere destek (6rnegin
yashlar, yoksullar);

»  Bebekli ve kiigiik cocuklu ailelere yardim;

+  TIhtiyaglar1 saglik hizmeti sunan calisanlara ve acil
miidahale ekiplerine iletmek.

Bu gorevler i¢in belirlenmis kuruluslar, toplum acil durum miidahale
kuruluslar ve aglari, varsa yerel bir hastane veyadoktor ofisi ya da 6zel
bir egitimin ardindan inang bazl

gruplar, okullar veya diger toplumsal gruplar olabilir.
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AT7.1.2

AT7.2

Toplumun halk
saghg bilgisine
erisimi ve bilgiye
duyulangiiven

Topluluklarin

“normale donme” saglik

yetenegi - ruh
saghgi

Topluluklar ne 6lgide

halk saglig1 bilgisine

sahip olur,bu bilgilere
saygi gosterir ve buna

gore hareket etmek
isterler?

Topluluklarin
ihtiyaglar1
Olgilide

karsilanmaktadir?

ruhsal

ne

5 - Daha onceki afetlerde halk saglig: tavsiyelerine toplumun tiim
kesimleri tarafindan erisildigi, bunlarin kabul gérdagii ve tavsiyelere
uyuldugu goriilmiistiir.

4 - Halk saghig tavsiyelerine erisim genis ¢apta miimkiindiir; butavsiyeler kabul
goriir ve bunlara uyulmasi beklenir.

3 - Baz topluluklar veya diger alt gruplar, halk sagligi bilgilerini
alamazlar, bu bilgiler kabul goérmez veya bunlara gore hareket
edilmemektedir.

2 - Kentin % 50'den fazlas1 bir afetten sonra 6nemli halk saghigibilgilerini
alamaz, bu bilgiler kabul gérmez veya bunlara gore hareket edilmiyor
olabilir.

1 - Halk saglig1 bilgilerinin alinmas1 ve kabul gérmesi sadece seyrek
bir sekilde gergeklesmektedir.

0 - Halk saglig bilgilerini aktarma girisimi yoktur.

5 - Sivil toplum 6rgiitleri, psikososyal destek, okullar, psikolojik

travma merkezleri ve damismanlar mevcuttur ve varlik durumu, yas,
demografik 6zellikler vb. dikkate alinmaksizin her mahalle i¢in tam ruhsal
sagligin tiim gesitliligini kapsayacak sekilde donatilmigtir.

4 - Var olan hizmetler kentin mahallelerinin % 75’den ¢ogunu kapsamaktadir.
Topluluk destek gruplari ve travma merkezlerimevcuttur.

3 - Var olan hizmetler kentin mahallelerinin % 50-75'ini
kapsamaktadir.

2 - Var olan hizmetler kentin mahallelerinin % 25-50’ini
kapsamaktadir.

1 - Mahallelerle iliskiye gegme amagh planlar vardir, ancak ilk birveya iki
durum disinda uygulanmamustir.

0 - Ruhsal saglk ihtiyaci dikkate alinmamaktadir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)

Halk sagligi bilgileri bunlarla sinirli olmamakla birlikteasagidaki
afet sonrasi ihtiyaglari igerir:
*  Kirlilik uyarilari (6rnegin sularin kaynatilmadan
icilmemesi iizere uyarilar Ve disar1 ¢ikma yasaklart);
Acil hijyen ve hastaliklarin 6nlenmesi konusunda
tavsiyeler;
*  Guda giivenligi konusunda tavsiyeler;
*  Mevcut ruhsal veya fiziksel hastaliklar1 olanlar
kimselerin bakimi hakkinda tavsiyeler;
*  Kronik hastaliklar1 olan kisilere 6neriler (6rnegin kalp
rahatsizliklari, kanser, diyabet, solunum rahatsizliklari vb.);
»  Salgmlar, hastalik belirtileri ve semptomlari, ne zamanve
nerede bakim aliacag: ve tedaviler hakkinda bilgi;
*  Acil saglik tesislerinin yeri.

Halk, ayrica bir afet 6ncesinde, afet sirasinda ve sonrasindakamu
saglhigi agisindan neyin giivenli ve giivensiz oldugunubilmelidir.

Giivenlik bunlarla sinirli olmasa da asagidaki 6nlemleriigerir:

*  Yenebilecek ve yenemeyecek yiyecekler;

+  I¢meye uygun olan ve olmayan su;

. Hava kalitesi veya soluma riskleri;

. Belirli tehlike i¢eren alanlar;

«  Binalarayeniden giris ve bunlari yeniden kullanima
acma giivenligi;

*  Giivenli ulagim yollari;

»  Ekhijyen 6nlemleri gibi diger davranigsal
gereksinimler.

Topluluk 6rgiitleri bir afet durumunda topluluk destek gruplarini
icermelidir. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu(TSSB) ve yas dahil
psikolojik etkileri ele almak i¢in psikososyal ilk yardim, psikolojik
travma merkezleri ve danigmanlar dikkate alinmalidir.

Esas 10 ayrica afetten etkilenen niifusun ve miidahale ekiplerinin
maruz kaldig1 uzun vadeli psikolojik etkileri de elealmaktadir.
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Esas 08: Altyapi Direncliliginin Artirilmasi
Ek - Halk saglig: ve altyap1 esnekliginin entegrasyonu

Soru/ " .
Degerlendirme Alans Coee ok

Halk saghgi ve altyapi esnekliginin entegrasyonu (Esas 8)

A8.1 Esas 8'de ele
alinmayan halk
saghgi
altyapisi ile
iligkili 6gelerin
yapisal ve
yapisal olmayan
giivenlik ve
islevselliginin
giiclendirilmesi

Hastanelerin yani sira
diger halk saglig
altyapisi ne 6lgiide
direnglilik
gostermektedir?

5 - Bagimli oldugu hizmetler de dahil olmak tizere halk sagligr ileiligkili tim
altyap1, minimum hizmet kaybiyla “en siddetli”
senaryo ile basa ¢ikabilme kapasitesine sahiptir.

4- Bagimli oldugu hizmetler de dahil olmak iizere halk sagligi ileiligkili
tiim altyap1, minimum hizmet kaybiyla “en olas1” senaryo ile basa
cikabilme kapasitesine sahiptir.

3 - “En giddetli” senaryoda halk sagligi altyapisinin 6nemli dlgiidekesintiye
ugramasina ragmen kent niifusunun % 75'i i¢in bazi

hizmetler devam edecektir. Bununla birlikte, “en olasi”senaryonun ¢ogu
engellenecektir.

2 - Halk saglig altyapisini 6nemli 6lgiide kesintiye ugratmasinaragmen “en
olas1” senaryoda kent niifusunun % 75'i ve "en

siddetli" senaryoda kent niifusunun % 50’si igin baz1 hizmetler

devam edecektir.

1 - Halk saglig1 altyapisi, kent niifusunun% 50'si veya daha

fazlasi igin 6nemli 6lgiide kesintiye ugrayacak veya

kapatilacaktir. Bu altyap1 "en siddetli" senaryo altinda ¢alismayitamamen
durduracaktir.

0 - Hastanelerin diginda bir halk saglig1 altyapisi yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Siiriim 2.0)

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi’ndeki Esas 8, hastanelerve gida
dagitimiyla ilgilidir. Puan kartimin kullanicilar1 bu konulardaki
verilerin degerlendirmeye burada dahil edilipedilmeyecegine
kendileri karar verebilirler. Diger 6nemli halk saglig tesisleri
asagidaki ornekleri igermekle birliktebunlarla sinirli degildir:

»  Esas 8 kapsaminda ele alinmayan hastaneler;

*  Semt ve mahalle 6lgegindeki klinikler, saglik
merkezleri ve ana saglik ocaklari, 6zellikle 6rnegin
diyaliz tiniteleri, yanik tiniteleri, vb. sahip bolgesel
islevi olan tesisler.

+  Tlag depolar1 ve dispanserler;

. Asevleri;

. Isitma veya sogutma merkezleri;

. Laboratuvarlar ve test merkezleri;

+  lzolasyon kabiliyeti;

»  Bakim evleri ve bakim destek hizmetleri;

»  Tibbi malzeme, lojistik ve tedarik zinciri tesisleri;

»  Esas 8 altinda ele alinmayan acil durum gida dagitim
tesisleri;

*  Enerji ve su kaynaklari ve yukarida tanimlanmis
hizmetlerden herhangi birine erigim yollart,

»  Afetsonrasiisgiicii mevcudiyeti.
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A8.2 Esas 8'de
dikkate
alinmayan
halk saghg
altyapisinin
artan talebi
karsilama
kapasitesi

Hastaneler ve acil bakim
merkezleri ani bir hasta
artig1 ile ne dlgiide basa
¢ikabilir?

5 - “En siddetli” senaryodan kaynaklanmas: olas1 ek saglik
ihtiyaclarini karsilamak i¢in bir asir1 yiik/dalgalanma kapasitesi
mevcuttur ve bu gergek olaylar ya da tatbikatlar ile test edilir - buek
kapasite 6 saat i¢inde etkinlestirilebilir.

4 - “En olas1” senaryodan kaynaklanmasi olasi ek saglik

ihtiyaglarini karsilamak i¢in bir asir1 yiik/dalgalanma kapasitesimevcuttur
ve bu gercek olaylar veya tatbikatlar ile test edilir - buek kapasite 6 saat
iginde etkinlestirilebilir.

3 - Asin1 yiik/dalgalanma kapasitesi var olmasina ragmen “en olas1”
senaryoya gore kiiciik 6lcekli yetersizliklere sahip oldugu bilinmekte
veya tahmin edilmektedir - bu kapasite 6 saat icinde etkinlestirilebilir.
“En siddetli” senaryoda, cografi kapsamda veyahizmet tiiriinde daha
onemli eksiklikler mevcuttur ve ek yiik ve

dalgalanma kapasitesi en azindan 12 saat veya daha uzun siire

iginde etkinlestirilebilir.

2 - Asir1 yiik/dalgalanma kapasitesi mevcuttur, ancak cografi kapsamda
veya mevcut hizmet tiiriinde daha 6nemli eksiklikleresahip oldugu
bilinmektedir. Bu kapasite en azindan 12 saat veyadaha uzun siire i¢inde
etkinlestirilebilir. Asir yiik/dalgalanma

kapasitesi higbir zaman “en siddetli” senaryo i¢indegerlendirilmemistir.

1 - Asin yiik/dalgalanma kapasitesi teorik olarak mevcuttur
ancak “en olas1” senaryo igin higbir zaman degerlendirilmemistirveya test
edilmemistir.

0 - Tanimlanmus bir asir1 yiik/dalgalanma kapasitesi yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)

Asir1 yiik ve dalgalanma kapasitesi saglik tesislerinin rolii dedahil
olmak tizere kitlesel kazazede yonetim sistemlerine dayanarak
olusturulmalidir.

Bu degerlendirmenin, kritik yatak giinlerinin tahmini kayb1 ve
travma bakimu ve kronik hastaliklar1 olan kisiler i¢in tahminiacil
tibbi malzeme ile birlikte yapilmasi gerekir.

Bu degerlendirme, 6nemli tip ve saglik personelinin saglik
ihtiyaclarini giderebilmek igin afetlere yanit veren kritik
saglik tesislerine ulagsma kabiliyetini goz 6niinde
bulundurmalidir.

Gerekli kapasite komsu bdlgelerdeki tesislerle karsilikli yardim
diizenlemeleriyle saglanabilir ancak bu tesislere ulagilabilmesi i¢in
ulagim yollarmin agik kalacagindan eminolmak 6nemlidir.

Asir1 yiik ve dalgalanma kapasitesi saglik ve diger personel,
tesisler, mallar ve malzemeleri (6rnegin kisisel koruyucu
ekipman) ve saglik sektoriinii destekleyen diger altyapiyiigerir.

99



A8.3 Esas 8'de Mevcut hastalig1 olanya
dikkate da bagimli kimselere ne
alinmayan, 6l¢lide bakim hizmeti
mevcut sunulabilir?
hastahgi olan
kimselerin
bakiminin
siirekliligi

5 - Tiim mevcut hasta kategorileri i¢in "en siddetli" senaryodabakim
hizmetleri devam ettirilebilir. Hastalarin taginmasi

gerekiyorsa, ulagim olanaklarnin ve yollarinin gerekli kapasite vedirenglilige
sahip oldugu bilinmektedir.

4 - Tim mevcut hasta kategorileri igin “en olas1” senaryodabakim
hizmetleri devam ettirilebilir. Hastalarin taginmasi

gerekiyorsa, ulagim olanaklarmin ve yollarmim gerekli kapasite veesneklige
sahip oldugu bilinmektedir.

3 - Belirli hasta kategorileri i¢in bakim hizmetlerinin devami “en olas1”
senaryo kapsaminda bazi etkilere mazur kalmaktadir. Bazihastalarin
yerlerinden taginmasi problemli olabilir. Belirli kategorilerdeki hasta bakimi
konusunda “en siddetli” senaryo

altinda daha yaygin etkiler mevcuttur. Bu senaryoda birgok

hastanin yerinden taginmasi muhtemelen sorunludur.

2 - Belirli kategorilerdeki hasta bakimi i¢in “en olas1” senaryo

altinda yaygin etkiler mevcuttur. Bu senaryoda bir¢ok hastaninyerinden
tasinmasi1 muhtemelen sorunludur. “En siddetli”

senaryo altinda hemen hemen tiim hastalarin bakiminda ciddi etkiler
goriiliirken hastalarn yerlerinden tasinmalari sadece ¢coguacil durumlarda
miimkiin olabilir.

1 - “En olas1” senaryo kapsamindaki mevcut tiim hastalarin bakimi
tizerindeki ciddi etkiler yasanirken hastalarin yerlerindentasinmasi sadece
¢ogu acil durumlarda miimkiin olabilir. “En

siddetli” senaryoda, mevcut hastalar i¢in bakim hizmetlerinimdevam
etmesi tamamen basarisiz olacaktir.

0 - Mevcut hastalarin bakimi “en olas1” senaryoda tamamen veya
neredeyse tamamen basarisiz olacaktir.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)

Bu degerlendirmenin, kritik yatak giinlerinin tahmini kaybive
tahmini acil tibbi malzeme ile birlikte yapilmasi gerekir.
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Esas 09: Etkili Afet Miidahalesinin Saglanmasi
Ek - Halk sagligi ve afet miidahalesinin entegrasyonu

Soru / " L.
9 Halk sag

ve afet miidahalesinin entegrasyonu (Esas 9)

A9.1 Saghkla ilgili acil Potansiyel saghik 5 - Kapsamli ve etkili bir izleme mevcuttur ve bir kentin kars:
durumlar icin etkileri olan acil karstya oldugu tiim tehlikelerle ilgili saglik risklerini ve etkilerini dikkate
erken uyar1 durumlar igin erken alan etkili erken uyarilar verir. Uyarilar -teknolojinin izin verdigi 6l¢tide-
sistemleri uyart sistemleri ne tepkiye gerekli zamani saglarlar. Bunlar her kentedzgii olup ayn1 zamanda
Olciide mevceuttur? giivenilirdirler.

4 - Kapsaml izleme, tim durumlarda tam olarak etkili olmasa bile
mevcuttur. Uyarilar vardir ancak uyart siiresi su anda teknolojininizin
verdiginden daha az olabilir. Uyarilar giivenilir ve 6zgiil olarak
algilanirlar.

3 - Izleme, biiyiik olasilikla saglik hizmetleri riskleri igin mevcuttur
Ve genis olgiide etkilidir, ancak bir veya daha fazla kilit risk
kapsam disindadir. Bazi tehlikeler harig tutulur ve uyar siiresi
teknolojinin izin verdiginden daha az olabilir.

2 - Bazi izleme aktiviteleri mevcut olsa da 6nemli eksikleri vardir. Uyari
siiresi teknolojinin izin verdiginden daha azdir ve bazi yanlispozitif
gostergeler de olabilir; bu nedenle uyarilarin giivenilirligi sorgulanabilir.

1 - izleme en iyi ihtimalle basit bir 6lgektedir ve uyar1 vermeyebilir. Uyarilar
gecici ve giivenilmez olarak algilanir. G6z ard1 edilmelerimuhtemeldir.

0 - Izleme veya uyari yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Sagligi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Taslagi Stiriim 2.0) 101



A9.2  Halk saghgmnacil Halk saghg: sektorii ve 5 - Halk saglig1 sektorii tam olarak temsil edilmekte ve acil durumyénetim  Bu degerlendirme, saglik sektérii ve daha 6nce

durum yénetimi ile ¢alisanlari acil durum ekibine dahil edilmektedir. Ayni zamanda saglik sekt6rii tiim acil karar tanimlanmus oldugu gibi halk saglig: calisanlari ile ilk
entegrasyonu yOnetim ekibiyle ne lgiide ~ alma siireglerine entegre edilir. Katilim, son bir yil iginde tatbikatlar veya  yardim da dahil olmak iizere afet planlama ve
biitiinlesmistir? giincel miidahale yoluyla test edilmistir. yonetimindeki diger acil durum miidahaleleri arasindaki galisma

4 - Halk saglig1 sektorii ancak telefon, mesajlasma gibi uzaktan veri i |2 FE0T el Lol o

paylasimi yoluyla entegre edilmistir. Katilim yalnizca 12 aydandaha uzun
bir siire 6nce test edilmistir.

3 - Halk saglig1 temsil edilir ancak son 3 y1l i¢inde katilim testedilmemistir; ya
da halk saghig: temsil edilse de bazi 6nemli disiplinler ihmal edilmistir.

2 - Afet yonetimi siiregleri, olaylar gerceklesirken olmasa bile olaylari
takip eden siiregte halk sagligina danisilmasina imkanverir. Siiregler test
edilmemektedir.

1 - Afet yonetimi ve halk saglig1 ¢alisanlari ve tesislerinin iletisimionceden
planlanmamis sadece belli amaca 6zel telefon goriismelerine dayanmaktadir.

0 - Halk saghg, afet yonetiminden etkin bir sekilde ayrilmstir.

A9.3 Yiiksek riskli Mevcut kronik hastalar, 5 - Kent genelinde fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya kendileri Ek destege veya 6zel 6nlemlere ihtiyac duyan insanlarasagidakileri
niifusun  veya engelliler veya islev kayb1  icin 6zel tedbirler almasi gerekebilecek tiim vatandaglarbelirlenmis ve igermekle birlikte bunlarla smirl degildir:
kronik olan vatandaslar gibi daha bunlara yardim edecek kosullar saglanmustir.

. . *  Cocuklar, yaslilar ve bunlarin bakicilari;

tast;‘_hkl_‘ ‘g“p o zuktself r'Skllltl.meSIarm ek 4 Kent genelinde fazladan destege ihtiyact olabilecek veya T e e Tl T T et e e
?n I vince te_ avi destek gere Ir..en N kendileri igin 6zel tedbirler almasi gerekebilecek vatandaglarin %95'i ngelliler ve hare et kabiliyetl gibi cesith i5levierinde

goren kimselerin  ihtiyaclari, ne 6l¢iide kaybi olan kimseler;

atzoniinde dikkate alinmaktadir? tanimlanmig ve onlara yardimer olacak kosullar saglanmustir.

bulundurulmasi 3 - Kent genelinde fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya kendileri
icin 6zel tedbirler almasi gerekebilecek vatandaslarin%75'i tanimlanmig
ve onlara yardim edecek kosullar saglanmustir.

. Birden fazla mevcut tibbi sorunu olan hastalar, diyaliz
hastalar1 veya evde hayati onemi olan saglik ekipmani
bulunan diger kimseler;

2 - Kent genelinde fazladan destege ihtiyact olabilecek veya *  Ekilaglara ihtiyac1 olan kimseler (6rnegin diyabet veyaastim

kendileri i¢in 6zel tedbirler almas1 gerekebilecek vatandaslarin%50'si izl

tespit edilmistir, ancak hepsine yardim edecek kosullar »  Gebelik gibi durumlarda gegici 6zel saglik hizmetlerine
saglanamanmustir. ihtiyaci olan kimseler;

1 - Fazladan destege ihtiyaci olabilecek veya kendileri i¢in 6zel + Akl hastalig1 veya 6zrii olan kimseler.

tedbirler almasi gerekebilecek vatandaslarin % 50'sinden azi
tespit edilmistir ve onlara yardim etmek i¢in gerekli kosullardadnemli
eksiklikler vardir.

0 - Ek yardima gereksinim duyan vatandaglara ek destek veya 6zelonlemleri
tanimlamak veya saglamak i¢in herhangi bir kosul yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0) 102



A9.4 ihtiyaci olan Kent, bir afet sirasindave 5 - Gerekli iiriinlerin kapsamli bir listesi mevcuttur ve test edilmisplanlarm bu Topluluklara, konutlara ve barmaklara gerekli olan acil
durum yonetim malzemeleri asagidakileri igermekle birliktebunlarla
sinirh degildir:

kisilere halk sonrasinda halk urtinleri tiim niifusa hizli bir sekilde ulastirmak igin yeterli oldugu
saghgim korumak sagligim korumak igin bilinmektedir.

1g:1n|gereklll . g;reken ?mnler_l,lv € d 4 - Bir liste mevcuttur ancak kapsamli olmayabilir ve planlar tiim
mazemeienl cekipman’ari ne olgude kent igin test edilmemistir ya da tam olarak yeterli olmayabilirler.
sunabilme. saglayabilir?

3 - Bir liste vardir ve kilit tirtinler gerektiginde niifusun % 75'i igin
erisilebilir olacaktir.

2 - Liste yoktur ancak bazi kalemlerin arzi saglanmis ve bunlar iginstoklar
mevcuttur. Dagitim niifusun % 50'sine ulasabilir.

1 - Baz1 6nemli kalemler igin stoklari mevcuttur ancak bunlari
planlamak igin bir girisim yoktur ve dagitim mekanizmasi var olsa
bile bagarili olma olasilig diistiktiir.

0 - Bu sorunu ele almak i¢in bir girisim yoktur.

Kentlerin Afet Direnglilik Karnesi: Halk Saghdi Sisteminin Direngliligi Eki (Danisma Tasladi Stiriim 2.0)

Sicakliga duyarli malzemelerin depolanmast igin giig

sisteminde veya soguk hava zincirinde yedek kapasite;

Ilk yardim malzemeleri ve enfeksiyon kontrolii;
Su ve su aritma tabletleri ve ekipmanlari;
Hijyen ve sanitasyon malzemeleri;

Bebekler i¢in ihtiyag duyulan malzemeler;

Yaygin olarak kullanilan ilaglar ve ev tibbi ekipman
malzemelerinin toplulugun her bir kesimi i¢in
belirlenmis uygun 6zelliklerde ve miktarlarda arz;

Kisisel Koruyucu Donanim (Personal Protective
Equipment - PPE);

Kaiiltiir ve yasa uygun gida arzi.

Bazi tilkelerde saglik bakanliklar ve acil durum yonetimajanslari bu
tiir kalemlerin listelerini belirleyecektir.
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Esas 10: Daha Hizh Toparlanma ve Daha lyi Yeniden Yapilanma
Ek - Halk sagliginin ve toparlanma/yeniden yapilanmanin entegrasyonu

Soru /

Halk saghginin ve toparlanma/yeniden yapilanmanin entegrasyonu (Esas 10)

A 10
A10.1

A10.2

Halk saghg ve
refahi
lizerindeki uzun
vadeli etkilerin
azaltilmasi

Ogrenme ve
iyilestirme

Afet sonrasi igin
kapsamli halk sagligi
planlari ne 6l¢iide
mevcut?

Afetlerden 6nce, afet
sirasinda ve

sonrasinda halk sagligi
sisteminin
performansindan ders
cikarmay1 saglayan resmi
bir mekanizma ne 6lgiide
mevcut?

5 - “En olas1” ve “en siddetli” senaryolarin ardindan daha uzunvadeli
halk saglig1 ihtiyaglarini ele alan tam kapsamli planlarmevcuttur.

4 - “En olas1” senaryodan sonra daha uzun vadeli halk saglhig
ihtiyaglarini ele alan tam kapsamli planlar mevcuttur.

3 - Bazi eksiklikler olsa da “en olas1” afetlerden sonrasi iginplanlar
mevcuttur. “En siddetli” senaryo kapsaminda dahadnemli
eksiklikler vardir.

2 - “En olas1” afetler sonrasi i¢in planlar olsa da bunlarin dahaénemli
eksiklikleri vardir. “En giddetli” senaryo i¢in planlamagenelde
yetersizdir.

1 - “En olas1” afet sonrast i¢in planlar vardir, ancak bunlar genelolarak
yetersizdir.

0 - Herhangi bir plan yoktur.

5 - Halk sagligin1 diger deneyimlerle biitiinlestiren ve
kamitlanabilir sonuglara dayanan tanimlanmus bir 6grenme
mekanizmasi vardir.

4 - Halk saghgini diger deneyimlerle biitiinlestiren ancak afet
deneyimi olmadig1 i¢in heniiz kullanilmamig taniml bir 6grenme
mekanizmasi vardir.

3 - Ogrenme bir halk saglig1 inceleme mekanizmasi araciligtyla
gerceklesecektir, ancak bu yalnizca tek tarafli veya iki taraflidir.
Cikarilan dersler islevsel halk sagligi kapsaminda kalir ve halk saglig
ogrenimlerini kent i¢indeki diger disiplinlerle entegre

etme girisimi yoktur. Ayni sekilde, halk sagligi diger

hizmetlerdeki 6grenme siireclerini etkilememektedir.
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Asagidakilerle sinirli olmasa da kapsamli bir afet sonrasi

halk

saglig1 plani sunlari igermelidir:

Afetin bulasici olmayan hastaliklara etkisi;
Etkilenen niifus ve miidahale ekiplerinin psikososyal

ihtiyaglarini ele alan uzun vadeli bir plan;

Rehabilitasyon hizmetleri;

Saglik hizmetlerini ve gevre giivenligini afet
oncesiseviyelere getirmek ve gelecekteki
afet risklerini azaltmak;

Bagisiklik saglama gibi rutin saglik
hizmetlerininsiirdiiriilmesi (Bu genellikle
soguk hava zincirin bozulmas ile
tehlikeye girmektedir);

ilag depolama ve dagitimi;

Gida dagitim;

Su yonetimi;

Isgiiciiniin ihtiyaglar.



2 - Tanimlanmis gergek bir mekanizma yoktur, ancak gegici 6grenme
amagch alistirmalar ya kullanilmustir ya da gelecektekiafetlerde
kullanilmalar1 beklenebilir.

1 - Gegmiste dagmik ve gecici 6grenme Ve iyilestirme girisimleri
meydana gelmistir veya gelecekte bu tiir girisimlerin olabilecegi
ongoriilmektedir.

0 - Higbir 6grenme ve gelisme gabasi yoktur.
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Ek 2. Calisma Verilerinin Toplanmasi i¢in Kullanilan Anketler

2.1. 65 Yas Ustii Katilimailar igin Kullanilan Anket

Canakkale Olceginde Halk Saghg
Sisteminin Direncliligi veBireysel

Dayamikhlik Iliskisi: Covid-19 Ornegi

(65+ yas katilimci anketi)

Uygulama Tarihi

Anketor

Kontrolii yapan kisi

Anket no

CANAKKALE - 2022
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: Form-11

Revizyon No:

| 02 Revizyon Tarihi: | 23/01/2012

1.Cahsmamin adi: Canakkale Olgeginde Bireysel Dayaniklihk ve
Toplumsal Dayamklilik iliskisi:Covid-19 Ornegi

2.Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:

Ars. Gor. Dr. Hakan Kartal-Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saglhigi AD-2031

Prof. Dr. Gamze Can- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligit AD-2208

3.Arastirmanin amaci ve Kkisa ozeti: : Bu kesitsel tipteki ¢caligmanin
evrenini Canakkale ilinin Merkez, Ayvacik ve Yenice/Bayramig
illerindeki altmig bes yas lizeri vatandaslar, esnaflar ve &grenciler
olusturmaktadir. Bu calismada multi level regresyon analizine uygun
olarak her ii¢ bolge ve her {i¢ katilimc1 grubundan 60 kisi ¢alismaya
dahil edilecek olup toplam 540 kisiye ulasilmasi planlanmistir.. Bu
calisma kapsaminda 3 farkli katilimeir grubu igin 3 farkli anket
hazirlanmistir. Bu anket formunda meslek olarak esnaflik yapan
kisilere sosyodemografik oOzellikleri, Covid-19 korku olgegi ve
Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6lgegi uygulanacaktir Soru
formu uygulamas1 gozetim altinda yapilacakti. Bu caligmanin
sonuglar1 bilimsel dergi ve kongrelerde makale ve sunum olarak
sunulacak ve tipta uzmanlik tezi olarak sunulacaktir.. Sunumlarda asla
kisisel veriler kullanilmayacaktir. Caligmada sorulara yanit veren
katilimcilarin kimlik bilgileri alinmayacaktir.

4.Bu aragtirma icin neden siz secildiniz?

Canakkale Merkez, Ayvacik veya Yenice ilgelerinde ikamet ettginiz ve
altmug bes yas iistii bir birey oldugunuz i¢in segildiniz.

5.Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar
devam etmek zorunda muymm? Hayir, ¢alismaya katilsaniz da
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Calisma kapsaminda size gozetim altinda bir soru formu
uygulanacaktir.

7.Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in
olumsuz yonleri/riskleri olacak mi? Hayir.

8.Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlari nelerdir?
Arastirmaya katilmak size bir fayda/iistiinliik saglayacak mi?
Yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 bilimsel veri olarak
paylasilacaktir.

9.Arastirma icin masrafim olacak m? Arastirmanin benim
icin maddi bedeli var m1? Hayir.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil
saglanacak?

Arastirmacilar tarafindan saklanacaktir.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglart 6grenmek istediginiz takdirde bize ulasarak bilgi
alabileceksiniz.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Bu c¢alismanin sonuglari bilimsel dergi ve kongrelerde tipta
uzmanlik tezi ve makale olarak sunulacaktir. Sunumlarda asla
kisisel veriler kullanilmayacaktir.

13.Daha ayrintih bilgi i¢in,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
AD

14.Tesekkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanmin Adr: Canakkale Olgeginde Bireysel Dayaniklilik ve Toplumsal Dayaniklilik liskisi:Covid-19 Ornegi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi m?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Arasgtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip

oldugunuzu anladiniz mi?

Arastirma sonuglarinin uygun bir yolla yayinlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadt:
Tarih:
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasmiz belirtiniz.

2-Cinsiyetiniz

1.Erkek

2.Kadin

3-Yasadigiiz yerde sizin diginizda kag kisi ile kaliyorsunuz :

4-Medeni Durumunuzu Belirtiniz

............................... Belirtiniz.

1.Evli

2.Bekar

3.Dul/Bosanmis

5-En son bitirdiginiz okulu belirtiniz.

1. Okur yazar degil

3. ilkokul mezunu

5. Lise mezunu

2. Okur yazar

4. Orta okul mezunu

6. Yiksek okul mezunu

6- Cocugunuz var mi?

1.Evet (sayisin1 Belirtiniz).................... 2.Hayir
7--Gelir durumunuzu size gore nasil tanimlarsiniz?
1.1yi 2.0rta 3.Kotii

8-Doktor tarafindan tanis1 konmus siirekli ilag kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var m1?

1.Evet

2.Hayir

9-Ihtiyaglarmizi karsilamaniza engel olabilen bir fiziksel rahatsizligimz var mi?

1.Evet

2.Hayir

10- Covid-19 hastaligi gegiren bir yakininiz oldu mu?

1.Evet

2.Hayir
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11-PCR testi ile tan1 konulmus Covid-19 hastaligi ge¢irdiniz mi? (Hayir ise 13. Soruya geginiz)

1.Evet 2.Hayir

12- Covid-19 hastaligini nasil gegirdiniz?

(1) Hig sikayetim olmadi

(2) Hafif sikayetlerim oldu, hastaneye yatmadim, ilag tedavisi almadim

(3) Sikayetlerim oldu, evde ilag tedavisi aldim

(4) Sikayetlerim oldu, hastanede serviste tedavi gordiim

(5) Hastanede yogun bakim tedavisi gordiim, solunum cihazina baglanmadim

(6) Hastanede yogun bakim tedavisi gérdiim, solunum cihazina baglandim

13. 11-5. Covid-19 hastaligi nedeniyle 6len bir yakininiz oldu mu?
1.Evet 2.Hayir

14- Covid-19 asis1 oldunuz mu?
1.Evet 2.Hayir

15-Pandemi déneminde Covid-19 ve mevcut hastaliklarimizin diginda 6nemli bir saglik sorunu yasadiniz
m1?

1.Evet 2.Hayir

16- Pandemi déneminde saglik hizmetine erisiminiz nasil etkilendi?

1- Herhangi bir etkilenme olmadi

2- Salgin basladiktan sonra herhangi bir saglik kurulusuna hi¢ basvurmadim
3- Salgin basladiktan sonra saglik kurulusuna basvurma sikligim azaldi
4- Salgin basladiktan sonra saghk kurulusuna basvurma sikhigim artti.

17-Pandemi doéneminde es ,dost veya akrabalarinizdan ihtiyaglarinizi karsilamak lizere destek alabildiniz

mi?

1.Evet 2.Hayir

2.2. Ogrenci Grubu igin Kullanilan Anket
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Sayin Veli;

Cocugunuzun katilacagi bu ¢alisma, “Canakkale“Olgeginde Halk Saglig1 Sisteminin
Direngliligi ve Bireysel Dayaniklilik Iliskisi: Covid-19 Ornegi” adiyla, Nisan-Mayis 2022
tarihleri arasinda yapilacak bir arastirma uygulamasidir.

Arastirmanin Hedefi: 1-Canakkale 6lgeginde farkli sosyal ve ekonomik sahip olan
ilgelerin halk sagligi sistemi direngliligini degerlendirmek ;

2- Hassas gruplarin (Esnaf, 0grenci ve esnaf) pandemi kosullarinda bireysel
dayanikliliklarin1 degerlendirmek;

3- Halk saglig: sistemi direngliliginin ve Covid-19 pandemisinde hassas gruplarda
bulunmanin bireysel dayaniklilik {izerine etkisini incelemektir.

Arastirma Uygulamasi: Anket seklindedir.

Arastrma T.C. Milli Egitim Bakanligi’'nin ve okul yonetiminin de izni ile
gerceklesmektedir. Arastirma uygulamasima katilim tamamiyla gonilliilik esasina dayali
olmaktadir. Cocugunuz ¢alismaya katilip katilmamakta 6zgiirdiir. Arastirma ¢ocugunuz icin
herhangi bir istenmeyen etki ya da risk tasimamaktadir. Cocugunuzun katilimi tamamen sizin
isteginize baghdir, reddedebilir ya da herhangi bir asamasinda ayrilabilirsiniz. Arastirmaya
katilmamama veya arastirmadan ayrilma durumunda 6grencilerin akademik basarilari, okul ve
ogretmenleriyle olan iligkileri etkilemeyecektir.

Calismada ogrencilerden kimlik belirleyici higbir bilgi istenmemektedir. Cevaplar
tamamuyla gizli tutulacak ve sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Uygulamalar, genel olarak kisisel rahatsizlik verecek sorular ve durumlar
icermemektedir. Ancak, katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden
cocugunuz kendisini rahatsiz hissederse cevaplama isini yarida birakip ¢ikmakta 6zgiirdiir. Bu
durumda rahatsizhigin giderilmesi ig¢in gereken yardim saglanacaktir. Cocugunuz caligmaya
katildiktan sonra istedigi an vazgecebilir. Boyle bir durumda veri toplama aracini uygulayan
kisiye, ¢alismay1 tamamlamayacagini sdylemesi yeterli olacaktir. Anket ¢aligmasina katilmamak
ya da katildiktan sonra vazge¢mek ¢ocugunuza higbir sorumluluk getirmeyecektir.

Onay vermeden Once sormak istediginiz herhangi bir konu varsa sormaktan
cekinmeyiniz. Calisma bittikten sonra bizlere telefon veya e-posta ile ulagarak soru sorabilir,
sonuglar hakkinda bilgi isteyebilirsiniz. Saygilarimizla,

Arastirmacilar  :Prof. Dr. Gamze Can, Aras. Gor. Dr. Hakan Kartal

iletisim bilgileri : Ars. Gér. Dr. Hakan Kartal-Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig

\AD-2031 Tel:0 286 218 00 18 E-Posta: kartalh14@gmail.com

J
/Velisi bulundugum .................. Y1717/ S numarali dgrencisi \
.................................. ’in yukarida aciklanan aragtirmaya katilmasina izin veriyorum. (Liitfen
formu imzaladiktan sonra ¢gocugunuzla okula geri gonderiniz*).

isim-Soyisim imza:
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Canakkale Olceginde Halk Saghg
Sisteminin Direncliligi ve Bireysel

Dayamikhlk Iliskisi: Covid-19 Ornegi

(Ogrenci anketi)

Uygulama Tarihi

Anketor

Kontrolii yapan kisi

Anket no

CANAKKALE - 2022

CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLOU BiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: Form-11 | Revizyon No: | 02 Revizyon Tarihi: | 23/01/2012
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1.Cahsmanin adi: Canakkale (“)lc;egindq Bireysel Dayaniklilik ve
Toplumsal Dayaniklilik Iligkisi:Covid-19 Ornegi

2.Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:

Ars. Gor. Dr. Hakan Kartal-Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligit AD-2031

Prof. Dr. Gamze Can- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi AD-2208

3.Arastirmanin amaci ve kisa ozeti: : Bu kesitsel tipteki calismanin
evrenini Canakkale ilinin Merkez, Ayvacik ve Yenice/Bayramig
illerindeki altmig bes yas lizeri vatandaglar, esnaflar ve &grenciler
olusturmaktadir. Bu ¢aligmada multi level regresyon analizine uygun
olarak her ii¢ bolge ve her {i¢ katilimc1 grubundan 60 kisi ¢alismaya
dahil edilecek olup toplam 540 kisiye ulasilmasi planlanmustir.. Bu
calisma kapsaminda 3 farkli katilimer grubu igin 3 farkli anket
hazirlanmistir. Bu anket formunda meslek olarak esnaflik yapan
kisilere sosyodemografik ozellikleri, Covid-19 korku olcegi ve
Yetiskinler igin psikolojik dayaniklilik 6lgegi uygulanacaktir Soru
formu uygulamasi gozetim altinda yapilacaktir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 bilimsel dergi ve kongrelerde makale ve sunum olarak
sunulacak ve tipta uzmanlik tezi olarak sunulacaktir.. Sunumlarda asla
kisisel veriler kullanilmayacaktir. Caligmada sorulara yanit veren
katilimeilarin kimlik bilgileri alinmayacaktir.

4.Bu arastirma icin neden siz secildiniz?

Canakkale Merkez, Ayvacik veya Yenice ilgelerinde ikamet ettginiz ve
lise 6grencisi oldugunuz igin secildiniz.

5.Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar
devam etmek zorunda muymm? Hayir, ¢alismaya katilsaniz da
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz

BU BILGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR.
ARASTIRMAYA KATILMAK iSTERSENIZ ASAGIDA YER
ALAN ONAM FORMUNU IMZALAMANIZ
GEREKMEKTEDIR.

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Calisma kapsaminda size gozetim altinda bir soru formu
uygulanacaktir.

7.Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin i¢in
olumsuz yonleri/riskleri olacak m? Hayir.

8.Arastirmaya katilmanin size olas1 yararlar1 nelerdir?
Arastirmaya katilmak size bir fayda/iistiinliik saglayacak m?
Yapilan degerlendirmelerin sonuglar1  bilimsel veri olarak
paylasilacaktir.

9.Arastirma icin masrafim olacak m? Arastirmanin benim
icin maddi bedeli var mm? Hayir.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil
saglanacak?

Arastirmacilar tarafindan saklanacaktir.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglart 6grenmek istediginiz takdirde bize ulasarak bilgi
alabileceksiniz.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Bu calismanin sonuglar1 bilimsel dergi ve kongrelerde tipta
uzmanlik tezi ve makale olarak sunulacaktir. Sunumlarda asla
kisisel veriler kullanilmayacaktir.

13.Daha ayrmtili bilgi icin,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1
AD

14.TesekKkiir:
Arastirmamiza katildiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmanmin Adr: Canakkale Olgeginde Bireysel Dayaniklilik ve Toplumsal Dayaniklilik liskisi:Covid-19 Ornegi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsat1 tanindi mi?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin aragtirmadan ¢ekilme hakkina sahip

oldugunuzu anladiniz m?

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagina katiliyor musunuz?

Yukaridaki sorularin yanitlari size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadi:
Tarih:

DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasimiz belirtiniz.
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2-Cinsiyetiniz

1.Erkek 2 Kadin

3-Yasadiginz yerde sizin disinizda kag kisi ile kaliyorsunuz : ... Belirtiniz.

4--Gelir durumunuzu size gére nasil tanimlarsiniz?

1.1yi 2.0rta 3.Kotii

5-Doktor tarafindan tanis1 konmus siirekli ilag¢ kullanmanizi gerektiren bir hastaliginiz var m1?

1.Evet 2.Hayir

6- Covid-19 hastaligi gegiren bir yakininiz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

7-PCR testi ile tan1 konulmus Covid-19 hastalig1 gegirdiniz mi? (Hayir ise 13. Soruya ge¢iniz)

1.Evet 2.Hayir

8- COVID-19 hastaligini nasil gegirdiniz?

(1) Hig sikdyetim olmadi1

(2) Hafif sikayetlerim oldu, hastaneye yatmadim, ilag tedavisi almadim

(3) Sikayetlerim oldu, evde ilag¢ tedavisi aldim

(4) Sikayetlerim oldu, hastanede serviste tedavi gordiim

(5) Hastanede yogun bakim tedavisi gérdiim, solunum cihazina baglanmadim

(6) Hastanede yogun bakim tedavisi gérdiim, solunum cihazina baglandim

9. Covid-19 hastalig1 nedeniyle 6len bir yakininiz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir
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10- Covid-19 asis1 oldunuz mu?

1.Evet 2.Hayir

11-Pandemi déneminde Covid-19 ve mevcut hastaliklarimizin diginda 6nemli bir saglik sorunu yasadiniz

mi?

1.Evet 2.Hayir

12- Pandemi déneminde saglik hizmetine erisiminiz nasil etkilendi?

1- Herhangi bir etkilenme olmadi

2- Salgin basladiktan sonra herhangi bir saglik kurulusuna hi¢ bagvurmadim
3- Salgin basladiktan sonra saglik kurulusuna bagvurma sikligim azaldi
4- Salgin basladiktan sonra saglik kurulusuna basvurma sikhgim artti.

13-Pandemi déneminde egitim durumunuzun nasil etkilendigini distinlyorsunuz?

1.Etkilenmedi 2.olumlu etkilendi 3.0lumsuz etkilendi

14-Pandemi déneminde ailenizden ihtiyaglarinizi karsilamak lizere destek alabildiniz mi?

1.Evet 2.Hayir

15-Pandemi déneminde kisitlamalar dncesinde sigara iciyor muydunuz?

1.Evet 2.Hayir

16-Pandemi doéneminde sigara igmeye baslamayi dislindliniiz mi?

1.Evet 2.Hayir

17-Pandemi doneminde sigara igmeye basladiniz mi?

1.Evet 2.Hayir
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2.3. Esnaf Grubu igin Kullanilan Anket

GENZMa
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Canakkale Olceginde Bireysel
Dayanikhihik ve Halk Saghgi
Sisteminin Direncliligi iliskisi:Covid-
19 Ornegi

ANKET FORMU

(Esnaflar icin)

Uygulama Tarihi

Anketor

Kontrolii yapan kisi

Anket no

CANAKKALE - 2022
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CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI

KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GONULLU BiLGILENDIRME FORMU

Dokiiman: Form-11

Revizyon No:

| 02 Revizyon Tarihi: | 23/01/2012

1.Cahsmamin adi: Canakkale Olgeginde Bireysel Dayaniklilk ve
Halk Saglig: Direngliligi iliskisi:Covid-19 Ornegi

2.Arastirmacilarin adlari, kurumlari ve iletisim numaralari:

Ars. Gor. Dr. Hakan Kartal-Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p
Fakiiltesi Halk Saglhigi AD-2031

Prof. Dr. Gamze Can- Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligit AD-2208

3.Arastirmanin amaci ve kisa ozeti: Bu Kkesitsel tipteki ¢aligmanin
evrenini Canakkale ilinin Merkez, Ayvacik ve Yenice/Bayramig
illerindeki altmig bes yas lizeri vatandaglar, esnaflar ve Ggrenciler
olusturmaktadir. Bu caligmada multi level regresyon analizine uygun
olarak her ii¢ bolge ve her {i¢ katilimc1 grubundan 60 kisi ¢alismaya
dahil edilecek olup toplam 540 kisiye ulasilmasi planlanmistir.. Bu
calisma kapsaminda 3 farkli katilimei grubu igin 3 farkli anket
hazirlanmistir. Bu anket formunda meslek olarak esnaflik yapan
kisilere sosyodemografik ozellikleri, Covid-19 korku olgegi ve
Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢egi uygulanacaktir Soru
formu uygulamasi gozetim altinda yapilacaktir. Bu ¢alismanin
sonuglar1 bilimsel dergi ve kongrelerde makale ve sunum olarak
sunulacak ve tipta uzmanlik tezi olarak sunulacaktir.. Sunumlarda asla
kisisel veriler kullanilmayacaktir. Caligmada sorulara yanit veren
katilimeilarin kimlik bilgileri alinmayacaktir.

4.Bu aragtirma icin neden siz secildiniz?
Canakkale Merkez, Ayvacik veya Yenice ilgelerinde ikamet ettginiz ve
esnaf oldugunuz i¢in se¢ildiniz.

5.Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar
devam etmek zorunda mymm? Hayir, ¢alismaya katilsaniz da
istediginiz zaman ayrilabilirsiniz

BU BILGILENDIRME FORMU _SiZDE KALACAKTIR.
ARASTIRMAYA KATILMAK iSTERSENIZ ASAGIDA YER
ALAN ONAM FORMUNU IMZALAMANIZ
GEREKMEKTEDIR.

6. Katilmay1 kabul edersem bana ne yapilacak?
Calisma kapsaminda size gozetim altinda bir soru formu
uygulanacaktir.

7.Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin
olumsuz yonleri/riskleri olacak mi? Hayir.

8.Arastirmaya katilmanin size olasi yararlar1 nelerdir?
Arastirmaya katilmak size bir fayda/iistiinliik saglayacak mi1?
Yapilan degerlendirmelerin sonuglar1 bilimsel veri olarak
paylasilacaktir.

9.Arastirma icin masrafim olacak m? Arastirmanin benim
icin maddi bedeli var m1? Hayir.

10.Kimlik bilgilerim ve elde edilen verilerin gizliligi nasil
saglanacak?

Arastirmacilar tarafindan saklanacaktir.

11.Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Sonuglart 6grenmek istediginiz takdirde bize ulasarak bilgi
alabileceksiniz.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?

Bu calismanin sonuglar1 bilimsel dergi ve kongrelerde tipta
uzmanlik tezi ve makale olarak sunulacaktir. Sunumlarda asla
kisisel veriler kullanilmayacaktir.

13.Daha ayrmtili bilgi icin,
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi
AD

14.TesekKiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

ONAM FORMU (D?)

Arastirmamin Adr: Canakkale Olgeginde Bireysel Dayaniklilik ve Toplumsal Dayaniklilik ligkisi:Covid-19 Ornegi

Evet Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu?

Arastirma projesi size sozlii olarak da anlatildi mi?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartigma firsati tanindi nm?

Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip

oldugunuzu anladiniz m?

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymnlanacagina katiliyor musunuz?

I
O OOogodr

Yukaridaki sorularin yanitlar size kim tarafindan agikland1? Liitfen ismini yaziniz.

Imza:
Ad1/ Soyadr:
Tarih:
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER

1.Yasinizi belirtiniz.

2-Cinsiyetiniz

1.Erkek

2.Kadin

3-Yasadigiz yerde sizin diginizda kag kisi ile kaliyorsunuz :

4-Medeni Durumunuzu Belirtiniz

............................... Belirtiniz.

1.Evli

2.Bekar

3.Dul/Bosanmis

5-En son bitirdiginiz okulu belirtiniz.

1. Okur yazar degil

3. ilkokul mezunu

5. Lise mezunu

2. Okur yazar

4. Orta okul mezunu

6. Yiksek okul mezunu

6- Cocugunuz var mi?

1.Evet (sayisini Belirtiniz).................... 2.Hayir
7--Gelir durumunuzu size gore nasil tanimlarsiniz?
1.1yi 2.0rta 3.Kotii

8- Covid-19 hastaligi gegiren bir yakininiz oldu mu?

1.Evet

2. Hayir

9-PCR testi ile tan1 konulmus Covid-19 hastaligi gegirdiniz mi? (Hayir ise 9. Soruya geginiz)

1.Evet

2.Hayir

10- Covid-19 hastaligimi nasil gegirdiniz?

(1) Hig sikdyetim olmadi

(2) Hafif sikayetlerim oldu, hastaneye yatmadim, ilag tedavisi almadim

(3) Sikayetlerim oldu, evde ilag¢ tedavisi aldim

(4) Sikayetlerim oldu, hastanede serviste tedavi gordiim

(5) Hastanede yogun bakim tedavisi gérdiim, solunum cihazina baglanmadim

(6) Hastanede yogun bakim tedavisi gérdiim, solunum cihazina baglandim
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11. Covid-19 hastalig1 nedeniyle 6len bir yakininiz oldu mu?

1.Evet 2.Hayir

12- Covid-19 asis1 oldunuz mu?

1.Evet 2.Hayir

13- Pandemi déneminde saglik hizmetine erisiminiz nasil etkilendi?

1- Herhangi bir etkilenme olmadi

2- Salgin basladiktan sonra herhangi bir saglik kurulusuna hi¢ bagvurmadim
3- Salgin basladiktan sonra saglik kurulusuna bagvurma sikligim azaldi
4- Salgin basladiktan sonra saglik kurulusuna basvurma sikhgim artti.

14-Covid-19 pandemisinde gelir durumunuz ne yonde etkilendi?

1- Herhangi bir etkilenme olmadi

2- Salgin basladiktan sonra gelirim azaldi
3- Salgin basladiktan sonra gelirim artti.

15-Covid 19 Pandemisinde galisma diizenininiz nasil etkilendi?

1- Herhangi bir etkilenme olmadi

2- Salgin basladiktan sonra ¢alisma diizenim kétl yonde etkilendi.
3- Salgin basladiktan sonra ¢alisma diizenim iyi yonde etkilendi.
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