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OZET

Bu calismanin amaci, ulusal/uluslararas1 afetlere miidahale eden ve insani yardim
faaliyetlerinde bulunan Tiirk Kizilay1 Afet Operasyon Merkezi ve Bolge Afet
Yonetim Midiirlikkleri personelinin insani yardimda asgari standartlar olan Sphere
Standartlar1 kapsaminda Beslenme ve Gida Giivencesi, Barinma ve Yerlesim, Su
Temini Sanitasyon ve Hijyen Tesviki, Saghk Faaliyetleri konularindaki asgari
standartlar bilgi diizeylerinin degerlendirilmesidir. Caligmaya Tiirk Kizilay’da gorev
yapan 185 afet personeli katilmistir. Veriler literatiir dogrultusunda gelistirilen anket
formu kullanilarak toplanmistir. Anket formu; demografik 6zelliklerin yer aldigi
Katilime1 Bilgi Formu ve insani Yardimda Asgari Standartlar Bilgi Diizeyi Anket
Formu olmak iizere 2 bolimden olugmaktadir. Arastirma kapsaminda elde edilen
bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in IBM SPSS Statistics 22 programi
kullanilmistir. Katilimeilarin demografik 6zelliklerinin belirlenmesinde frekans ve
ylizde analizleri ile katilimcilarin ankete katilim diizeylerinin belirlenmesinde
betimleyici analizlerden ortalama ve standart sapma analizleri kullanilmistir.

Arastirmaya katilanlarin; %81,6 ‘sinin erkek, %23,8’inin 39-42 yas araliginda,
%13’lnlin birim yoneticisi, %7’sinin uzman, %38,4’linlin yetkili olarak gorev
yaptigl, %26,5’inin lisans, %20’sinin Onlisans, %31,9’unun lise mezunu oldugu,
%67 sinin 10 y1l ve iizeri oldugu mesleki deneyime sahip oldugu, %92,4’{iniin bir
afet/olagandis1 durumda gorev aldigi belirlenmistir.

Arastirmanin sonuglarina gore; cinsiyet ile insani yardimda asgari standartlar bilgi
diizeyileri arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimeilarin yas ve mesleki
deneyim yili gruplari ile insani yardim asgari standartlar bilgi diizeyleri arasinda
anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir. Yas ve mesleki deneyim yili arttik¢a
bilgi diizeyi azalmaktadir. Katilimcilarin unvan ve mezuniyet derecesi ile insani
yardimdaki asgari standartlar bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulundu (p=0.00) ve anlamli pozitif korelasyon saptanmustir. Ayrica
katilimcilarin unvan ve mezuniyet derecesi arttik¢a bilgi diizeylerinin arttig1 tespit
edilmistir. Gorev yapilan yerlere bakildiginda, bilgi diizeyi en yiiksek olan Afet
Yonetim Direktorliigli, 2. sirada Ankara Bolge Afet Yonetim Midirligi
belirlenmistir. Bir afet/olagandis1 durumda gorev yapanlarin (mean rank= 96,21)
yapmayanlara gore (mean rank=53,82) insani yardimda asgari standartlar bilgi
diizeyleri daha fazla oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet Yonetimi, Insani Yardim, Sphere Standartlari, Tiirk
Kizilay
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.MEASURING LEVEL OF MINIMUM STANDARDS IN HUMANITARIAN
AID (SPHERE STANDARDS) KNOWLEDGE OF TURKISH RED
CRESCENT DISASTER MANAGEMENT PERSONNEL

SUMMARY

The purpose of this study is to evaluate the minimum standards of knowledge level
on Nutrition and Food Security, Shelter and Settlement, Water Supply Sanitation and
Hygiene Promotion, Health Activities within the scope of Sphere Standards, which
are the minimum standards in humanitarian aid of the personnel of the Turkish Red
Crescent Disaster Operation Center and Regional Disaster Management Directorates
who respond to national / international disasters and engage in humanitarian aid
activities. 185 personnel who work in the disaster field at the Turkish Red Crescent
participated to this study.

The data is collected using a questionnaire form developed in line with the literature.
The questionnaire form consists of two parts: Participant Consent and Information
Form including demographic characteristics and the test on the Minimum Standards
Knowledge Level Form in Humanitarian Aid. IBM SPSS Statistics 22 program is
used for statistical analysis and to evaluate the findings obtained within the scope of
the research. Frequency and percentage analysis are used to determine the
demographic characteristics of the participants. Mean and standard deviation
analyzes from descriptive analyzes are used to determine the participation levels of
the participants in the survey.

Participants in the research; 81.6% are male, 23.8% are between the ages of 39-42,
13% are unit managers, 7% are experts, 38.4% are officers, 26.5% are with
bachelor's degree, 20% are with an associate degree, 31.9% are graduates of a high
school, 67% have 10 years or more professional experience and 92.4% have worked
in a disaster / extraordinary situation.

The results of the research show that there is no significant difference between
gender and minimum standards of knowledge in humanitarian aid. It alsa
demonstrates that there is a significant negative correlation between the age as well
as, professional experience groups of the participants and their humanitarian
minimum standards knowledge level. As the age and years of professional
experience increase, the level of knowledge decreases. Besides in the study signals a
statistically significant difference between the titles as well as, degrees of graduation
of the participants and the minimum standards in humanitarian aid (p = 0.00) and a
significant positive correlation. In addition, it was determined that as the title and
graduation degree of the participants increased, their knowledge level increased.
Looking at the places of duty, we can see that the highest level of knowledge is the
Disaster Management Deparment, the Ankara Regional Disaster Management

xii



Deparment is the second ranking. It has been determined that the personnel working
in a disaster / extraordinary situation (mean rank= 96,21) has a higher level of
knowledge of the minimum standards in humanitarian aid compared to the personnel
who does not work (mean rank=53,82).

Keywords: Disaster Management, Humanitarian Aid, Sphere Standards, Turkish
Red Crescent
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1. GIRIS VE AMAC

Afet, etkilenen toplumun bir kesiminin yada tamaminin kendi kaynaklarini
kullanarak olumsuzluklarla basa ¢ikma yetenegini asan, yaygin olarak insan kaybi,
ekonomik ve gevresel kayiplar igeren ve toplumun isleyisinde ciddi bir bozulmalara

sebebiyet veren olay yada olaylar biitiintidiir.[1]

Acil durum yonetimi olarak da adlandirilan afet yonetimi, acil durumlarin tim
yonlerini, 6zellikle hazirlik, miidahale ve ilk iyilesmeyi ele almak i¢in kaynaklarin ve

sorumluluklarin organizasyonu ve yonetimi olarak tanimlanabilir[2].
Afet yonetiminin hedefleri ise;

e Bireylerin, toplumun ve iilkenin ugradigi insani, fiziksel ve ekonomik
kayiplar1 azaltmak veya onlemek,
e Bireysel aciy1 azaltmak,

e lyilesmeyi hizlandirmaktir[3].

Tiirkiye Cumhuriyeti Kalkinma Bakanliginin “Afet Yonetiminde Etkinlik” baglikli
10. Kalkinma Planinin raporunda afet yonetimi, anayasal ilkelerinde “sosyal devlet”
ilkesini barindiran ve “koruyuculuk ve kollayicilik” 6zellikleri olan bir devletin
devretme ihtimalinin olmadig1 bir vazifesi oldugu belirtilmekte ve afet yonetimi
acisindan STK (Sivil Toplum Kurulusu), 6zel sektér ve kamu kuruluslar1 arasindaki
calisma ortaklig1 i¢in oldukg¢a uygun bir alan oldugu vurgusu yapilmaktadir. Ayrica
kar amaci1 giitmeyen, gonilliiliik esasina dayanan sivil toplum kuruluslarinin afet
risklerinin en aza indirilmesi konusunda da desteginin oldukc¢a elzem oldugu ve hatta
kar amacit giiden kuruluslarin katkilarinin da 6nemli oldugu fakat afet yonetiminin
tiim agamalarinda asil destegi higbir karsilik beklemeden bu ise goniil veren yapilarin

verdigi ve vermeye devam edecegi yine ayri raporda yer almaktadir[4].

2013 yilinda afet ve acil durumlara iliskin miidahale ¢alismalarinda gorev alacak

hizmet gruplar1 ve koordinasyon birimlerine ait rolleri ve sorumluluklar1 tanimlamak,



afet Oncesi, sirasi ve sonrasindaki miidahale planlamasinin temel prensiplerini
belirlemek amaciyla olusturulan Tiirkiye Afet Miidahale Planinda (TAMP) hizmet
gruplarinda STK’lara da yer verilmektedir[5]. Afetlerden sonra ortaya cikabilecek
ihtiyaclar1 giderebilmek iizere akredite STK’larin imkanlar1 nispetinde katki

vermeleri beklenmektedir.

Bu baglamda TAMP kapsaminda Tiirk Kizilay’a atfedilen gorev ve sorumluluklar su
sekildedir;

e Ana c¢oziim ortag1 olarak Beslenme Hizmet Grubunda, afet bolgesinde
afetzedelerin beslenme hizmetlerine yonelik koordinasyondan sorumludur.

o Destek ¢oziim ortagi olarak ise Barmmma, Haberlesme, Saglik, Nakliye,
Psikososyal Destek, Ayni Bagis Depo Yonetimi ve Dagitim, Ulusal ve
Uluslararast Nakdi Bagis, Uluslararasi Destek ve Isbirligi hizmet gruplari

olmak {izere toplam 8 hizmet grubunda yer almaktadir.[5]

1997 yilinda bir grup STK ve Kizilhag ve Kizilay Hareketi tarafindan insani
miidahalenin temel alanlarinda bir dizi evrensel minimum standart gelistirmek i¢in
Sphere projesi baslatilmistir. Bu projenin amaci, afet ve ¢atisma durumlarinda insani
yardim miidahalelerinin Kalitesini artirmak ve krizden etkilenen insanlar igin yapilan

faaliyetlerde hesap verebilir olmaktir.
Sphere felsefesi iki temel goriise dayanmaktadir;

e Felaketten veya catismadan etkilenen insanlar, onuruyla yasama hakkina ve
yardim alma hakkina sahiptir.
o Afet veya ¢atismadan dogan insan acisini hafifletmek icin olasi tiim adimlar

attlmalidir.

Ayrica Sphere projesi, insani yardim ve afete miidahalede asgari standartlar
konusunda temel ¢ergeveyi olusturan ve dort ana sektoriin her birinde (Beslenme ve
Gida Giivencesi, Barinma ve Yerlesme, Su Temini Sanitasyon ve Hijyen, Saglik

Faaliyetleri) gerekli olan asgari standartlar1 icermektedir[6].

Tirk Kizilay, Afet Operasyon Merkezi (AFOM) ve Bolge Afet Yonetim

Miidiirliikleri gibi birimleriyle afet yonetimi alaninda gerek ulusal gerek uluslararasi



arenada yaptig1 insani yardim, miidahale ve iyilestirme ¢alismalari ile diinyaya 6rnek
olan bir kurum oldugu herkesin malumudur. Ozellikle Tiirk Kizilay’m AFOM ve
Afet Yonetimi Bolge Midiirliikleri personelinin yukarida bahsi gecen insani
yardimda asgari standartlar1 (sphere standartlar1) en iyi sekilde uygulayabilir olmalari
i¢in bilgi diizeylerini en iist seviyelere ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Sphere standartlari
bilgi diizeyinin artmasi, afetlere daha etkin ve daha dogru sekilde miidahale
edilmesini saglayacagi i¢in bir¢ok insanin hem hayatini kurtarmaya hem de olusacak

ekonomik, psikolojik ve sosyal kayiplarin en aza indirilmesine vesile olacaktir.

Bu arastirmanin amaci, Tiirk Kizilay AFOM ve Bolge Afet Yonetim Miidiirliikleri
personelinin ulusal ve uluslararasi alanda afetlere miidahale etmesi hasebiyle insani
yardimda asgari standartlar kapsaminda su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki,
beslenme ve gida giivencesi, barinma ve yerlesme ve saglik faaliyetleri konularindaki

standartlarin bilgi diizeyinin 6l¢iilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kavramlar

2.1.1 Afet

Literatiirde afet kavramini agiklayan ¢ok fazla tanim yer almaktadir. Bu tanimlarin

cogu asagidaki 6zellikleri yansitmaktadir:

e Yasamin normal gidisatinda bozulma. Bu bozulma genellikle siddetli, ani,
beklenmedik ve genis ¢capli olmaktadir.

e Yasam kaybi, yaralanma ve saglik tizerine olumsuz etkiler gibi insan etkileri.

e Hiikiimet sistemleri, yapilar, iletisim ve temel hizmetlere yikim veya hasar

gibi sosyal yap1 lizerindeki etkileri[7].
Literatiirde gegen baz1 afet tanimlart,

“Her firtina, yer titremesi, su patlamasi bir afet degildir. Bir afet eserleriyle bilinir.
Yani afetin ortaya ¢ikmasiyla. Gemi firtinadan ¢iktig1 siirece, sehir yer soklarina
direndigi siirece, tasmay1 dnleyen set tuttundugu siirece, afet yoktur. Afet, kiiltiirel

korumalarin ¢okiistidiir” [8].

“Yasam kaybina, insan i1zdirabina, kamu ve 6zel miilkiyet hasarina, ekonomik ve
sosyal bozulmaya neden olan veya tehdit eden bir olaydir. Afetler ve acil durumlar,
giinliik acil durumlara ve kazalara rutin miidahalelerde yerel kurumlarin kapsami
disinda olan kaynaklar1 gerektirir ve birkag veya tiim hiikiimet (federal, eyalet, yerel)
seviyelerinin miidahalesini gerektirecek kadar biiyilk veya olagandisi durumlar
olabilir” [9]. Ayrica afet kavrami etimolojik agidan incelendiginde Tiirk Dil Kurumu
Gilincel Tiirkce Sozliigiinde afet kavrammin Arapgadan koken aldigim

belirtmektedir[10].



Quarantelli ise “disaster” kavraminin Ingilizce diline Fransizca “desastre”
kelimesinden ve latince “dis” ve “astro” kelimelerinden tiiretilerek girdigini

sOyleyerek su aciklamalar1 yapmaktadir:

“Afet kavrami, ilk kullaniminda bir yildiz ya da bir gezegenden kaynaklanan,
genellikle doganin sakincali ya da olumsuz etkileri olarak kullanilmistir. Zamanla ise
depremler ve seller gibi biiyiik fiziksel rahatsizliklarla veya geleneksel olarak

Tanrt’nin eylemleri olarak bilinen seylerle daha fazla iligkilendirildi.” [11]

BM (Birlesmis Milletler)’nin afet terminolojisinde afet “etkilenen toplumun kendi
kaynaklarimi1 kullanarak basa c¢ikma yetenegini asan, yaygin olarak insan kaybi,
ekonomik veya ¢evresel kayiplart ve etkileri iceren ve bir toplumun isleyisinde ciddi

bozulmalara sebep olan olay veya olaylardir” seklinde tanimlanmaktadir. [1]

Uluslararas1 Kizilay ve Kizilhag Federasyonun resmi Sitesinde ise afet ile ilgili su
ifadeler yer almaktadir. “Bir afet, bir toplulugun veya toplumun isleyisini ciddi
sekilde bozan ve toplumun kendi kaynaklarimi kullanarak basa ¢ikma yetenegini
asan; insan, maddi ve ekonomik veya g¢evresel kayiplara neden olan ani, vahim bir

olaydir. Genellikle doga kaynakli olmasina ragmen, insan kaynakli da olabilir.” [12]

Ve son olarak iilkemizde Igisleri Bakanlig1 Afet ve Acil Durum Yénetim Baskanlig
(AFAD), Agiklamali Afet Yonetimi Terimler Sozliigiinde afet, “Toplumun tamami
veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal
hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun
bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olay.”

olarak tanimlamaktadir[13].

Genel anlamda afet kavramini agiklayan yerli ya da yabanci kaynaklara bakildiginda
toplumun en az belirli bir kesiminin etkilenmesi ve can kaybinin olmasi gibi birkag
ortak etken oldugu goriilmektedir ve EM-DAT (Uluslararas1 Afet Veritabani), bir
olaya afet diyebilmemiz i¢in su kriterlerden en az birinin olmas1 gerektigini

belirtmektedir:



e 10 veya daha fazla insanin yagamini yitirmesi,
e 100 veya daha fazla insanin etkilenmesi,
e Olaganiistii hal beyan,

e Uluslararasi yardim ¢agrisi[14].

Afet bir olayin ya da acil durumun nedeni degil dogurdugu olumsuz sonuglardir. Bu
sebepten Otiirii bir olaymn olumsuz sonuglar dogurmamasi yani afete doniismemesi
icin afet sonrasi ¢alismalardan ziyade (kriz yonetimi), afet oncesi yapilmasi gereken

caligmalara (risk yonetimi) yonelinmeli ve ¢aligmalarimizi bu yone odaklamaliyiz.

2.1.2 Tehlike

Tehlike kavrami askeri, meteoroloji, teknoloji vb. birgok alanda mevcut olan bir
kavram olmakla birlikte mevcut oldugu alanlardaki ortak 6zelligi, potansiyel olarak

hasara ya da zarara yol agabilecek olay olarak literatiirde yer almaktadir.

Afetler agisindan incelendiginde ise Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesinde; tehlike,
can kaybina veya yaralanmaya, maddi hasara ve sosyal, ekonomik bozulmaya veya
cevresel yikima neden olabilecek potansiyel olarak zararl bir fiziksel olay, hadise
olarak tanimlanmaktadir. Ayrica tehlikeler, kokenleri ve etkileri bakimindan tek,
siral1 veya kombine olabilir. Her tehlike konumu, yogunlugu, sikligi ve olasiligr ile

karakterize edilir[15].

Can kaybina, yaralanmaya veya diger saglik etkilerine, maddi hasara, ge¢im ve
hizmet kaybina, sosyal ve ekonomik bozulmaya veya cevresel hasara neden

olabilecek insan faaliyeti veya durumu tehlike olarak agiklanmaktadir[16].

2.1.3 Risk

Risk kavrami afetler acisindan diisiintildiigiinde, olumsuz sonuglar dogurabilecek

olaylarin ortaya ¢ikma olasiligidir.

FEMA (Federal Acil Durum Yonetim Kurumu)’ya gore risk, bir tehlikenin bir
topluluktaki insanlar, hizmetler, tesisler ve yapilarin tizerindeki tahmini etkisi olarak
ya da yaralanma, hasar veya kayip gibi olumsuz bir durum ya da durumlara neden

olabilecek bir tehlikenin gergeklesme olasilig1 olarak tanimlanmaktadir.



Risk, genellikle spesifik bir tehlikeden dolay1 belirli bir esigin iizerinde yiiksek, orta
veya diisiik hasar gérme olasilig1 gibi farkli seviyelerdeki goreceli terimlerle ifade
edilir. Ayrica tehlikenin siddeti ile iligskili muhtemel parasal kayiplar olarak da ifade
edilebilir[17].

Afet riski ise, bir afetten kaynaklanan hasar olasiligidir. Ayrica bir tehlikenin siddeti
ve sikliginin, tehlikeye maruz kalan kisi ve varliklarin sayisinin ve bunlarin hasara

kars1 savunmasizligimin bir kombinasyonu olarak kabul edilir[18].

2.1.4 Direnglilik

Direngliligi tanimlamak i¢in bir¢ok agiklamada bulunulmustur. Akademik tanim ve
kavramlar i¢inde operasyonel amaclar igin, genis tamimlarla ve yaygin olarak
kullanilan tanimlarla ¢aligmak daha yararlidir. Bu yaklagimla, sistem veya toplum

direnci su sekilde anlasilabilir:

e Direng veya adaptasyon yoluyla stresi veya yikici kuvvetleri emme kapasitesi
e Felaket sirasinda bazi temel islevleri ve yapilar1 yonetme veya siirdiirme
kapasitesi

e Bir olaydan sonra iyilesme veya 'geri donme' kapasitesi.

Direnglilik, genellikle ‘kapasiteden’ daha genis bir kavram olarak goriiliir, ¢iinkii
normalde kapasiteler olarak anlagilan risk azaltma ve yonetim igin spesifik davranis,
strateji ve Onlemlerin Gtesine gecer. Bununla birlikte, kavramlar1 agik¢a ayirmak
zordur. Giinlik kullanimda, ‘'kapasite’ ve ‘basa c¢ikma kapasitesi’genellikle

'direnglilik' ile ayn1 anlama gelir[19].

Birlesmis Milletlere gore direnglilik, temel yapilarin ve islevlerin korunmasi ve
restorasyonu da dahil olmak iizere, tehlikelere maruz kalan bir sistemin, toplulugun
veya toplumun, bir tehlikenin etkilerine zamaninda ve verimli bir sekilde direnme,

absorbe etme, uyum saglama ve kurtarma yetenegidir. [1]

Direnglilige odaklanmak, topluluklarin kendileri i¢in neler yapabilecegine, afete
kars1 savunmasizliklarina veya acil durumlarda ihtiyaglarina yogunlasmak yerine
kapasitelerini nasil gii¢clendirecegine daha fazla 6nem vermek anlamina gelir. 'Afete

direncli topluluk' bir idealdir. Hi¢bir topluluk doga ve insan kaynakli tehlikelere karsi
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tamamen giivende olamaz. Bu tehlikeler kapsaminda tasarlayabildigimiz ve insa
edebildigimiz mimkiin olan en giivenli, afete dayanikli/direngli bir toplulugu
olusturmak i¢in DRR(Afet Zarar Azaltma) onlemlerinin uygulamasini en iist diizeye

cikararak savunmazsizligi en aza indirgemek yararli olabilir[19].

2.1.5 Savunmasizhik

Savunmasizlik, hane halklarinin, topluluklarin, ulusal dernekler gibi kurumlarin

giiclii ve zay1f yanlarini belirlemek i¢in kullanilan temel bir stiregtir.
Savunmasizlik su sekilde tanimlanabilir:

Bir kisinin veya grubun, doga veya insan kaynakli tehlikelerin etkisini tahmin etme,
bunlarla bas etme, direnme ve bunlardan kurtulma kapasitesidir. Savunmasizlik
cogunlukla yoksulluk ile iliskilidir, ancak insanlar risk, sok veya stres karsisinda

izole ve gilivensiz olduklarinda ortaya ¢ikabilir.
Insanlarin savunmasizhigini belirlemek icin iki soru sorulmalidir:

e Hangi tehdit veya tehlikeye karsi savunmasizdirlar?

e Onlar bu tehdit veya tehlikeye kars1 savunmasiz yapan nedir?

Kiy1 alanlar1 veya nehirler boyunca yasayan insanlar mevsimsel firtinalara ve sellere
kars1 savunmasiz olabilirken, sosyal, politik ve ekonomik sorunlari olan {ilkelerin
vatandaglar1 tatmin edici ve siirdiiriilebilir bir yasam kalitesine sahip olmakta
zorluklarla karsilasabilirler. Veya ulusal bir kurulusun, afetlere daha etkili miidahale
etmek i¢in afete hazirlik ve miidahale programlar yiiriitme kapasitesini gelistirmesini

engelleyen belirli organizasyonel kisitlamalari olabilir[20].

2.1.6 insani yardim

Hayat kurtarmak ve krizden etkilenen niifusun ¢ektigi aciyr hafifletmek isteyen
yardimlar olarak tanimlanmaktadir. Insani yardim faaliyetleri Birlesmis Milletler
Insani Yardim Koordinasyon Ofisi (OCHA) nin 46/182 nolu Genel Kurul Kararinda,
insanlik, tarafsizlik ve ayrim goézetmemek gibi temel insani ilkeler gercevesinde

saglanmalidir. Ayrica BM, devletlerin egemenligine tam saygi gostererek insani



yardim saglamay1 amaglamaktadir. Insani yardim, dogrudan yardim, dolayli yardim

ve altyap1 destegi olarak ii¢ kategoriye ayrilabilir[21].

Insani yardim, insan kaynakli krizler ve dogal afetler sirasinda ve sonrasinda hayat
kurtarmak, aciyr hafifletmek ve insan onurunu korumak, onlar1 Onlemek ve

hazirlamak i¢in yapilan eylemdir[22].

Sadece 2018 yilinda diinyadaki afetler ve ¢atismalarda insani yardima muhtag oldugu
tahmin edilen kisi sayist 206 milyondur[23]. Bu veri géz oniine alindiginda afetler

sonrasindaki insani yardimin 6nemi yadsinamaz bir gercektir.

2.2 Afetin Tiirleri

Afetlerin Epidemiyolojisi ve Arastirma Merkezi (CRED)’ne gore farkli afet
tirlerinin  ana kategorilere smiflandirilmasi  mevcut ana  veritabanlarina

dayanmaktadir.

Giincel smiflandirmalar afeti iki genel gruba ayirir: dogal ve teknolojik afetler. Dogal
afet kategorisi alti afet grubuna ayrilmistir: Biyolojik, Jeofizik, Meteorolojik,
Hidrolojik, Klimatolojik ve Ekstra Karasal[24].

Uluslararast Kizilay Kizilhag Federasyonu (IFRC)’ye gore afetler doga kaynakli
afetler ve insan kaynakli ya da teknoloji kaynaklar afetler olmak tizere iki tiirltidiir.
Doga kaynakli afetler; jeofizik, hidrolojik, iklimsel, meteorolojik olabilen hizli veya
yavas baslangicli olaylardan kaynakli dogal olarak meydana fiziksel olaylardir.
Teknoloji yada insan kaynakli afetler ise insanlarin neden oldugu ve insan

yerlesmelerinde veya bunlara yakin yerlerde meydana gelen olaylardir[25].

2.2.1 Doga kaynakh afetler

Avrupa Cevre Ajansi (EEA), doga kaynakli afetleri “Sel, deprem, yangin ve kasirga
gibi olay nedeniyle insan aktivitesinden kaynaklanmadan cevrede siddetli, ani ve

yikici degisim.” olarak tanimlanmaktadir[26].

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) doga kaynakli afetlerden sdyle bahsetmektedir. “Dogal
bir felaket, giinlilk yasam kaliplarinin aniden bozuldugu ve insanlarin ¢aresizlik ve
acilar i¢inde kaldig1 ve sonug olarak yiyecek, giyecek, barinma, tibbi ve hemsirelik
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bakimi ile yasamin diger gerekliliklerine ihtiya¢ duydugu felaket durumu olusturacak

kadar biiyiik bir doga eylemidir”[27].

2.2.1.1 Deprem

Deprem herkesin bildigi gibi doga kaynakli afetlerin en basinda yer almaktadir.
FEMA’ya gore deprem, “yer kabugunun enerjinin serbest birakilmasindan dolayz,
diinya yiizeyinin ani, bazen siddetli hareketidir. Deprem olduktan sonra kurtulma
garantisi yoktur bu sebeple potansiyel tehlikelerin vaktinden 6nce belirlenmesi ve
onceden planlanmasi hayat kurtarici olabilir ve yaralanmalar1 ve maddi hasar1 6nemli

oOl¢iide azaltabilir’[28].

Amerika Birlesik Devletleri Jeolojik Arastirmalar1 Kuruluna (USGS) gore ise
deprem, “bir fay iizerinde ani bir hareket veya volkanik rahatsizliktan kaynaklanan
zemin sarsintisidir”’[29]. Bu sarsinti bazen heyelanlari, ¢iglari, ani selleri, yanginlari
ve tsunamileri tetikleyebilir. Kasirga gibi diger dogal afetlerden farkli olarak,
depremler i¢in belirli mevsimler yoktur. Depremlerin potansiyel maliyeti, sismik
olarak aktif alanlarda artan kentsel gelisme ve mevzuatlara gore insa edilmemis veya

giiclendirilmemis eski binalarin kirtlganlig1 nedeniyle artmaktadir[30].

2.2.1.2 Sel

Sel, hasara neden olan yiiksek debi, tasma veya su baskinidir. Genel olarak yerlesim
yerlerinde artan su seviyesinin neden oldugu su basmasi anlamina gelir. Bu da yasam

veya miilk i¢in bir tehdit olusturur[31].

Sel tiirleri arasinda en gok hasara sebep olan ani sellerdir. Ani seller, normalde kuru
bir alana hizli ve asir1 yagislarin etkisiyle bir akintida veya derede alt1 saat i¢inde
onceden belirlenmis sel seviyesinin iizerinde ani olarak su seviyesinin yiikselmesidir
[32].

Diinya Meteoroloji Orgiitii'niin yaptig1 bir arastirmaya gore, selden kaynaklanan
maddi kayiplar 139 iilkeden 105'inde dogal afetler arasinda birinci veya ikinci sirada
yer almaktadir. ABD (Amerika Birlesik Devletleri)'de ani sel, firtina ile ilgili tiim
tehlikeler arasinda 1 numarali 6liim nedeni ve 2 numarali en 6liimciil hava tehlikesi

olup her yil yaklasik 100 can kaybedilmektedir[33].
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2.2.1.3 Volkan Patlamasi

Volkan patlamalari iilkemizde ¢ok sik goriilmese de diinyada oldukga goriilen ve
cevresindeki tiim canlilar1 ciddi sekilde etkileyen bir afet ¢esididir. FEMA’ya gore
bir yanardag, erimis kayanin diinyanin yiizeyine ac¢tigi bir deliktir. Erimis kaya
icindeki gazlardan gelen basing ¢ok biiylik oldugunda, bir patlama meydana gelir.
Piiskiirmeler, sessiz veya patlayici olabilir. Bu piiskiirmeler; lav akislari, zehirli
gazlar, ucan kaya ve kiil veya heyelanlara sebep olabilir. Asir1 1silar1 nedeniyle lav
akintilar1 biiylik yangin tehlikeleridir. Ayrica lav akintisi yollarindaki her seyi yok
eder, ancak akint1 hiz1 yavas olmasi sebebiyle ¢ogu insanin tahliye olmasina olanak
saglar. Patlama sonucu agiga ¢ikan asidik gaz ve kiil, ¢ogu yetiskin i¢in hemen
tehlikeli olmamakla birlikte bebeklerde, yaslilarda ve ciddi solunum yolu

hastalarinda akciger hasarina neden olabilmektedir[34].

2.2.1.4 Cig

Diinya Meteoroloji Orgiitiine gore ¢1g, bir dag yamacindan aniden asag1 diisen ve

genellikle igerisine toprak, kaya ve her ¢esit molozu alan kar ve buz kiitlesidir[35].

Uluslararas1 Afet Veritabani ise ¢i181 su sekilde agiklamistir. “Yercekimi kuvveti
altinda dagin ylizeyinde hizla kayan, akan veya diisen biiylik bir kiitle halinde

¢Oziilmiis toprak malzemesi, kar veya buz kiitlesi”[36].

C1g olaylan iilkemizde en ¢ok Bitlis, Bingdl ve Malatya illerinde olmak iizere
Karadeniz, Dogu, Giineydogu Anadolu bdlgelerinde goriilmektedir. Ayrica 1890-
2010 yillar1 arasindaki verilere bakildiginda yillik ortalama ¢1g sayisi 28, 6lii sayist
20 olarak analiz edilmistir[37].

2.2.2 Insan kaynakh afetler

Insan ve teknoloji arasindaki kuvvetli iliskiden dolay: literatiirde insan kaynakli
afetlerin bir diger adi ya da alt bashgi olarak teknoloji kaynakli afetleri gérmek

mumkindiir.

Insan kaynakl afetler, temel ve dogrudan nedenlerin kasitli/kasitsiz ve tanimlanabilir

insan eylemlerinin oldugu felaketler veya acil durumlardir. “teknolojik” ve
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“ekolojik” afetlerle birlikte, agirlikli olarak sivil halkin savas veya i¢ c¢atisma
sonucunda ge¢im, mal ve temel hizmetler gibi kayiplarin i¢inde bulundugu durumlari

icermektedir[38].

Ayni zamanda insani kaynakli afetler; teknolojik sistemin yasayabilirligini tehdit
eder, biiyiik can ve mal kaybina neden olur ve i¢cinde meydana geldigi sosyal ¢evreyi
tehlikeye atabilmektedir. Cernobil niikleer santral patlamasi gibi teknolojik
felaketlerin kiiresel bir etkisi olabilir. Bu tip olaylara kazara veya kasitli olarak petrol
veya diger tehlikeli maddelerin serbest birakilmasi, elektrik sebekesi kesintisi, kritik

altyapiya yonelik teror saldirilar1 vb. 6rnekler verilebilmektedir[39].

2.2.2.1 Yanginlar

Yanginlar vejetatif alanlar acik tutuldugunda ortaya ¢ikar ve 6zellikle sicak ve kurak
donemlerde yaygindir. Ormanlarda, otlaklarda ve ¢o6llerde meydana gelebilirler ve
yeterli riizgarla hizla yayilabilirler. Yanginlarin en yaygin nedenleri yildirim
carpmasi, kurak kosullar sirasinda kivilcimlar, volkanlarin patlamasi ve kasith

kundaklama veya kazalardan kaynaklanan insan yapimi yanginlardir[40].

Bildigimiz gibi yangimnlar doga kaynakli ve insan kaynakli olarak olusabilmektedir.
Insan kaynakli afetlerde yer almasmnin sebebi, iilkemizde ve diinyada yangimlarin
ortaya ¢ikmasindaki sebeplerin baslicasi insandir. Istanbul Itfaiye Baskanliginin
2013-2018 yangin istatistiklerinde yapisal yanginlarda konut, ara¢ ve fabrika
yanginlari, yapisal olmayan yangimlarda da ¢Op yangimnlart ilk siralarda yer
almaktadir[41]. Aym sekilde Uluslararas: itfaiye ve Kurtarma Hizmetleri Birliginin
2017 yilindaki diinya yangin tiplerinin dagilimi grafiginde %37,3 ile yapisal
yanginlar basi ¢ekerken, devaminda %20,4 ile ¢im/ot yanginlari, %15,9 ile arag
yanginlart ve en diisiik oran ise %]1,6 ile orman yanginlari yer almaktadir[42].
Ulkemizdeki ve diinyadaki yukaridaki yangin istatistikleri meydana gelme
sebeplerine gore incelendiginde yanginlarin doga kaynakli olmasindan ziyade en ¢ok

insan kaynakli olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
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2.2.2.2 Teror eylemleri

Terérizmden kaynaklanan felaketler, doga kaynakli olaylarin yani sira insan kaynakli
ve teknolojik basarisizliklardan kaynaklanan afetlere c¢ok benzemektedir. Ilk
miidahale ekipleri; yanginlar, tren/arac/ucak kazalari, pandemiler ve diger biiyiik
capli afetlerdeki gibi terdr eylemlerinin sonuglariyla da ugrasmak zorundadir. ikincil
miidahale ekipleri ise, bireylerin ve topluluklarin tekrar igleyebilmesi i¢in fiziksel ve

psikolojik travma ve diger sorunlarla ugrasmak zorundadir.

Ayrica teror destekli afetlerin, doga ya da insan kaynakli afetlerden farkli yonleri de
vardir. Birincisi, terdristlerin sebep oldugu afetler kaza ya da bir doga olay1 degildir.
Ikincisi, terdristlerin neden oldugu afetler su¢ mahalleridir. Son fark ise bu tiir
afetlere sivil toplum kuruluslart personelinden ziyade kolluk kuvvetleri miidahale

eder[43].

2.2.2.3 Iklim degisikligi

Hiikiimetler Aras1 Iklim Degisikligi Panelinde, “bir iklimin 6zelliklerindeki
degisikliklerin istatistiksel testler kullanilarak tanimlanmasi gerektigi ve genellikle
on yillar veya daha uzun bir siire devam eden degisiklik” iklim degisikligi olarak
tamimlanmaktadir. Ayrica Iklim degisikligi giines dongiileri, volkanik patlamalar ve

atmosferin yapisinda veya arazi kullaniminda kalic1 insan kokenli degisiklikler gibi

dogal i¢ siireglerden ve harici zorlamalardan kaynaklanabilir[44].

Insan kaynakli iklim degisikliginin, afetin olusturdugu tehlike ve savunmasizlik
bilesenleriyle karmagik etkilesimler yoluyla afet riskini etkilemesi muhtemeldir.
Iklim degisikliginin afetler {izerindeki etkisi tehlikeye, yere ve dlcege gore degisir.
Ornegin; iklim degisikligi, volkanik patlamalari, tsunamileri ve depremleri artirma
potansiyeline sahiptir. Buzullarin erimesi ve deniz seviyesinin yiikselmesi nedeniyle

yer kabugundaki sismik ve volkanik aktiviteyi ve tsunamileri tetikleyebilmektedir.

Insan  kaynakli iklim degisikligi, gezegeni heniiz insanlar tarafindan
deneyimlenmemis bir iklim rejimine siirlikleyecektir. Bu yiizden insanlar dogal

yasami ve insanlig1 etkileyebilecek olumsuz siireglerle kars1 karsiya kalacaktir[45].
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2.2.2.4 Gog hareketleri

Uluslararas1 Gog¢ Orgiitiine gore gdg, “bir iilke iginde veya uluslararasi bir simirda,
gecici veya kalict olarak ve ¢esitli nedenlerle, kisi veya kisilerin her zamanki ikamet
yerinden uzaklagsma hareketi, uluslararas1 hukukta tanimlanmayan bir terim” olarak

ifade edilmektedir[46].

Kiiresel olarak, 60 milyondan fazla insan ¢atisma, siddet, afetler ve insan haklari
ihlalleriyle yerlerinden edildi. Bu, II. Diinya Savasi'ndan bu yana zorla yerinden

edilmenin en yiiksek seviyesidir.

2.2.2.5 KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyasyon ve Niikleer) silahlarin

kullanilmasi

KBRN, kazayla veya kasitli olarak saliverilmesi, yayilmasi veya etkileri yoluyla
topluma zarar verebilecek kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer konular i¢in

kullanilan bir kisaltmadir[47].

Kimyasal acil durumlar, cevreye tehlikeli kimyasallarin salindigi bir dizi farkh
durumda ortaya c¢ikabilir. Kimyasal ajanlar dogal veya islenmis haldeki kimyasal
elementler ve bilesikler ve bunlarin yan triinleridir. Solunmasi, yutulmasi veya cilde
maruz kalmasi, kimyasal maddeye, dozun miktarina ve maruz kalma siiresine bagl

olarak hastalik veya insan sagligina zarar verebilmektedir.

Biyolojik ajanlar arasinda bakteri, viriis, mantar ve parazitler veya bunlarin parcalar
veya tirettikleri tiriinler bulunmaktadir. Yeterli miktarlarda ve belirli bir siire boyunca
kalinan maruziyet durumu, insan sagligina olumsuz etkiler ile sonuglanabilmekte ve
bu durum, bir aragtirma tesisinden mikroorganizmalarin serbest birakilmasi (kasitl
veya kasitsiz) yoluyla olabilmektedir. KBRN acil durumlari igerisinde yer alan viriis,
parazit gibi ajanlar biyolojik tehlikelere karsi salgin ve pandemi hastaliklari altinda
islenir[48].

Radyolojik olaylar, iyonlastirici radyasyon kaynagi igeren endiistriyel, ulasim ve
tibbi tesisler ya da santraller gibi bir¢ok teknolojik yapinin zarar gérmesi sonucu
olusmaktadir [49]. Uluslararasi bir giivenlik raporunda 6zel tesislerden elde edilen

radyoaktif materyali “kirli bomba” olarak patlayici bir cihaz ile genis alana yaymak
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icin kullanilan radyolojik silahlarin  kullanimi ile olusan olaylar olarak
tanimlanmaktadir[50]. Radyolojik ve niikleer tehlikelerin arasindaki temel fark,
niikleer tehlikelerin dogrudan niikleer silahlarin veya patlamalarin sonucu olmasi ve
havada dagilan kati radyoaktif parcaciklardan olusan radyolojik tehlikelerden ¢ok
daha yiiksek enerjiye sahip olmasidir[51].

Niikleer tehlikeler ve olaylar genellikle 6nemli seviyelerde radyoaktif malzeme
salimimin1 veya canlilarin radyasyona maruz kalmasini igeren olaylardir. Bir niikleer
olay veya kazay1 takiben radyoaktif bir dumana dogrudan maruz kalma, radyoaktif
maddelerin solunmasi, kontamine gidalarin ve sularin tiiketilmesi kisa siiriide halk

saglig1 tehlikeleri olarak karsimizi ¢ikmaktadir[52].

KBRN acil durumlari, siklikla teknolojik acil durumlara girer. KBRN kapsamina ek
olarak, baraj kiriklari, nakliye kazalar1 ve fabrika patlamalar1 gibi teknolojik ve

endiistriyel faaliyetlerden kaynaklanan diger acil durumlari igermektedir[48].

2.3 Afet Yonetimi

Afet yonetimi kavrami IFRC’ye gore, afetlerin etkisini azaltmak i¢in hazirlik,
miidahale ve iyilestirme kapsaminda acil durumlarin tiim insani ydnleriyle basa
¢ikmak i¢in mevcut kaynaklar ve sorumluklar1 yonetmek ve organize etmek

anlamina gelmektedir[53].

Afet ve acil durumlar iizerindeki kontrolii siirdiirmek ve risk altindaki kisilerin afetin
etkisinden kacinmak ve bu durumdan kurtulmak icin bir sistem saglamak iizere
tasarlanmig faaliyetler olarak tanimlanabilir. Ayrica afet yonetimi, afet oncesi, sirasi

ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek durumlar ile bas eder[3].

2.3.1 Tarihgesi

Afet yonetimi, afetlerle birlikte ortaya ¢ikan bircok toplulukta ve kavimde farkli
uygulama sekilleriyle cereyan eden insan oglunun var oldugu giinden bu yana devam
eden bir siirectir. Ornegin Nuh Peygamberin gemisinin Eski Ahit’teki olay1 zarar

azaltma, hazirlik ve erken uyarinin 6nemi tlizerine bir derstir[54].
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Risk yonetimi uygulamalarina iliskin kanitlar MO 3200 gibi ¢ok eski bir tarihte de
goriilmektedir. Irak’ta Asipu olarak bilinen toplulugun tiyeleri, 6zellikle risk ya da
tehlike igeren bir durumla kars1 karsiya kaldiklarinda, tavsiye igin liderleri Asipu'ya
bagvururlar. Asipu, 6nce sorunu analiz etmesi, sonra birkag alternatif 6nermesi ve
son olarak her bir alternatif i¢in olast sonucglar vermesi, giinlimiizdeki risk
yonetimine benzer bir uygulama kullandigini ortaya ¢ikarmaktadir. [55]. Bu yontem
bugiin karar analizi olarak adlandirilmakta ve kapsamli risk yonetimi ¢aligmasinin

kilit noktasidir.

Olaylara acil miidahale eski zamanlarda da oldukg¢a belirgin sekilde goriilmektedir.
Omnegin, italyanin Napoli sehrindeki Veziiv Yanardag: milattan sonra 79 yilinda
patlamaya basladiginda, eteginde bulunan iki yerlesim yerinden biri olan
Herkulaneum, lav akis yolu iizerinde olmasi1 sebebiyle neredeyse sehrin tamami yok
olmasina ragmen, yanardagin etegindeki bir diger bolge olan Pompei sehrinde
yasayanlarin biiyilk c¢ogunlugu, sehrin yoneticileri tarafindan daha onceden

hazirlanmis tahliye planlari sayesinde bu afetten zarar gormeden kurtulmustur[54].

Seller igin alinan onlemler arasmnda ise Misirda MO 1817-1722 yillarinda Nil
Nehrinin yillik su baskinlarii etkili bir sekilde Moeris Goliine yonlendirilmesini
saglayan ve boylelikle 153.000 doniimden fazla verimli araziyi kurtaran tarihin ilk
nehir kontrol projesi, afetlerden 6nce yapilan risk yonetimi ¢alismalarina ¢ok onemli

bir 6rnek niteligi tasimaktadir[56].

[lk tarihlerden bugiine kadar olan olaylarin her biri ayr1 ayri incelenmesi gereken
onemli bilgiler icermektedir. Fakat bugilinkii anlamda modern diyebilecegimiz afet
yonetimi ¢aligmalarinin dayandigi noktalar1 bulabilmek icin 20. yiizyila gozatmamiz
gerekmektedir. Afet yonetiminin ilk adimlar1 I. Diinya Savasi sonrasinda atilmaya
baslanmigtir. Bugiinkii modern ve biitiinlesik afet yonetimi kavramlar: ise II. Diinya

Savasi sonrasinda “sivil savunma” olarak kargimiza ¢ikmaktadir[57].

Modern afet yonetimi, uluslararasi standartlarin ortaya ¢ikmasi ve ¢esitli afetlere
kars1 hazirlik, iyilestirme ve miidahale faaliyetlerine yonelik organize g¢alismalar
acisindan yirminci ylizyilin ortalarima kadar ortaya ¢ikmaya baslamamistir. Bu

zamana kadar bir c¢ok iilkede detayli sivil savunma sistemleri olusturulmaya
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baslanmis ve bu sistemler arasinda algilama mekanizmalari, erken uyar1 sistemleri,

siginaklar, arama kurtarma ekipleri vardir[54].

Bu etkileyici ¢cabalara ragmen, az sayida sivil savunma birimi zamanla daha kapsamli
afet ve acil durum yoOnetim organizasyonlarina doniismistiir[56]. Bu
organizasyonlar1 desteklemek i¢in gelistirilen yasal c¢er¢eve sayesinde bugiin
bildigimiz gibi moden afet ve acil durum yonetiminin temelini olusturmustur. Ornek
olarak ise, Ingiltere'nin afet yonetimi ajansinin kokleri 1948 tarihli Sivil Savunma
Kanununa ve FEMA, 1950 tarihli Federal Sivil Savunma Kanuna
dayanmaktadir[54].

20.yiizy1lin sonralarina dogru diinyadaki afetlerin sayisindaki ve etkilerindeki artiglar
sebebiyle uluslararast kurum ve kuruluslarin afetlerin yonetimine daha aktif bir
sekilde katilmalar1 ile afet yonetimi anlayisinin diinyada degismeye baslamasina

sebep olmustur.

Birlesmis Milletler Genel Kurulu 1987°de, iiye iilkelerin dogal afetlerin etkilerini
hizli ve etkili bir sekilde azaltma kapasitesini gelistirmek ve afete dayanikli yapilarin
olusturulmasi amaciyla 90l yillart “Uluslararas1 Dogal Afetlerin Azaltilmast On
Yili” (IDNDR) ilan etmistir[58]. Mayis 1994'te BM iiye iilkeleri, IDNDR tarafindan
kaydedilen ilerlemeyi degerlendirmek i¢in Japonya Yokohamada |. Diinya Dogal
Afetleri Azaltma Konferansinda bir araya gelmistir. Bu toplantida afetlere hazirlik,
zarar azaltma ve risk analizi kavramlarini iginde barindiran “risk yonetimi”
kavraminin sikg¢a dile getirildigi ve afetlerin 6nlenmesi, zararlarinin azaltilmasi igin
risk analizinin elzem oldugu gibi sonuglarin ortaya ¢iktig1 “Daha Giivenli Bir Diinya

I¢in Yokohama Stratejisini ve Eylem Plan1’’n1 gelistirilmistir[59].

Yokohama Stratejisi ve Eylem Planinin akabinde 2005 yilinda Japonya Kobede II.
Diinya Afet Risk Azaltilmasi Konferansinda 3 stratejik hedef ve 5 Oncelikli
eylemden (risklerin azaltilmasini Oncelikli hale getirmek, riskleri tanimak,
farkindalik olusturmak, riskleri azaltmak, harekete ge¢cmeye hazir olmak) olusan,
2005-2015 yillar1 arasinda uygulanmasi istenen “Hyogo Cerg¢eve Eylem Plami”
hazirlanmis ve konferansa katilan Birlemis Milletler liyesi 168 iilke bu plani kabul

etmiglerdir[60].

17



Hyogo Cerceve Eylem Planmnin bir nevi devami niteliginde olan “Afet Risk
Azaltilmasi i¢in Sendai Cercevesi: 2015-2030” 18 Mart 2015 tarihinde Japonyanin
Sendai kentinde III. Diinya Afet Risk Azaltilmasi Konferasinda kabul edilmistir. Bu
konferansta afet riskinin beklenen bir sonug olarak azaltilmasi, yeni riskin 6nlenmesi
ve mevcut risklerin azaltilmasi i¢in yedi kiiresel hedefin tanimlanarak afet risk

yonetimine gii¢lii bir vurgu yapilmistir[61].

Gelinen bu noktalar degerlendirildiginde hemen hemen tiim diinyada ¢agimizin
olmazsa olmazi olan doga ve insan kaynakli tehlikelerin 6nlenmesi agisindan risk
yOnetiminin, kriz yonetiminden daha etkili ve daha verimli oldugu konusunda hem
fikir olunmustur. Temel anlamda sadece afet sonrasi miidahale ve iyilestirme
calismalariyla afetin yonetilemeyecegi, afet sonrasi miidahale ve iyilestirme
caligmalarmin yaninda, afet Oncesi risk analizi, hazirlik ve zarar azaltma
calismalarinin bir biitiin olarak ele alinip calismalarin bu yodnde planlanmasi
toplumsal zarar gorebilirliginin azaltilmasinda noktasindaki énemi anlasilarak afet

yonetimi ile ilgili ¢alismalar bu dogrultuda yiirtiltilmeye baslanmistir.

2.3.2 Evreleri

Afet yoOnetiminin evreleri birgok Kkitapta ve raporda farkli sekillerde ifade
edilmektedir. Her evrenin kendine ait Ozellikleri vardir. Fakat ¢ogu kaynakta 4
evreden bahsedilmektedir. Bu dort evre; hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve

lyilestirme evreleridir.

Sekil 2. 1: Afet Yonetimi Dongiisii[62].
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Ayrica afetin hizli ve yavas etkilerine gore de evrelere ayrilmaktadir. Hizli etkili
afetler, her durumda uygulanmasi zorunlu olmayan zarar azaltma, hazirlik,
iyilestirme, rehabilitasyon, yeniden yapilanma asamalarindan olusur. Yavas afetler
ise hizli afetlerin asamalarina ek olarak erken uyari asamasini igerir. Erken uyari

hayat kurtarmak ve hasar1 azaltmak i¢in 6nemli bir stratejidir.

Kriz yonetiminin ¢esitli agsamalari i¢in ¢ok sayida siniflandirma 6nerisinden biri;
Kriz oncesi- yaklagsmakta olan bir krizi dnlenmenin ve hazirliklarin uyart asamasi,
Krize miidahale- akut krize miidahale etmek,

Kriz sonrasi- iyilesme veya temizlenme, alinan dersler vb olarak sunulmaktadir[7].
FEMAya gore ise acil durum/afet yonetimi kilit bilesenleri su sekildedir:

Onlem/Koruma: bir olaydan kaginmak icin yapilan eylemler ya da meydana
gelmesini durdurmak icin miidahale etmek anlamina gelir. Ayrica hayatlar1 ve

esyalar1 korumak i¢in gerekli eylemleri igerir.

Hazirhk: Hazirlik, olaylart onlemek, miidahale ve iyilestirme icin operasyonel
kapasiteyi gelistirip stirdiiriilebilir hale getirmek icin kritik gorevler ve faaliyetler
aralig1 olarak tanimlanir. Hazirlik, hiikiimetin tiim diizeylerinde 6zel sektor ve sivil
toplum kuruluslar arasinda tehditleri tanimlama, savunmasizligi belirleme ve gerekli

kaynaklar1 belirleme ¢aligsmalarini igeren siirekli bir siiregtir.

Zarar Azaltma: Kisiler ya da esyalar i¢in uzun vadeli riski azaltmak ya da ortadan
kaldirmak ve bir olayin ger¢ek ya da potansiyel etkilerini ya da sonuglarini azaltmak
icin tasarlanan faaliyetleri igerir. Zarar azaltma calismalari, bir olay Oncesinde,

sirasinda veya sonrasinda uygulanabilir.

Miidahale: Acil bir durum ya da afet olduktan hemen sonra acil bir sekilde baslar.
Miidahale, bir olaymn kisa vadeli dogrudan etkilerini ele alan faaliyetleri kapsar.
Miidahale ayn1 zamanda Acil Durum Operasyon Planlarinin (AOP) ve can kaybini,
kisisel yaralanmayi, mal hasarini ve olumsuz sonuglari sinirlandirmak ig¢in
tasarlanmis zarar azaltma faaliyetlerinin uygulanmasini da igerir. Ayrica can kaybini
azaltmak ic¢in kurtarma operasyonlari, saglik bakimlari, barinma, olay komuta,

giivenlik operasyonlar1 vb. aktiviteler igerebilir.
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Iyilestirme: Iyilestirmenin amaci, toplumun sistemini ve aktivitelerini normale
dondiirmektir. Acil durumdan hemen sonra baslar. Bazi iyilestirme calistirmalar
miidahale faaliyetleri ile es zamanli olabilir. lyilesme, etkilenen topluluklar igin
hizmet ve planlarinin gelistirilmesi, koordinasyonu ve ylriitiilmesi ve devlet
operasyonlarinin ve hizmetlerinin bireysel, 6zel sektor, sivil toplum ve kamu yardimi

programlari araciligiyla yeniden olusturulmasidir[63].

2.3.3 Diinyada afet yonetimi

Afetler, yasantimizin bir gercegi olarak hemen hemen tiim diinyada farkl tiirlerde,
farkli gesitlerde ortaya ¢ikmakta ve etkisini gostermektedir. Bu durum ilk tarihlerden
itibaren baglayan giiniimiizde de devam eden degisik tiirlerde afet yonetimi
organizasyonlarinin olusmasina sebebiyet vermistir. Afet yonetimi konusunda

giiniimiizde 6ncii olan ve énemli adimlar atan birkag iilkeyi inceleyebiliriz.
Amerika afet yonetim sistemi

Amerika Birlesik Devletlerinde afet yonetiminin koordinesindeki kurulus, 1979
yilinda ABD’de meydana gelen ve yerel otoritelerin yetersiz kaldig1 afetlere
miidahalede koordinasyonu saglamak amaciyla kurulan Amerika Birlesik Devletleri
Federal Acil Durum Yo6netim Kurumu (FEMA: Federal Emergency Management
Agency)’dur[64]. I¢gisleri Bakanligina bagli olan FEMA ’nin organizasyon yapisinda;
Miidahale ve lyilestirme Ofisi, altinda sigorta ve zarar azaltma yonetimi, ulusal
hazirlik gibi birimlerin oldugu Direnglilik Ofisi, altinda finans, dis iliskiler gibi
birimlerin oldugu Yénetici Ofisi, itfaiye Yonetimi, Gorev Destek Ofisi, Operasyon
Sefi vb. birimlerin yani sira ABD’nin ayrildigi 10 blogun her birinde bolge ofisi
bulunmaktadir[65]. Ulke genelinde bulunan 10 daimi bolge ofisindeki personel, afet
durumunda bu ofislerden afet bolgesine gonderilir ve federal hiikiimet ile eyaletler

arasindaki iletisim ve koordinasyonu saglar.

Ayrica spesifik tehlikeler hari¢ genel tehlikeler icin tiim birimler hazir
bulunmaktadir. Ancak biyolojik tehlikeler, siber saldirilar, niikleer gii¢/ radyoaktivite
kazalar1 gibi belirli olaylar i¢in uygun uzmanlik bilgisine sahip birimler miidahaleye

onciiliik etmektedir[64].
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Japonya afet yonetim sistemi

1984 yilinda kurulan Afet Yonetimi Genel Midiirligii ve altindaki ofisler (afet
yonetimi, afet miidahale operasyonlari, topluluklar/tatbikatlar, afete hazirlik,
afetzedelerin  yOnetimi  ofisi  vb.) japonya afet yOnetimin sistemini

olusturmaktadir[66].

Basbakanin liderliginde her yil diizenli olarak bakanlar, merkez bankasi, kizilhag
baskanlar1 gibi iist diizeylerin katildign Afetleri Onleme Konseyi toplanmaktadir.
Konseyin amaci, afetleri onleme planini giincellestirmek ve uygulanabilirligini
saglamaktir. Ayrica uygulanabilirligini 6lgmek, farkindalik ve refleks gelistirmek

icin her yil diizenli afet tatbikatlar1 yapilmaktadir.

Afet yonetiminden sorumlu bakan ve afet yonetim ofisi temel politikay1 planlar ve
biiylik Olgekli afetlere miidahale konusunda genel koordinasyonu saglar. Normal
zamanlarda, devlet bakanlari ilgili kuruluslarin temsilcileri ve uzmanlar ulusal afet
yonetim planlar1 ve temel politikalarin gelistirilmesi gibi 6nemli konulari tartisir.
Bunun yani sira etkilenen bolgede Yerinde Afet Yonetim Merkezi, Valilik Afet
Yonetim Merkezi ve Belediye Afet Yonetim Merkezi kurulmakta ve bu idari birimler
operasyonlar1 yiiriitmektedir[67]. 11 diizeyinde yetersiz kalinan s3 seviyesindeki
afetlerde “Major Disaster Management Headquaters” diye adlandirilan Biiylik Afet
Yonetimi Genel Merkezi ve daha biiyiik felaket derecesinde olan s4 seviyesindeki
afetlerde ise Bagbakanin liderliginde “Extreme Disaster Management Headquarters”
kurulur[66].

ingiltere afet yonetim sistemi

2001 yilinda kurulan Civil Contingencies Secreteriat (CSS) olarak adlandirilan
Ingiliz Kabine Ofisinin yiiriitme departmani Ingiltere afet yonetiminden sorumludur.
Ingiltere'de afet/acil durum ydnetiminin yapist merkezi degildir. Hasara veya
karmasiklia dayali acil durumlarin ve olaylarin ¢ogu, Merkezi YoOnetim'in
miidahalesi olmadan yerel diizeyde ele alinmaktadir. Yerel kuruluslar her zaman ilk
miidahale ve acil durum yonetimi yiikiinii tasiyanlardir. Cogu zaman polis, afetlerde
onde gelen miidahale ekiplerinden biri olarak kabul edilir. Afetin etki derecesi fazla,

karmasikligi ve yonetiminde yetersiz kalindigi durumlarda ise merkezi yonetim,
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Oncii Hiikiimet Departmani1 (Lead Goverment Departmant) ile koordinasyonu ve

miidaheleyi saglar[68].

2.3.4 Tiirkiye afet yonetimi sistemi

Modern Tiirkiyenin en siddetli depremlerinden olan 1999 yilindaki Marmara
Depremi ve 2011 yilindaki Van Depremi, lilkemiz i¢in afet yonetimi kavraminin
olugmasi, eksikliklerinin goriilmesi ve gelismesi icin yeterli gerekliligi ortaya
cikarmistir[69]. Marmara Depremi oOncesindeki yoOnetim sistemi, afet sonrasi
miidahale ve iyilestirme ¢alismalarin1 baz almasi sebebiyle afete miidahelede yetersiz
olmasi ve sistemin sadece afet sonrasina odakli olmasi afetlerin zararlarinin

azaltilmasi noktasinda etkisiz ve yetersiz oldugunu ortaya ¢ikarmistir[70].

Ayrica fazla nufiislu ve agir sanayinin oldugu genis bir bélgeyi etkileyen bu deprem,
afet yonetimi yapisindaki sikintilar, yetki ve diger kuruluslar ile koordinasyon
eksiklikleri gibi sorunlar1 meydana ¢ikarmistir. Bu sorunlardan c¢ikarilan dersler
neticesinde afetlerin yerinden merkezi bir sistemle yonetilmesine karar verilmistir ve
koordinasyondan merkezin sorumlu oldugu bir yapt olusturmak igin yapilan
calismalar sonucunda 2009 yilinda 5902 sayili kanunla Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) kurulmustur[71]. Afetlerin 6nlenmesi ve zararlarin
azaltilmasi, afetlere miidahale ve afet sonrasindaki iyilestirme c¢aligmalarinin hizla
tamamlanmast amaciyla gereken faaliyetlerin planlamasi, yonlendirilmesi,
desteklenmesi, koordine edilmesi ve etkin uygulanmasi i¢in iilkenin tim kurum ve
kuruluglar1 arasinda is birligi saglayarak yonetim ve koordinasyonu gerceklestirmek

AFAD’1n temel gorev ve amacidir.

Kuruldugu tarihte Bagbakanliga bagli olan AFAD, 15 Temmuz 2018 tarihli 4 nolu
Cumhurbagkanhigi Kararnamesi ile AFAD Igisleri Bakanligina baglanmistir[72].
AFAD tarafindan iilkemizde yeni bir afet yonetim modeli ile 6ncelik ve 6nem, afet
sonrast miidahele ve iyilestirme evrelerini kapsayan “Kriz Yonetimi’nden, afet
Oncesi zarar azaltma ve hazirlik evrelerini igeren “Risk Yonetimi’ne verilmistir.
Biitiinlesik Afet Yonetim Sistemi olarak isimlendirilen bu model, afet 6ncesinde
tehlike ve risklerin Onceden tespitini, olusabilecek zararlari Onleyecek ya da

azaltacak Onlemlerin alinmasini, afet sonrasinda ise etkin miidahale ve
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koordinasyonun gergeklestirilmesi ile iyilestirme ¢alismalarinin bir biitiinliik

icerisinde yiiriitiilmesini 6ngérmektedir[73].

2.3.4.1 Tiirkiye afet miidahale plan1 (TAMP)

TAMP, 2013 yilinda AFAD tarafindan afet 6ncesi, siras1 ve sonrasindaki miidahale
planlamasimin ana ilkelerini belirleyerek afet ve acil durumlarda miidahale
durumlarinda hizmet edecek gruplart ve esgiidiim birimlerinin gorevleri ve

mesuliyetlerini tanimlamak amaciyla hazirlanmistir.

Her tiirlii afet ve acil durum i¢in hizli, etkili ve kapsamli bir miidahale organizasyonu
olusturan TAMP ile daha kisa zamanda, daha genis alanda, daha ¢ok hayat
kurtarilmasi, kaynaklarin etkin kullanimi ile miidahale ¢aligmalariin hizli bir sekilde
gerceklestirilmesi, ekonomik ve sosyal kayiplarin en aza indirilmesi, kesintiye

ugrayan yasam faaliyetlerinin en kisa siirede normale donmesi hedeflenmektedir.

TAMP icerisinde planlarin olusturulmasi ve tatbikinden mesul ana ¢6ziim ortagi olan
bakanlik, kurum ve kuruluslar asli sorumlu olmakla birlikte, hizmet gruplarinda yer
alan destek ¢O0ziim ortagr bakanlik, kurum ve kuruluslar, STK’lar da tek tek
sorumludur. Ana Coziim Ortaklari; Merkezde Icisleri Bakanlig1, Cevre ve Sehircilik
Bakanligi, Saglik Bakanligi, Ulastirma Denizclilik ve Haberlesme Bakanligininda
bulundugu 8 bakanlik ve Tiirk Kizilay bulunmaktadir. Illerde ise; 11 Afet Miidahale
Plan1 kapsaminda Valilik, il Afet ve Acil Durum Miidiirliikleri koordinasyonunda

ayni kurumlarin tasra teskilatlar1 bulunmaktadir.

TAMP ile herhangi bir afet aninda hangi kurumun ne yapacagi ve miidahelenin nasil
bir organizasyon i¢inde yapilacagi belirlenmistir. Miidahalede ytiriitiilen hizmetlerin
niteligine gore olusturulan 28 hizmet grubu bulunmaktadir. 28 hizmet grubunda Tiirk
Kizilay, 1 ana ¢6ziim ortagi (Beslenme Hizmet Grubu) ve 8 destek ¢dziim ortag:
(Haberlesme, Saglik, Nakliye, Barinma, Psikososyal vb Hizmet Gruplari) oldugu

toplam 9 hizmet grubunda gorev almaktadir[5].
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2.4 Insani Yardim

Diinya iizerinde gerek insan kaynakli gerek doga kaynakli afetlerin artmasi ile afet
Oncesi ve sonrasi yapilmasi gereken ¢aligmalar insan yasami i¢in olduk¢a dnem arz
etmektedir. Insan kaynakli afetlerin igerisine giren iilkeler arasi savaslar, iilke
igerisindeki ¢atismalar ve gbgler sonucunda insani yardima ihtiya¢ duyan kisi sayisi

artmaktadir.

2.5 Insani Yardim Kuruluslar

2.5.1 Birlesmis milletler insani yardim koordinasyon ofisi (OCHA)

OCHA, vizyonu krizden etkilenen insanlarin ihtiya¢ duyduklar1 insani yardim ve
korumayr hizli bir sekilde almalarina yardimci olmak olan ve vizyonu da acil
durumlarda insan 1zdirabini dindirmek i¢in miidahale etmeyi amaclayan insani
yardim aktorlerini bi araya getirmek onlarin koordinasyonunu saglamak olan

Birlesmis Milletler Sekreterliginin bir pargasidir[74].

OCHA, insani yardimin krizlerden etkilenen kisilere ulasmasindaki engelleri ortadan
kaldirarak insani yardim sistemi adina kaynaklarin ve yardimlarin seferberliginde
liderlik saglamaktadir. Ayrica OCHA koordinasyon gorevini yerine getirirken insani
yardim ilkeleri olan insanlik, tarafsizlik, yansizlik ve bagimsizlik ilkelerinin yaninda
cesitlilik, giiven, cinsiyet esitligi, ulusal ve yerel miilkiyet gibi ilkelere gore de

kilavuz yapmaktadir[75].

2.5.2 Birlesmis milletler ¢ocuklara yardim fonu (UNICEF)

1946 yilinda Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuklara Acil Yardim Fonu olarak
kurulan daha sonradan ismi degiserek suanki ismini alan UNICEF, dezavantajli
cocuklara ve ergenlere ulasmak, tiim diinyada onlarin haklarin1 koruyarak saglik ve
beslenme, giivenli su ve sanitasyon, kaliteli egitim, siddet ve istismardan korunma
gibi bir¢ok durumda onlar1 destekleyen Birlesmis Milletlere bagli olarak ¢alisan bir
yapidir[76].

24



2.5.3 Birlesmis milletler miilteciler yiiksek komiserligi ofisi (UNHCR)

UNHCR, kisa adiyla BM Miilteci Orgiitii, resmi sitesinde “miiltecilerin, zorla
yerinden edilmis topluluklarin ve vatansiz kisilerin hayatlarini kurtarmaya, haklarini
korumaya ve onlar i¢in daha iyi bir gelecek insa edilmesine yonelik c¢abalarinmi

adanmuislikla siirdiiren kiiresel bir kurulus” olarak tanimlamaktadir.

1950 yilinda kurulan BM Miilteci Orgiitii, kuruldugu zamandan bu zamana 50
milyondan fazla miiltecinin basarili bir sekilde hayata donmelerini saglamistir ve su
anda diinyada toplam 138 iilkede faaliyetlerini siirdiirerek ihtiya¢ sahiplerine

yardimlarini stirdiirmektedir[77].

2.5.4 Birlesmis milletler kalkinma program (UNDP)

Fakirligin ortadan kalkmasi, ayrimciligin, esit olmama durumunun ve hor
goriilmenin azaltilmasi i¢in faaliyetlerini siirdiiren, ayrica ilkelere siirdiiriilebilir
kalkinmanin saglanmasi i¢in politikalar, liderlik maharetleri, paydaslik yetenekleri
ilerletme ve kurumsal kabiliyetleri insa etme konularinda destek olmay1 amaglayan
Birlesmis Milletlere bagli ululararast bir kurumdur. Bu amaglar g¢ercevesinde
calismalarin1  siirdiren BM Kalkinma Programinin ana faaliyet alanlari;

stirdiiriilebilir kalkinma ve iklim/doga kaynakli afetlerle miicadeledir[78].

2.5.5 Diinya gida program (WFP)

Insani yardim kuruluslarindan bir digeri olan Diinya Gida Programi, diinyada aclikla
miicadele eden ve 2030 yilina kadar sifir aclik hedefine yonelik ¢alisan bu anlamda
diinyanin en biiylik insani yardim kurulusudur. Catisma, kuraklik, sel, deprem,
kasirga, mahsul kitligi ve pandemilerden etkilenenlere yiyecek ve diger yardim
saglayan WFP, acil bir durumda olay yerine ilk ulasan kurumlar arasindadir. Aym
zamanda uzun vadeli degisimi tesvik ederek siirdiiriilebilir kalkinma odakh

caligmalar ylriitmektedir[79].

2.5.6 Uluslararasi kizilay ve kizilhag federasyonu (IFRC)

Uluslararas1 Kizilay Kizilhag Federasyonu, tiim diinyada 13 milyondan fazla

goniilliisi olan, toplamda 192 ulusal kizilay ve ulusal kizilha¢ dernegini iginde
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barindirarak onlara bir ¢at1 vazifesi gostererek koordinasyon saglayan, milliyet, 11k,
dini inanglar, siniflar veya siyasi goriisler konusunda ayrimcilik yapmadan yardim

saglayan diinyanin en biiyiik insani yardim agidir.

IFRC, insanlarin 1stirabimi 6nlemek ve hafifletmek amaciyla Ulusal Dernekler
tarafindan her tiirlii insani yardim faaliyetine her zaman ilham verme, tesvik etme,
kolaylagtirma, destekleme ve boylece diinyada insan onuru ve barisinin
stirdiiriilmesine katkida bulunma vizyonuyla faaliyetlerine devam etmektedir[80].
Ayrica IFRC tiim caligmalarinda temel aldig1 yedi ilkesi vardir. Bunlar; insanlik,

ayrim gozetmemek, tarafsizlik, bagimsizlik, goniilliiliik, birlik, evrenselliktir[81].

2.5.6.1 Diinyadaki kizilay dernekleri

IFRC catist altinda diinyada genel itibariyle Miisliman olmayan iilkeler Kizilhag
amblemine sahipken Miisliiman iilkeler ise Kizilay amblemini tasimaktadirlar. Tim
diinyada Afrika, Amerika, Asya Pasifik, Avrupa ve Orta Dogu/Kuzey Afrika olmak
lizere toplam 5 cografi bolgede toplam 192 iilkede faaliyet gosteren Kizilay ve
Kizilhag derneklerinden 34 iilkede Kizilay dernegi olarak faaliyetlerini
stirdiirmektedir. 34 Kizilay derneginden 5 iilke Afrika, 6 ililke Asya Pasifik, 16 iilke
Orta Dogu/Kuzey Afrika ve Tiirk Kizilay’in da i¢inde bulundugu 7 iilke de Avrupada
bulunmaktadir[82].

2.5.6.2 Tiirk Kizilay

Osmanli Imparatorlugunun en zor ddnemlerinden birinin yasandigi 18.yy’in
sonlarma dogru askerlere yardim amaciyla Dr. Abdullah Bey, Serdar-1 Ekrem Omer
Pasa, Kirnml1 Aziz Bey ve Marko Pasa tarafindan 11 Haziran 1868 yilinda diinyanin
ilk Kizilay’1 “Mecruhin ve Marda-y1 Askeriyeye Imdat ve Muavenet Cemiyeti”
(glinlimiiz Tiirkgesiyle Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti) adiyla
kuruldu. 14 Nisan 1877 tarihinde “Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti” ismiyle
Osmanli-Rus savasinda ¢alismalarini siirdiirmeye devam etti. Sonraki yillarda
uluslararasi harekete “kizil ay” amblemini de kazandirarak cumhuriyetin ilanindan

sonra “Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti”, 1935 yilinda “Tiirkiye Kizilay Cemiyeti”
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ve 1947 yilinda “Tiirkiye Kizilay Dernegi” adariyla faaliyetlerini slirdiirmiis ve

siirdiirmeye devam etmektedir[83].

Tiirk Kizilay’inda afet yonetimi

Kuruldugu giinden bugiine Tiirk Kizilay; saglik hizmetleri, kan hizmetleri, sosyal
hizmetler, ilk yardim, go¢ ve miilteci hizmetleri, geng¢lik hizmetleri gibi bir¢ok
alanda siirdiirdiigii faaliyetlerinin yaninda wulusal afetlerde {ilke kapsaminda
yayginlastirdig1 afet miidahale ve afet lojistik sistemleri ile afet yonetimi alaninda

diinyanin en iyi afet teskilatlanmalarindan birine sahiptir[84].

Son yillarda artan afetler sebebiyle afet yonetimi alaninda bolgesel ve yerel kapasite
artirma caligmalariyla son donemde 9 Bolge Afet Yonetimi Miidiirliigii ve 20 Yerel
Afet Yonetim Merkezi ile afet Oncesinde hazirlik ve planlama g¢alismalariyla afet
sonrasinda da iyilestirme caligmalariyla faaliyetlerini siirdiirmektedir[85]. Ayrica
Tiirk Kizilay afetlerde haberlesme sistemlerinde de 6nemli bir kapasiteye sahiptir.
Normal donem haberlesmenin yani sira bir afet durumunda mevcut haberlesme
altyapilarin zarar goérmesi halinde hem bolge midirliiklerinde hemde yerel afet
yonetim merkezlerinde kullanilabilecek alternatif haberlesme sistemleri mevcuttur.
Bir afet durumunda afet 6ncii haberlesme araglariyla, kisa mesafe telsiz sistemleriyle,
uzun mesafe codan telsiz sistemleriyle ve uydu haberlesme sistemleriyle etkin bir

sekilde gorev yapmaktadir[86].

Tiirk Kizilay’in TAMP’daki gorevi

AFAD’m koordinasyonunda olusturulan Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP)’nda
I¢isleri Bakanlhigi, Saglik Bakanligi, Cevre ve Sehircilik Bakanligi gibi 8 bakanhigin
yanisira STK olarak yalmizca Tirk Kizilay’mm yer aldigi 28 hizmet grubu
bulunmaktadir. Bu hizmet gruplarinda ana ¢6ziim ortaklart ve destek ¢oziim ortaklari
olarak gorev dagilimlari yapilmistir. Tirk Kizilay bu hizmet gruplarinda 1 ana

¢Ozlim ortag1 ve 8 destek ¢oziim ortagi olarak yer almaktadir[5].

Tirk Kizilay ana ¢oziim ortagi olarak beslenme hizmet grubunda yer almaktadir.
Afet ve acil durumlarda, afetzedelerin beslenme ihtiyaclarin1 kendi imkanlartyla

karsilayabilecek seviyeye gelene kadar onlara sphere standartlarindaki asgari
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beslenme standartlarinin altina diismeyecek sekilde hizli ve dogru bir bigimde
kargilamak icin beslenme tesislerini kurma, isletme ve dagitma caligmalarini

yiirtitmek beslenme hizmet grubunun asil hedefleridir.

Afet sonrasi ihtiyag tespiti yapildiktan sonra bolge miidiirliikleri biinyesinde bulunan
beslenme tinitelerinin (ikram araci, mobil mutfak, konteyner mutfak, sahra mutfak
kiti, mobil asevi, mobil ekmek firin1 vb.) afet alanina konuslandirilmasi ile beslenme
hizmeti gergeklestirilir. Beslenme hizmeti; kumanya, gida kolisi ve sicak yemek
seklinde planlanir. Bu planlama afet sonrasinda afetin siddeti, afetin tiirii, afetzede
sayisi, afetin meydana geldigi sehir/bolge, yerlesim tiirii, sosyo-kiiltiirel yapi, 6zel

gereksinimli gruplar vb. bir¢ok faktoér géz 6niine alinarak yapilir[87].

2.6 Sphere Standartlar (Iinsani Yardimda Asgari Standartlar)

Sphere projesi, insani yardim alaninda insani yardim miidahalelerini daha hizli, daha
dogru ve daha etkin sekilde gerceklestirerek faaliyetlerin kalitesini artirmak ve bu
faaliyetlerde hesap verebilir olmak amaciyla bir grup sivil topluluk kurulusu ile
Kizilay Kizilhag Hareketi tarafindan olusturulmus bir projedir. Bu proje insani

yardim alaninda en ¢ok bilinen ve kiiresel ¢apta kabul goren bir projedir[6].

Sphere projesinin ortaya ¢ikmasinda Ruanda Soykirimi rol almaktadir. Bu olay
diinya tarihine gecen en iizilicii ve insani yardim agisindan ders ¢ikarilmasi gereken

en 6nemli olaylardandir.

Ruanda Soykirimi; modern ¢agin en biiyiikk ve en hizli niifus hareketliligini (iki ay
icinde iki milyondan fazla insan) tetikleyen, 20.yy’in en biiylik 3. katliami olarak
gosterilen (100 giinde 800bin kisi), 850 bin miiltecinin gé¢ etmek zorunda kaldig1 ve
ilk 4 haftada barinma ve beslenme problemlerinden dolayr sadece koleradan 48
binden fazla kiginin yasamini yitirmesine sebep olan bir olaydir[88]. Soykirim
sirasinda ve sonrasinda yardimlarin ge¢ gelmesi, sahada bir¢ok kurum ve kurulusun
olmasindan dolay1 koordine olunamamasi (BM Ajanslari, STK’lar, Sivil Savunmu ve
Afet Miidahale Ajanslar ve ¢esitli askeri birlikler dahil olmak {izere 200 6rgiit), tibbi
tesis ve personel yetersizligi, acil miidahalelerin yapilamamasi, salginlarin kontrol

altina alinmamas1 ve su sanitasyon problemlerinin ortaya ¢ikmasi, kamplardaki
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catigma ortam1 ve son derece yiliksek siddet diizeyi, insani yardim personelinin
yetkinlik ve profesyonellik eksikligi gibi bir¢ok sorun sebebiyle yiizbinlerce kisi bu

olaylardan olumsuz bir sekilde etkilenmistir[89].

Ruanda Soykirimi ve sonrasinda gelisen Goma Miilteci Krizi insani yardim sektorii
icin travmatik bir doniim noktasi olmustur. Olaylar sirasinda BM kuruluslar1 ve
STK’lar tarafindan olusan bir degerlendirme konsorsiyumu (JEEAR-Ruandaya Acil
Yardimin Ortak Degerlendirilmesi) olusturuldu. Bu konsorsiyumda gelecekteki
insani yardim c¢aligmalarinin temelini olusturacak bir dizi ilke ile STK’larin
performasini artirmak, insani yardim standartlarinin gelistirilmesine odaklanilarak bir
STK akreditasyon sistemi kurmak ve son olarak da hesap verebilirligi giiclendirmek,
performansi iyilestirmek ve insani yardim sektorii genelinde standartlart ve
diizenlemeleri tesvik etmek icin JEEAR’a katilan pekcok paydasida kapsayan insani
yardimin asgari standartlarinin belirlenmesi gibi bir takim oneriler sunuldu. Bu
oneriler dogrultusunda birkag y1l icinde ALNAP, HAP ve Sphere Projesi olusturuldu.
Boylelikle igeriginde Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Standartlari, Gida Giivencesi
ve Beslenme Standartlari, Barinma ve Yerlesim Standartlari, Saghk Faaliyeleri
Standartlar1 bagliklarinda 4 ana boéliimden olusan insani yardim asgari standartlari,
insani yardim s6zlesmesi ve koruma ilkelerinin oldugu insani yardimin mihenk
taslarindan biri olan Sphere Projesi ortaya ¢ikmis oldu. Standartlar, Insani Yardim
Sozlesmesinde beyan edilen inanglar, ilkeler, gorevler ve haklara dayanir. Bunlar

onurlu yasam, korunma, giivenlik ve ihtiya¢ temelli insani yardim alma hakkidir[90].

Su Temini,
Sanitasyon ve Barinma ve
Hijyen Tesvikinde Yerlesim Asgari
Asgari Standartlan

Standartlar

Beslenme ve Gida el

- . - Uygulamalarinda
Glvencesi Asgari .
Asgari

Standartlari Standartlar

Sekil 2. 2:Insani Yardim Asgari Standartlar.
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2.6.1 Su temini, sanitasyon ve hijyen standartlari

Uluslararasi literatirde WASH (Water Supply, Sanitation and Hygiene Promotion)
olarak adlandirilmaktadir. WASH standartlar;, Insani yardim sozlesmesindeki
herkesin su ve sanitasyona erisim hakkinin olduguna dayanmaktadir. Kriz veya
catismalardan sonra hastaliklara neden olan madde ve organizmalarin yani
patojenlerin insanlar1 enfekte etmede kullandigi ana yollar; digki, sivilar, eller,

sinekler ve gidadir.

FLUIDS FINGERS FLIES FOOD

0 Y db <L

Sekil 2. 3: Patojenlerin Insanlar1 Enfekte Etmede Kullandi1 Ana Yollar[91].

Insani yardim miidahalelerinde WASH programlarinin ana amac, bu yollar {izerinde
engeller olusturarak halk sagligi risklerini azaltmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda
yapilan ana faaliyetler; iyi hijyen uygulamalarini1 tesvik etmek, giivenli igme suyu
saglamak, uygun sihhi tesisler saglamak, cevresel saglik risklerini azaltma ve

insanlarin saglik, onur, konfor ve giivenle yasayacag sartlar1 saglamaktir.

WASH programlar1 Hijyen Tesviki, Su Temini, Diski1 Yonetimi, Vektér Kontrolii,
Kati Atik Yonetimi, Salginlarda ve Saglik Hizmeti Sunulan Ortamlarda WASH
basliklarinda olusturulmus asgari standartlardan meydana gelmektedir. Ornegin; Su
Temini baslig1 altindaki standartlardan giinliik bir kiginin igme suyu, hijyen ve temel
yemek pisirme ihtiyaglari dahil olmak tizere minimum 15 litre su olarak
belirlenmistir. Ayn sekilde herhangi bir evden en yakin su noktasina olan uzaklik en
fazla 500 metre ve tuvalet sayilar1 da kisa vadede umumi kullanimda 50 kisiye 1
tuvalet, orta ve uzun vadede ailelerce ortak kullanimda 20 kisiye 1 tuvalet olarak
belirlenmistir. Standartlarin tamami detayli bir sekilde Sphere 2018 yili yaymidan
incelebilmektedir[91].
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Tablo 2. 1: Sphere WASH Standartlari[91].

Ihtiyaclar Miktar (litre/kisi/giin)  Degisebilecek Sartlar/Durumlar
Yasamsal: su alim 2.5-3 iklim ve bireysel fizyoloji
Hijyen uygulamalar 2-6 Sosyal ve kiiltiirel normlar
Tl e e 36 Yemek tiirii ile sosyal ve kiiltirel

normlar

Toplam temel su 7.5-15

2.6.2 Gida giivencesi ve beslenme standartlari

Herkesin aclik cekmeme ve yeterli gidaya sahip olma hakki uluslararasi 6zel hukuk
tarafindan koruma altindadir. Yetersiz beslenme insanlarin krizden sonra iyilesme
kabiliyetlerini azaltarak bilissel fonksiyonlara zarar verir ve hastaliklara karsi
bagisikligr azaltir. Boylece afet direngliligi zayiflar ve kisilerin devamli destege
bagimliligr artar. Yetersiz beslenmenin altinda yatan sebepler; insanlarin gida
giivencesinin olmamasi, yetersiz gida alimi ve bakim uygulamari ve yetersiz saglik
hizmetleridir. Temel amag, yetersiz ve kotii beslenmenin altinda yatan bu ve benzeri
nedenlerin olugmasinit engelleyerek olusabilecek sorunlari Onlemektir. Ancak
unutulmamalidir ki, gida giivencesinin olmamasi yetersiz beslenmenin bir sebebi
olsa da gida ve beslenme miidahaleleri, su ve sanitasyon (WASH), barinma yerlesim
ve saglik hizmetleri miidahaleleri ile koordineli bir ¢alisma yapilmadikg¢a sadece gida

yardimi saglamak kalic1 bir ¢6ziim olmayacaktir.

Gida Giivencesi ve Beslenme boliimiinde Degerlendirmeler, Kotii Beslenmenin
Yénetimi, Mikro Besin Ogesi Eksiklikleri, Bebek ve Kiiciik Cocuklarin Beslenmesi,
Gida Giivencesi, Gida Yardimi ve Geg¢im Kaynaklar1 basliklarinda asgari standartlar
olusturmustur. Ornek verecek olursak Gida Yardimi Standartlarindan hedeflenen
hanehalklarindan minimum gida kaynakli enerji gereksinimi kisi bast giinliik 2100
kCal olarak belirlenmistir. Ayrica bu enerjinin yiizde 10-12’si proteinden, yiizde
17’si yagdan saglanmalidir[92].
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2.6.3 Barinma ve Yerlesim Standartlari

Zamaninda sunulan barmma ve yerlesim destegi krizin ilk doneminde hayat
kurtarabilir. Barinma hava kosullarindan koruma saglamanin yani sira, sagligi
gelistirmek, aile hayatini ve toplumsal hayati desteklemek ile onur, giivenlik ve
gecim kaynaklarma erisim saglamak i¢in gereklidir. Barmma ve yerlesim
midahaleleri “herkes yeterli barinma hakkina sahiptir” ilkesine dayanarak, giivenli
bir yasam c¢evresi sunmayi hedeflemektedir. Devletler, bireyler veya gruplar
(miilteciler ve iilke i¢inde yerinden edilmisler dahil) yeterli barinaga

erisemediklerinde bu hakk: yerine getirmekle yiikiimliidiir.

Bu boliimde Planlama, Konum ve Yerlesim Planlama, Yasam Alani, Ev Egyalari,
Teknik Destek, Kullanim Hakki Gilivenligi, Cevresel Siirdiiriilebilirlik basliklar:
altinda asgari standartlar belirlenmistir. En bilinmesi gereken standartlardan 6rnek
verecek olursak; yasam alani baslig1 altinda etkilenen niifusun giinliikk aktiviteleri
stirdirmek i¢in barinma alaninda yeterli yasam alan1 yemek pisirme alani, banyo
alan1 ve tuvalet disinda kisi basmna minimum 3,5 metrekare olarak belirlenmistir.
Diger bir standart ise afet alaninda barinaklar i¢in kurulacak zeminin egimi en fazla
%6 olarak belirlenmistir. Hatta yeterli dreneja imkén saglamas: i¢in de tercihen

%1’in altinda olmasi gerektigi vurgulanmistir[93].

2.6.4 Saghk faaliyetleri standartlar:

Bir afet veya acil durumun ilk donemlerinde hayat kurtarici saglik hizmetlerine
erisim hayati onem tasir. Saglik hizmetleri miidahalenin herhangi bir doneminde
gerektiginde sagligin tesviki, hastaliklarin Onlenmesi, tedavi edici, iyilestirici ve

rahatlatici (palyatif) bakimi da igermektedir.

Bir krizin halk sagligi etkisi hem dogrudan (krizin kendisinin neden oldugu
yaralanmalar veya oliimler) hem de dolayli (yasam kosullarindaki degisim, zorla
yerinden edilme, yasal korumanin olmamasi veya saglik hizmetlerine erisimin
azalmasi) olabilmektedir. Asir1 kalabalik, yetersiz barinma, sanitasyon, su miktari ve
kalitesi, gida gilivencesinin azalmasi gibi durumlar beslenme bozuklugu (koti

beslenme) ve bulasici hastaliklari riskini arttirabilir.
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Krizlerde ya da ¢atisma durumlarinda saglik hizmetlerinin birincil amaci beklenenin
tizerinde Oliimleri ve hastaliklart azalmaktir. Bir krizin siddetini izlemek ve
degerlendirmek igin en kullanigh gostergeler kaba 6liim hizi (KOH) ve bes yas alti
kaba 6liim hizidir (SYAKOH). KOH veya 5YAKOH’iin temel degerinin iki kat:
veya lizerine ¢ikmasi ciddi bir halk sagligi acil durumunu goésterir ve acil bir

miidahale gerektirir[94].
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Amac ve Onemi

Insani yardimin temel amaglar1 arasinda 6liim ve hastaliklarr énlemek ve azaltmak
yer almaktadir. Afetzedelerin temel ihtiyaglarini giderme, kriz bolgelerinde mevcut
kosullar iyilestirme goérevi hiikiimetlerin ve yardim kuruluslarinindir. Bu nedenle
yardim kuruluslarinin ¢alismalari, afet ya da c¢atismadan etkilenen insanlarin

karsilastig1 ciddi tehlikelere yonelik olmalidir.

Tim insani yardim Orgiitleri; insani yardim faaliyetlerinin etkilenen insanlara daha
fazla zarar vermesini Onlemek, Ozellikle en ¢ok etkilenen ve savunmasiz kisilere
yonelik olmasini  saglamak, etkilenen insanlari siddet ve diger insan hakki
ihlallerinden korumak yine etkilenen insanlarin bu ihlallerin ardindan iyilestirmesine
yardimc1 olmak gibi sorumluluklar1 g6z oOniine alindiginda, insani yardim
faaliyetlerinin verimliligi ve kalitesi olduk¢a &nem arz etmektedir. Insani yardim
faaliyetlerinin etkinligini ve sagladigi yararlar1 artirmak adina 1990li yillardan
itibaren hizmet veren Sphere Standartlari bulunmaktadir. Insani yardim
caligmalarinin asgari standartlarinin belirlenmesinde 6ncii rehber olan Sphere’de dort

ana basligin insani yardimdaki 6nemi su sekildedir;

Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesvikinde Asgari Standartlar: Afetten
etkilenen insanlar, hastalik ve Oliimlere karsi, biiyiikk Olclide yetersiz temizlik,
yetersiz su saglanmasi ve diisiik hijyen gibi kosullar nedeniyle, genellikle daha zarar
gorebilir konumdadir. Yeterli miktarda gilivenli ve saglikli suyun varligi; siv1 kaybi
nedenli 6liimlerin Oniine gegmek, suyla iligkili hastalik riskini azaltmak ve tiiketim,
pisirme ve kisisel hijyen gerekliliklerinin yerine getirilmesi agisindan azami derecede

Onemlidir.

Gida giivencesi ve Beslenmede Asgari Standartlar: Afetlerde yeterli gidaya erisim

ve gidanin besin degerlerinin korunmasi, insanlarin her kosulda yasamlarini
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siirdlirebilmeleri i¢in Onemli etkenlerdendir. Afetten etkilenen insanlar afet
durumunda zaten yetersiz beslenmeye baslarlar. Yetersiz beslenme dogrudan ya da
dolayli olarak oliime neden olabilen ciddi bir hastalik olmasi sebebiyle afet
durumunda gida giivencesi ve beslenmenin asgari standartlarinin uygulanabilir
olmasi afetten etkilenen insanlarin hayatlarini idame ettirebilmeleri i¢in oldukca

elzemdir.

Barinma ve Yerlesim Asgari Standartlari: Barinma yeri, bir afetin ilk sathalarinda
yasami siirdlirmek icin kritik 6neme sahiptir. Barinma, yasami siirdiirmenin 6tesinde,
genel ve kisisel giivenligin hava sartlarina, hastaliklara ve salginlara kars1 korumanin
saglanmas1 agisindan gereklidir. Barinma ve yerlesim toplumun afetle baga ¢ikma
stratejilerinin, kendi kendilerine yetebilmelerinin ve yonetebilmelerin etkili bir
sekilde olabilmesi icin bu standartlarin miimkiin oldugu en {ist seviyede
uygulanmasi, zor durumlarda aile ve toplumsal yasamin desteklenmesi agisindan

Onem arz etmektedir.

Saghk Faaliyetlerinde Asgari Standartlar: Afet, her zaman halk saglig1 lizerinde
belirgin bir etkiye sahiptir. Halk saglig1 {izerindeki bu etki dogrudan (6r. Siddetten
dolayi o6liim veya yaralanma) ve dolayli (6r. Bulasici hastaliklarin artis1 veya yetersiz
beslenme) olabilir. Bu etkilerin ¢ogu suyun uygun olmayan 06zellikte ve miktarda
olmasi, gida desteginin ve saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasi gibi faktorlerle
ilgilidir. Bir afet ya da catisma durumunda afetin etkilenen insanlar {izerindeki
dogrudan veya dolayl etkilerini minimize etmek icin saglik faaliyetlerinin asgari

standartlarini tatbik etmek gerekmektedir.

Tirk Kizilay’t Afet Operasyon Merkezi (AFOM) ve Afet YoOnetimi Bolge
Miidiirliklerine bagli birimleriyle afet yoOnetimi alaninda gerek ulusal gerek
uluslararas1 arenada yaptigi insani yardim ve miidahale caligmalar1 ve irettigi
projelerle diinyaya 6rnek olan bir kurumdur. Ozellikle Tiirk Kizilay’min AFOM ve
Afet Yonetimi Bolge Miidiirliikleri personelinin yukarida bahsi gecen Insani
Yardimda Asgari Standartlar1 en 1iyi sekilde uygulayabilir olmalar1 i¢in bilgi
diizeylerini en iist seviyelere ¢ikarmalar1 gerekmektedir. Cilinkii Sphere Standartlari

konusunda bilgi diizeyinin artmasi, kendini yenileyen ve olusturdugu tahribatin
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boyutlar1 giderek artan afetlere, daha hizli, daha etkin ve daha dogru sekilde
miidahale edilmesini saglayacagi i¢in bir¢ok insanin hem hayatin1 kurtarmaya hem
de olusacak ekonomik, psikolojik ve sosyal kayiplarin en aza indirilmesine vesile
olacaktir. Ayrica insani yardim alaninda ¢alisan personelin Sphere Standartlarini
bilmesi ve faaliyetlerde kullanmasi, sunulan hizmetlerin niteliginin artmasi

bakimindan alana katki sunacagi diisiiniilmektedir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Aragtirma Tirk Kizilay Afet Yonetimi Direktorliigiinde ve Bolge Afet Yonetim
Miidiirliiklerinde yapilmustir.

3.3 Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma evrenini Tirk Kizilayr Afet Yonetimi Genel Miidiir Yardimciligina bagl
Afet Yonetim Direktorliigi ve Bolge Afet Yonetim Midiirliiklerinin toplam 205
calisan1 olusturmaktadir. Verilerin toplanmasinda kolayli 6rnekleme ile tiim evrene
ulagilmaya ¢alisilmistir. Ancak 19 personel gorevde olmalari sebebiyle 186 kisi ile

analizler yiiriitiilerek arastirma tamamlanmaistir.

3.4 Arastirmanin Soru ve Hipotezleri

Yapilan arastirmada su sorulara cevap arandi,

e Tiirk Kizilay Afet Yonetimi Direktorliigiine bagl personelin insani yardimda
asgari standartlar konusunda bilgi diizeyi ne diizeydedir?
e Personelin demografik 6zellikleri ile insani yardimda asgari standartlar bilgi

diizeyi farklilagmakta midir?

Bu sorulara aranan cevaplar dogrultusunda olusturulan hipotez ve alt hipotezler

sunlardir;

HO: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin insani yardimda asgari standartlar bilgi

diizeyleri demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermemektedir.
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H1: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin insani yardimda asgari standartlar bilgi

diizeyleri demografik 6zelliklerine gore farklilik gostermektedir.

HI.1: Afet Yonetimi Direktorligli personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore farklilik géstermektedir.

H1.2: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin yaslar arttikga insani yardimda

asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

H1.3: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin unvan derecesi arttikga insani

yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

H1.4: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin mezuniyet derecesi arttik¢a insani

yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

H1.5: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin mesleki deneyimi arttik¢a insani

yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

H1.6: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri unvanlarina gore farklilik gostermektedir.

H1.7: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri gorev aldiklar1 bolge miidiirliigiine gore farklilik géstermektedir.

H1.8: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin insani yardimda asgari standartlar
bilgi diizeyleri herhangi bir afet/olagandist1 durumda gorev yapma durumuna gore

farklilik gostermektedir.

H1.9: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi
alanlarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyi almayanlara goére daha

yuksektir.

H1.10: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen
Tesviki Egitimi alanlarin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Standartlarindaki bilgi

diizeyi almayanlara gore daha yiiksektir.

H1.11: Afet Yonetimi Direktorliigi personelinin Afetlerde Beslenme Egitimi
alanlarin Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlarindaki bilgi diizeyi almayanlara

gore daha yiiksektir.
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H1.12: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Barmmma ve Kamp Yonetimi
Egitimi alanlarin Barinma ve Yerlesim Standartlarindaki bilgi diizeyi almayanlara

gore daha yiiksektir

3.5 Arastirmaya Dahil Edilme/Dislanma Kriterleri

Dahil Edilme Kriterleri

- Tiirk Kizilay1 Afet Yonetim Direktorliigi personeli olmak
- Aragtirmaya katilmaya goniillii olmak

Dislanma Kriterleri

- Calismaya katilmay1 kabul etmemek

- Anketi tam olarak doldurmamis olmak

3.6 Veri Toplama Araclari

Verilerin toplanmasinda Katilimcr Onam, Bilgi Formu ve Insani Yardimda Asgari

Standartlar Bilgi Diizeyi Anketi kullanildu.

Katilimc1 Onam ve Bilgi Formu: 15 sorudan olusan, arastirmaya katilan bireylerin
arastirmay1 etkileyebilecek kisisel bilgilerinin ve bireyi tanimaya yarayan cinsiyet,
yas, egitim durumu, mezuniyeti, kurumdaki unvani, gorevli oldugu bélge, insani

yardimla ilgili aldig1 egitimlere yonelik sorularin oldugu bir formdur.

Insani Yardimda Asgari Standartlar Bilgi Diizeyi Anket Formu: 18 sorudan olusan,
insani yardimda su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki, barinma ve yerlesim, gida
giivencesi ve beslenme, saglik faaliyetleri konularinda temel diizey asgari standartlari

kapsayan ankettir.
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3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin planlama asamasinda ¢alismanin yapilacagi Tirkiye Kizilay Dernegi

ile goriisiilerek ¢alisma hakkinda bilgi verildi ve onay1 alindi1 (Ek D).

Arastirma baslamadan 6nce, Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan Etik Kurul Onayir (Ek C) alindi. (Tarih:
19.07.2019, Say1: 12005)

Yapilacak arastirma oncesinde, katilimcilarin ankete baglamadan 6nce anketin giris

kisminda gerekli bilgilendirmeler yapilarak onamlar1 alindi.

3.8 Verilerin Toplanmasi

Katiimc1 Onam, Bilgi ve Anket Formu (EK A) internet {izerinden forma
donistirildic ve Tirk Kizilay tarafindan kullanilmakta olan iletisim sistemi

vasitasiyla calisanlara ulasildi.

3.9 Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in
IBM SPSS Statistics 22 programi kullamilmistir. Katilimeilarin - demografik
ozelliklerinin belirlenmesinde frekans ve ylizde analizleri ile katilimcilarin ankete
katilim diizeylerinin belirlenmesinde betimleyici analizlerden ortalama ve standart

sapma analizleri kullanilmistir.

Insani Yardimda Asgari Standartlar Bilgi Diizeyini 6lgmek amaciyla sorulan sorular
SPSS’e dogru cevaplar 1, yanlis cevaplar 0 olacak seklinde kodlanmistir. Alt boyutlara
ait bilgi diizeyleri ve toplamda insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyi ilgili
sorularin ortalamasi alinarak belirlenmistir. Elde edilen puan dogru cevap yiizdesi olarak

raporlanmistir. Hipotez testleri hesaplanan bu puanlar kullanilarak gergeklestirilmistir.

Olgek genelinde ve alt boyutlarda normal dagilim varsayim saglanamadigi i¢in non-
parametrik analizler kullanilmistir. Hipotezler dogrultusunda iki gruplu degiskenlerin
analizinde Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup olan degiskenlerin Kruskal Wallis H

testi kullamilmistir. Coklu gruplar arasinda farkliligin sebebi Bonferonni diizeltmesi ile
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tespit edilmistir. Iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla Spearman Sira
Korelasyon analizi kullanilmistir. Analizlerde istatistiksel olarak anlamlilik p<0.05

diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10 Arastirmamin Degiskenleri

3.10.1 Bagimh degisken

- Afet personelinin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyidir.

3.10.2 Bagimsiz degiskenler

- Katilimcinin yasi

- Katilimcinin cinsiyeti

- Katilimeinin meslegi

- Katilimeinin egitim durumu

- Gorev alinan bolge mudiirliigii

- Afetelerde gorev alma durumu

- Gorev alinan afet/olagandis1 durumlar

- Alinan egitimler
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen verilerin analizi sonucunda ortaya ¢ikan

bulgular ve yorumlar bulunmaktadir.

Tablo 4.1: Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari.

Degisken Kategoriler Sayt Yiizde(%)
Cinsivet Kadin 34 18,4
Instye Erkek 151 81,6
23-26 Yas 9 4,9
27-30 Yas 9 4,9
31-34 Yas 19 10,3
Yas 35-38 Yas 28 15,1
39-42 Yas 44 23,8
43-46 Yas 39 21,1
47-50 Yas 30 16,2
51-54 Yas 7 3,8
Mudiir 9 49
Birim YoOneticisi 24 13,0
Unvan Uzmgr_l 13 7.0
Yetkili 71 38,4
Tekniker 20 10,8
Destek 48 25,9
Doktora 1 0,5
Yiiksek Lisans Afet Yonetimi 4 2,2
Yiiksek Lisans 3 1,6
Lisans Acil Yardim ve Afet YOnetimi 7 3,8
Mezuniyet Durumu Lisans 49 26,5
On lisans 37 20,0
Lise 59 31,9
Ortadgretim 8 43
[Ikogretim 17 9,2
0-3 Y1l 15 8,1
3-5Y1l 10 54
Mesleki Deneyim 5-7 Y1l 11 5,9
7-9 Y1l 25 13,5
10 Y1l ve tizeri 124 67,0
Afet Yonetimi Direktorliigi 23 12,4
Ankara BAYM 17 9,2
Istanbul BAYM 19 10,3
Izmir BAYM 35 18,9
. . Diizce BAYM 27 14,6
Gorev Yapilan Bolge Kirklareli BAYM 10 5,4
Adana BAYM 10 5,4
Elazig BAYM 15 8,1
Erzurum BAYM 20 10,8
Mus BAYM 9 49
Toplam 185 %100
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Tablo 4.1°de katilimcilarin cinsiyetlerine gore dagilimlari incelendiginde; %81,6
‘sinin erkek %18,4’linlin kadin oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin yaslarina gore
dagilimlari incelendiginde; %4,9’unun 23-26 yas, %4,9’unun 27-30 yas, %10,3’{iniin
31-34 yas, %15,1’inin 35-38 yas, %23,8’inin 39-42 yas, %21,1’inin 43-46 yas,
%16,2’sinin  47-50 yas, %3,8’inin 51-54 yas, kurumdaki unvanlarina gore
incelendiginde; %4,9’unun midiir, %13’linlin birim yoneticisi, %7’°Sinin uzman,
%38,4’tintin  yetkili, %10,8’sinin tekniker, %25,9’unun destek personeli oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin mezuniyet durumlarina gore dagilimlar incelendiginde;
%0,5’inin doktora, %2,2’sinin yiiksek lisans afet yonetimi, %1,6’sinin yiiksek lisans,
%3,8’sinin lisans acil yardim ve afet yonetimi, %26,5’inin lisans, %20’sinin
onlisans, %31,9’unun lise, %4,3’linlin ortadgretim, %9,2’sinin ilkogretim, mesleki
deneyimlerine gore dagilimlari incelendiginde, %8,1’inin 0-3 yil, %5,4’linlin 3-5 yil,
%35,9’unun  5-7 yil, %13,5’inin 7-9 yil, %67’sinin 10 yil ve iizeri oldugu
belirlenmistir. Gorev yapilan bolgelere gore dagilimlar incelendiginde; %12,4’iiniin
Afet Yonetimi Direktorligi, %9,2’sinin Ankara Bolge Afet Yonetimi Mudirligi,
%10,3’{iniin Istanbul Bolge Afet Yonetimi Miidiirliigii, %18,9’unun Izmir Bolge
Afet Yonetimi Midirliigli, %14,6’sinin Diizce Bolge Afet Yonetimi Miidiirliigi,
%35,4’linlin kirklareli bolge afet yonetim midirliigii, %5,4’liniin Adana Bolge Afet
Yonetim Midiirliigii, %8,1’inin elaz1ig bolge afet yonetimi miidiirligi, %10,8’sinin
Erzurum Bolge Afet Yonetimi Miudirlig, %4,9 Mus Bolge Afet Yonetimi

Miidiirligii oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2: Katilimcilarin alinan egitim modiillerine gore dagilimlart.

Alinan Egitimler Sayr  Yiizde(%)
Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi 145 78,4
Afetlerde Haberlesme Egitimi 112 60,5
Afetlerde Beslenme Egitimi 92 497
Afetlerde Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Egitimi 57 30,8
Afetlerde Barinma ve Kamp Yonetimi Egitimi 102 55,1
[k Yardim Egitimi 147 80
Toplam 185 %100

Tablo 4.2°de katilimcilarin  alman egitim modiillerine goére dagilimlan

incelendiginde; %80 ile en yiiksek oranda ilk yardim egitimi, %78,4’liniin afete
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hazirlik ve miidahale egitimi, %60,5’inin afetlerde haberlesme egitimi, %55,1’inin
afetlerde barinma ve kamp yonetimi egitimi, %49,7’sinin afetlerde beslenme egitmi,

%30,8’inin afetlerde su temini, sanitasyon ve hijyen egitimi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.3: Katilimcilarin bir afet/olagandisi durumda gorev alma dagilimlari.

Bir Afet/Olagandisi Durumda Gérev Alma Say1  Yiizde(%)
Evet 171 92,4
Hayir 14 7,6
Toplam 185 %100

Tablo 4.3°’de katilimcilarin bir afet/olagandis1 gorev durumuna gore dagilimlari
incelendiginde; %92,4’liniin bir afet/olagandist durumda goérev aldigi, %7,6’smnin

gorev almadigi belirlenmistir.

Tablo 4.4: Katilimcilarin gorev aldigr afet/olagandist duruma gore dagilimlari.

Gorev Alinan Afet/Olagandist Durum Say1  Yiizde(%)
Deprem 140 20,4
Heyelan 64 9,3
Sel 150 21,9
Yangin 105 15,3
Kbrn Olaylar1 9 1,3
Teror Olaylari 79 11,5
Hortum 22 3,2
Gog 116 16,9
Toplam 685 %100

(*Coklu yanit oldugundan n sayis1 normal katilimci sayisina gore farklilik gostermektedir.)

Tablo 4.4’de katilimcilarin gorev aldigi afet/olagandist duruma gore dagilimlar
incelendiginde 9%21,9’unun selde, %20,4’linlin depremde, %16,9’unun gdgde,
%15,3’lniin  yanginda, %11,5’inin ter6r olaylarinda, %9,3’linlin heyelanda,

%3,2’sinin hortumda, %1,3’linlin kbrn olaylarinda gérev aldig: belirlenmistir.
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Insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri analiz sonuglar

Arastirmanin bu boliimiinde asgari standartlar bilgi diizeyine ait, betimsel istatiklerin

demografik 6zelliklere gore farkliliklarinin ve iligkilerinin belirlenmesi ait bulgular

verilmistir.
Tablo 4.5: Normallik Testi.
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Normallik Testi Statistic df P Statistic df p
insani Yardim Sorulari ,355 185 ,000 ,751 185 ,000

Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen ,185 185 ,000 ,923 185 ,000
Standartlari Sorulari

Beslenme ve Gida Glivencesi ,182 185 ,000 ,910 185 ,000
Standartlari Sorulari

Barinma ve Kamp Yonetimi ,193 185 ,000 ,912 185 ,000
Standartlari Sorulari

Saglk Faaliyetleri Standartlari ,264 185 ,000 ,792 185 ,000
Sorulari

Normallik test sonuglart incelendiginde; hem Kolmogorov-Smirnov testinde hemde
Shapiro-Wilk testinde p<0.05 oldugu igin veriler normal dagilim gostermemektedir.

Tablo 4.6: Insani Yardimda Asgari Standartlar sorularina iliskin betimsel bulgular.

Insani Yardimda Asgari Standartlar Bilgi Diizeyi Yanlhs Dogru
16.Asagidakilerden hangisi Uluslararast Kizilay ve Kizilhag f21 164
Hareketinin temel ilkelerinden birisi degildir? %11,4 88,6
17.Asagida verilen onciillerden hangisi/hangileri Insani Yardimda  f 168 17
Asgari Standartlar olan Sphere Projesinin amaglarindandir? %90,8 9,2
18.Asagidakilerden hangisi Insani Yardimda Kizilay ve Kizilhag 80 105
icin Prensip ve Kurallardan degildir? %43,2 56,8
19.Afet alaninda temel su ihtiyaci (igme, temel hijyen uygulamalari,  f 120 65

yemek pisirme) kisi basi giinde ortalama ka¢ litre araliginda  %64,9 35,1
olmalidir?

20.Afet alaninda ortak tuvaletlerin yerlesim yerine uzaklig1 en fazla fo6 89
ka¢ metre olmalidir? %51,9 48,1
21.Afet alaninda kisa, orta ve uzun donemde halk i¢in tuvalet {117 68
standartlar1 agagidakilerden hangisidir? %63,2 36,8
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Tablo 4.6 (devam): insani Yardimda Asgari Standartlar sorularma iliskin betimsel

bulgular.
Insani Yardimda Asgari Standartlar Bilgi Diizeyi Yanhis  Dogru
22 .Afet alaninda mezarliklardan ¢ikan yiizey sularinin yerlesim f151 34
birimlerine ulagmamasi i¢in mezarliklarla igme suyu kaynaklari %81,6 18,4
arasinda en az kag metre olmalidir?
23.Evsel atiklar i¢in kullanilan ¢6p konteynerleri ile her bir fa1 94
hanenin mesafesi en fazla ka¢ metre olmalidir? %49,2 50,8
24, Afet alaninda niifusun ortalama gereksinimi igin giinliik kisi f68 117
bas1 kag kilo kalori enerji ihtiyact vardir? %38,3 63,2
25.Asagidakilerden hangisi insani yardimda gida se¢iminde f69 116
dikkat edilmesi gereken sartlardan degildir? %37,3 62,7
26.Asagida verilen beslenme ve gida giivencesi standartlari ile f142 43
ilgili bilgilerden hangisi yanligtir? %76,8 23,2
27.Asagida verilen beslenme ve gida giivencesi standartlari ile f81 104
ilgili bilgilerden hangisi yanligtir? %43,8 56,2
28.Afet alaninda barmaklar i¢in kisi basina diisen kapali f50 135
alan en az ka¢ m? olmalidir? %27,0 73,0
29.Asagida verilen barmak standartlari ile ilgili bilgilerden f 43 142
hangisi yanlistir? %23,2 76,8
30.Afet alaninda barinaklar i¢in kurulacak zeminin egimi en fazla f 141 44
ylizde ka¢ olmalidir? %76,2 23,2
31.Asagida verilen barmak standartlar ile ilgili bilgilerden f 104 81
hangisi yanligtir? %56,2 43,8
32.Asagida verilen afet triyaj1 ve renk kodlar bilgilerinden f 56 129
hangisi yanlistir? %30,3 69,7
33.Asagida verilen saglik faaliyetlerindeki standartlardan fo2 93
hangisi yanligtir? %49,7 50,3

Insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyine ait maddeler incelendiginde;
16.soruya 164 kisiyle %88,6, 29. Soruya 142 kisiyle %76,8, 28. Soruya 135 kisiye
%73 oraninda dogru yanit verilmistir. En ¢ok yanlig cevap verilen sorularin 168
kisiyle %90,8 oraninda 17.soru, 151 kisiyle %81,6 oraninda 22.soru, 142 kisiyle

%76,8 oraninda 26.soru oldugu belirlenmistir.
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Insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin demografik ozellikler ile

karsilastirilmasi

Tablo 4. 7:Katilimcilarn insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin
cinsiyet gruplarina gore farklilasma durumu.

Mean  Sum of Mann-

Cinsiyet - n Rank  Ranks  Whitney U P
insani Yardimda Erkek 151 93,47 141135
Asgari Standartlar 2496,50 0,80
Bilgi Diizeyi Kadm 34 90,93 30915

HI.1: Afet Yonetimi Direktorligii personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri cinsiyetlerine gore farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin  insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin cinsiyet
gruplarma  gore  farkliliklarinin  istatistiksel olarak  anlamlilik  gosterip
gosterilmediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore;
katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina
gore fark istatistiksel agcidan anlamli kabul edilmediginden (p>0.05) H1.1 hipotezi
reddedilmistir.

Tablo 4.8: Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin yas,
unvan, mezuniyet durumu ve mesleki deneyim yili gruplarina gore iliski durumu.

insani  Su Temini,

i Besl B .
Yardim  Sanitasyon eslenme  Barinma Saglhk

ve Gida ve Total

Genel ve Hlj}.le'n Giivencesi Yerlesim Faaliyetleri
Sorulari Tesviki

ro 5131 -,078 -,176" ,007 -,052 -,147"
Yasg o 076 ,293 ,017 ,929 ,485 ,045
r ,338" ,287" ,2367 ,178" ,116 ,385"™
Unvan p ,000 ,000 ,001 ,016 ,116 ,000
Mezuniyet " ,346" ,258" ,240™ 1747 ,228" ,402™
burumu  p 000 ,000 ,001 ,018 ,002 ,000
Mesleki r -154" -,053 -,057 112 -,085 -,150"
,037 ,472 ,442 ,130 ,250 ,041

Deneyim p

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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H1.2: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin yaglari arttikca insani yardimda

asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin yas gruplar ile
iliski durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira Korelasyonuna gore;
katilimcilarin yasi arttikca beslenme ve gida giivencesi standartlarindaki bilgi diizeyi
artmakta oldugu (p<0.01) ancak insani yardim genel sorular bilgi diizeyi, su temini
sanitasyon ve hijyen tesviki standartlar1 bilgi diizeyi ve barmma ve yerlesim
standartlar1 bilgi diizeyinin azaldigi saptanmistir. Katilimcilarin yasi ile insani
yardim asgari standartlar genel bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli negatif
korelasyon tespit edilmistir. Yas arttik¢a insani yardim asgari standartlar genel bilgi

diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir. Bu yiizden H1.2 kabul edilmemistir.

H1.3: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin unvan derecesi arttikga insani

yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin unvan gruplari ile
iligki durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira Korelasyonuna gore;
unvan arttikga insani yardim genel sorular1 bilgi diizeyi, su temini sanitasyon ve
hijyen tesviki standartlar1 bilgi diizeyi, beslenme ve gida giivencesi standartlar1 bilgi
diizeyi, barinma ve yerlesim standartlar1 bilgi dilizeyi arttigi saptanmstir.
Katilimcilarin insani yardim asgari standartlarindaki bilgi diizeyi ile unvan arasindaki
iliskiye bakildiginda ise aralarinda istatistiksel acidan gii¢lii bir anlamli farklilik
(p=0.00) oldugu goriilmektedir. Ayn1 sekilde katilimcilarin unvanlar arttik¢a insani
yardim asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyi de arttigindan H1.3 kabul

edilmistir.

H1.4: Afet Yonetimi Direktorliigi personelinin mezuniyet derecesi arttikga insani

yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin mezuniyet
durumu gruplar ile iliski durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira
Korelasyonuna gore; mezuniyet derecesi arttikca insani yardim genel sorular bilgi
diizeyi, su temini sanitasyon ve hijyen tesviki standartlar1 bilgi diizeyi, beslenme ve

gida giivencesi standartlari bilgi diizeyi, barinma ve yerlesim standartlar1 ve saglik
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faatliyetlerindeki bilgi diizeyinin arttigindan H1.4 kabul edilmistir. Katilimcilarin
mezuniyet derecesi ile insani yardimdaki asgari standartlar bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak giiglii bir anlamli farklilik vardir (p=0.00).

H1.5: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin mesleki deneyimi arttik¢a insani

yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimeilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin mesleki deneyim
gruplart ile iliski durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira
Korelasyonuna gore; mesleki deneyim yili arttik¢a insani yardim genel sorular1 bilgi
diizeyi, su temini sanitasyon ve hijyen tesviki standartlari bilgi diizeyi, beslenme ve
gida gilivencesi standartlar1 bilgi diizeyi, barinma ve yerlesim standartlar1 ve saglik
faaliyetleri bilgi diizeyinin azaldig1 saptanmistir ve H1.5 hipotezi kabul edilmemistir.
Katilimcilarin mesleki deneyimi ile insani yardim asgari standartlar genel bilgi
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir. Mesleki
deneyim yili arttik¢a insani yardim asgari standartlar genel bilgi diizeyinde azalma

oldugu belirlenmistir.
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Tablo 4.9: Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin yas,
unvan, mezuniyet durumu ve mesleki deneyim yili gruplarina gore iliski durumu.

Unvanniz n '\Fglaefllz X? df p Fark*
(1) miidiir 9 119,56
(2) birim ydneticisi 24 102,96
Insani Yardim (3) uzman 13 122,46 6ilel,
Genel Sorulart ~ (4) yetkili 71 9956 24452 5 0,00 2,34
(5) tekniker 20 86,50
(6) destek 48 68,06
(1) miidiir 9 14433
Su Temini (2) birim yoneticisi 24 103,35
Sanitasyon ve  (3) uzman 13 116,38 _
Hijyen Temini (4) yetklll 71 91,02 23,178 5 0,00 6ilel
Standartlari (5) tekniker 20 105,28
(6) destek 48 69,68
(1) miidiir 9 121,72
Beslenme ve (2) birim yoneticisi 24 101,52
Gida (3) uzman 13 137,96 .
Giivencesi (4) yetkili 71 8825 18,459 5 0,02 6ile3
Standartlar (5) tekniker 20 94,88
(6) destek 48 77,42
(1) miidiir 9 121,50
(2) birim yoneticisi 24 96,98
Barinma ve (3) uzman 13 131,69 6ile3
Yerlesim (4) yetkili 71 87,82 13126 5 0,02 ve
Standartlari (5) tekniker 20 94,20 4ile3
(1) miidiir 9 7861
(2) birim yoneticisi 24 102,98
Saslik (3) uzman 13 116,77
o i‘yetleri (4) yetkili 71 9206 9078 5 0,106 -
(5) tekniker 20 104,75
(6) destek 48 80,76
(1) miidiir 9 139,94
(2) birim yoneticisi 24 106,13 6ile 1,
(3) uzman 13 150,08 2.3, 4
Total (4) yetkili 71 o055 B2 5 000 e ke
(5) tekniker 20 103,18 3
(6) destek 48 61,56

*gruplar arasi farklilik bonferonni diizeltmeli man-whitney u testi ile tespit edilmistir.
H1.6: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri unvanlarina gore farklilik géstermektedir.
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Katilimcilarinin insani yardim asgari standartlar1 bilgi diizeyi ile unvan gruplarina
gore farliliklarinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterip gosterilmediginin
belirlenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi sonucuca gore; katilimcilarin
unvanlarina gore insani yardim genel sorularindaki en yiiksek bilgi diizeyi uzman
(mean rank=122,46), ikinci sirada miidiir, ti¢iincii sirada birim yoneticisi ve en diisiik
bilgi diizeyi destek (mean rank=68,06) unvani oldugu belirlenmistir. Ayrica
katilimcilarin insani yardim genel sorularindaki bilgi diizeyi ile unvanlar1 arasinda
gliclii bir farklilik goriilmektedir (p=0.00). Farkin hangi gruplardan kaynaklandigiin
belirlenmesi i¢in yapilan Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testinin sonucuna
gore; farkliligin destek ile miidiir, birim yoneticisi, uzman, yetkili arasinda oldugu

belirlenmistir.

Katilimcilarin - unvanlarina goére su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki
standartlarindaki bilgi diizeyilerine bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyi miidiir (mean
rank=144,33), ikinci sirada uzman, ii¢lincli sirada tekniker ve dordiincii sirada birim
yoneticisi oldugu ve en diistik bilgi diizeyi ise destek personeli oldugu goriilmektedir
(mean rank=69,68). Ayrica katilimcilarin su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki
standartlarindaki bilgi diizeyi ile unvanlar1 arasinda istatistiksel olarak giiglii bir
anlaml farklilik goriilmektedir (p=0.00). Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in yapilan Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testinin sonucuna

gore; farkliligin destek ile miidiir arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimecilarin unvanlarina gore beslenme ve gida giivencesi standartlarindaki bilgi
diizeyilerine bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyi uzman (mean rank=137,96), ikinci
sirada miidiir, liclincii sirada birim yoneticisi oldugu, en diisiik bilgi diizeyi ise destek
personelinde (mean rank= 77,42) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin beslenme ve
gida giivencesi standartlarindaki bilgi diizeyi ile unvanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir (p<0.02). Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi igin yapilan Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testinin sonucuna

gore; farkliligin destek ile uzman arasinda oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin - unvanlarina goére barinma ve yerlesim standartlarindaki  bilgi

diizeyilerine bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyi uzman (mean rank=131,69), ikinci
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sirada miidiir, liclincii sirada birim yoneticisi oldugu, en diisiik bilgi diizeyi ise destek
personelinde (mean rank= 82,34) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin barinma ve
yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyi ile unvanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0.02). Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin
belirlenmesi i¢in yapilan Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testinin sonucuna
gore; destek ile miidiir arasinda ve yetkili ile uzman arasinda farkliliklar

goriilmektedir.

Katilimcilarin = unvanlarina gore saghik faaliyetlerindeki bilgi diizeyilerine
bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyi uzman (mean rank=116,77), ikinci sirada
tekniker, liclincii sirada birim yoneticisi oldugu, en diisiikk bilgi diizeyinin ise
midirin  (mean rank=78,61) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin = saglik
faaliyetlerindeki bilgi diizeyi ile unvanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik yoktur (p>0.05).

Katilimcilarin unvanlarina gore insani yardimda asgari standartlarindaki genel bilgi
diizeyilerine bakildiginda ise en yliksek bilgi diizeyi uzman (mean rank=150,08),
ikinci sirada miidiir, ticlincli sirada birim ydneticisi oldugu, en diisiik bilgi diizeyinin
ise destek personelin (mean rank=61,53) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin insani
yardimda asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyileri ile unvanlari arasinda
istatistiksel olarak giiclii bir anlamli farklilik oldugundan (p=0.00) H1.3 kabul
edilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan
Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testinin sonucuna gore destek personeli ile
miidiir, uzman, birim yoneticisi ve yetkili arasinda ve yetkili ile uzman arasinda

farkliligin oldugu goriilmektedir.
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Tablo 4.10: Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin
gorev yaptiklar: bolge miidiirliikleri gruplarina gore farklilasma ve iliski durumu.

Bilge Midiirliigii N '\R"aer?l? x> df p Fark
1) Afet Yonetimi
(Di)rektérliigﬁ 23 110,52
(2) Ankara BAYM 17 114,00
(3) istanbul BAYM 19 92,16
insani (&) fzmir BAYM 35 9421
Yardim (5) Diizce BAYM 27 82,80
Genel  (6) Kirklarci BAYM 10  g275 9 9 080 -
Sorulart  (7) Adana BAYM 10 112,00
(8) Elazig BAYM 15 90,50
(9) Erzurum BAYM 20 70,00
(10) Mus BAYM 9 81,78
1) Afet Yonetimi
g)i)rektérliigii o 123,83
(2) Ankara BAYM 17 105,44
~ (3) istanbul BAYM 19 100,53
ggnTlteagg'n (4) izmir BAYM 35 97,66
- (5) Diizce BAYM 27 74,74 lile
VEREN (6) Kuklareli BAYM 10 8535 o0 0 0098 540
emini
Standartlar: (7) Adana BAYM 10 86,80
(8) Elazig BAYM 15 70,43
(9) Erzurum BAYM 20 99,10
(10) Mus BAYM 9 50,94
1) Afet Yonetimi
E)i)rektérliigii 23 121,98
2 Ankara BAYM 17 108,18
(3) istanbul BAYM 19 86,58
Beslenme  (4) izmir BAYM 35 95,29
veGida  (5) Diizce BAYM 27 8043 19399 9 031
Giivencesi  (6) Kirklareli BAYM 10 104,25
Standartlart  (7) Adana BAYM 10 66,90
(8) Elazig BAYM 15 76,93
(9) Erzurum BAYM 20 77,00
(10) Mus BAYM 9 111,50
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Tablo 4.10 (devam): Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi
diizeylerinin gorev yaptiklar1 bolge miidiirliikleri gruplarina gore farklilasma ve iliski

durumu.
Bilge Miidiirliigii N II\?A:r?I? X2 df  p Fark
1) Afet Yonetimi
(Di)rektérliigii 23 121,00
(2) Ankara BAYM 17 93,59
(3) Istanbul BAYM 19 98,76
Barmnma ve (4) Izmir BAYM 35 88,90
Yerlesim  (5) Diizce BAYM 27 7991 16523 9 057
Standartlar1  (6) Kirklareli BAYM 10 102,95
(7) Adana BAYM 10 75,30
(8) Elazig BAYM 15 103,03
(9) Erzurum BAYM 20 68,85 )
(10) Mus BAYM 9 108,94
(1) Afet Yonetimi
Direktorliigi 23 106,02
(2) Ankara BAYM 17 112,53
(3) istanbul BAYM 19 88,61
§ (4) izmir BAYM 35 9851
Saglik (5) piizce BAYM 27 8665 8502 9 484
Faaliyetleri ' ’
(6) Kirklareli BAYM 10 93,90
(7) Adana BAYM 10 78,20
(8) Elazig BAYM 15 79,43
(9) Erzurum BAYM 20 82,13
(10) Mus BAYM 9 91,94
1) Afet Yonetimi
E)i)rektérlﬁgﬁ 23 13746
(2) Ankara BAYM 17 11574
(3) Istanbul BAYM 19 91,18
(4) izmir BAYM 35 95,26 .
Total  (5) Diizce BAYM 27 7133 29052 9 001 éé";
(6) Kirklareli BAYM 10 94,40 o
(7) Adana BAYM 10 74,95
(8) Elazig BAYM 15 76,10
(9) Erzurum BAYM 20 7483
(10) Mug BAYM 9 8356

*gruplar arasi farklilik bonferonni diizeltmeli man-whitney u testi ile tespit edilmistir.
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H1.7: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri gorev aldiklar1 bolge miidiirliigiine gore farklilik gostermektedir.

Katilimcilarinin insani yardim asgari standartlart bilgi diizeyi ile gorev yaptiklari
bolge midirliikleri gruplarmna gore farliliklarmin istatistiksel olarak anlamlilik
gosterip gosterilmediginin belirlenmesi igin yapilan Kruskal Wallis H testi sonucuca
gore; katilimcilarin gérev yaptiklart bolge miidiirliikklerine gore insani yardim genel
sorularindaki en yiiksek bilgi diizeyi Ankara Bolge Afet Yonetim Miidiirliigii (mean
rank=114,00) ikinci sirada Adana Bolge Afet Yonetim Miidiirliigii (mean
rank=112,00), ii¢lincii sirada Afet Yonetimi Direktorliigii (mean rank=110,52) ve en
diisiik bilgi diizeyi Erzurum Bolge Afet Yonetim Miidiirliigli (mean rank=70,00)
oldugu belirlenmistir. Ayrica katilimcilarin insani yardim genel sorularindaki bilgi
diizeyi ile gorev yaptiklar1 bolge midiirliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goériilmemektedir (p>0.08).

Katilimeilarin gorev yaptiklari bolge mudiirliiklerine gore su temini, sanitasyon ve
hijyen tesviki standartlarindaki bilgi diizeyilerine bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyi
Afet Yonetimi Direktorliigii (mean rank=123,83), ikinci sirada Ankara Bolge Afet
Yénetim Miidiirliigii (mean rank=105,44), ii¢iincii sirada Istanbul Bolge Afet
Yonetimi Direktorliigii (mean rank=100,53) ve en diisiik bilgi diizeyi ise Mus Bolge
Afet Yonetim Midirliigii oldugu goriilmektedir (mean rank=50,94). Ayrica
katilimcilarin su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki standartlarindaki bilgi diizeyi ile
gorev yaptiklari bolge miidirliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmektedir (p<0.05). Farkin hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in
yapilan Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testinin sonucuna gore; farkliligin
Afet Yonetimi Direktorliigi ile Diizce ve Mus Bolge Afet Yonetim Midiirlikleri

arasinda oldugu belirlenmistir.

Katilimcilarin gorev yaptiklar: bolge miidiirliikler: gére beslenme ve gida giivencesi
standartlarindaki bilgi diizeyilerine bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyi Afet
Yonetimi Direktorliigi (mean rank=121,98), ikinci sirada Mus Bolge Afet Yonetim
Miidiirligi (mean rank=111,50), {iiglincii sirada Ankara Bolge Afet Yonetim
Miidiirliigli (mean rank=108,18) oldugu, en diisiik bilgi diizeyi ise Adana Bolge Afet
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Yonetim Midirligi (mean rank= 66,90) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
beslenme ve gida giivencesi standartlarindaki bilgi diizeyi ile gérev yaptiklart bolge
miidiirliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.03). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferonni diizeltmeli

Mann Whitney U testinin sonucuna gore; farklilik saptanmamustir.

Katilimcilarin gorev yaptiklart bolge miidiirlikklerine gore barinma ve yerlesim
standartlarindaki bilgi diizeyilerine bakildiginda en yiliksek bilgi diizeyi Afet
Yonetimi Direktorliigii (mean rank=121,00), ikinci sirada Mus Bolge Afet Yonetim
Midiirliigii (mean rank=108,94), figciincii sirada Eldzig Bolge Afet YoOnetim
Midiirligi (mean rank=103,03) oldugu, en diisiik bilgi diizeyi ise Erzurun Bolge
Afet Yonetim Midiirligi (mean rank=68,85) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
barinma ve yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyi ile gorev yaptiklar1 bolge
miidiirliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p<0.02). Farkin
hangi gruplardan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in yapilan Bonferonni diizeltmeli
Mann Whitney U testinin sonucuna gore; destek ile miidiir arasinda ve yetkili ile

uzman arasinda farkliliklar goriilmektedir.

Katilimcilarin gorev yaptiklar: bolge miidiirliikleri gore saglik faaliyetlerindeki bilgi
diizeyilerine bakildiginda en yiiksek bilgi diizeyi Ankara Bolge Afet YOnetim
Midiirligi (mean rank=112,53), ikinci sirada Afet Yonetim Direktorligi (106,02),
liglincii sirada {zmir Bolge Afet Yonetim Miidiirliigii (mean rank=98,51) oldugu, en
diisiik bilgi diizeyinin ise Adana Bolge Afet Yonetim Midiirliigii (mean rank=78,20)
oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin saghk faaliyetlerindeki bilgi diizeyi ile gorev
yaptiklar1 bolge miidiirliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur
(p>0.05).

Katilimeilarin gorev yaptiklar1 bolge miidiirliikleri gore insani yardimda asgari
standartlarindaki genel bilgi diizeyilerine bakildiginda ise en yiiksek bilgi diizeyi
Afet Yonetimi Direktorliigii (mean rank=137,46), ikinci sirada Ankara Bolge Afet
Yonetim Miidiirliigii (mean rank=115,74), {i¢iincii sirada izmir Bélge Afet Yonetim
Miidiirligli (mean rank= 95,26) oldugu, en diisiik bilgi diizeyinin ise Diizce Bolge

Afet Yonetim Midirligi (mean rank=71,23) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
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insani yardimda asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyileri ile gorev yaptiklari
bolge miidiirliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugundan (p<0.05)
H1.7 kabul edilmistir. Farkin hangi gruplardan kaynaklandigiin belirlenmesi i¢in
yapilan Bonferonni diizeltmeli Mann Whitney U testinin sonucuna gore; Afet
Yonetimi Direktorliigii ile Diizce, Elazig, Erzurum Bolge Miidiirliikleri arasinda
farkliligin oldugu goriilmektedir.

Tablo 4. 11: Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin
herhangi bir afet/olagandisi durumda gorev alma gruplarina gore iliski durumu.

14.Herhangi bir afet/olagandist Mean  Sum of VI\\//lhai?nné
durumda gérev aldiniz mi? Rank  Ranks U y P
i ; Evet 16031,50
Insani Yardim 171 93,75 10685 0,446
Genel Sorulari Hay1r 14 8382 117350
Su Temini, Evet 171 96,56 16511,00
Sanitasyon ve
.. o Hayir 589 0,001
Hijyen Tesviki 4 14 4957 694,00
Standartlari ;
Beslenme ve Gida Evet 171 94,10 16090,50
Giivencesi Havir 1009,5 0,311
Standartlari Y 14 79,61 1114,50
Barinma ve Evet 171 9548 16326,50
Yerlesim Havir 773,5 0,022
Standartlari y 14 6275 87850
Evet 16125,00
Saglik Faaliyetleri 171 9430 975 0,206
Hayir 14 77,14 1080,00
Total Evet 16451,50
171 %21 648,5 0,004
Hayir 14 53,82 753,50

H1.8: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin insani yardimda asgari standartlar
bilgi diizeyleri herhangi bir afet/olagandist durumda goérev yapma durumuna gore

farkliliklar istatistiksel olarak anlamlidir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin herhangi bir
afet/olagandist durumda gorev alma gruplarina gore istatistiksel olarak
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gosterilmediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-

Whitney U testi sonucuna gore; katilimcilarin su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki
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standartlarindaki ve barinma ve yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyleri istatistiksel
acidan anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica insani yardim genel sorulari,
beslenme ve gida giivencesi standartlar1 ve saglik faaliyetlerindeki bilgi diizeyleri
istatistiksel acidan anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Katilimcilarin insani
yardimda asgari standartlar genel bilgi diizeylerinin herhangi bir afet/olagandisi
durumda gorev alma durumuna gore farki istatistiksel agidan anlamli kabul
edildiginden (p<0.05) H1.8 hipotezi kabul edilmistir. Bir afet/olagandisi durumda
gorev yapanlarin (mean rank= 96,21) yapmayanlara gére (mean rank=53,82) insani
yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri daha fazladir.

Tablo 4.12: Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin
Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi alma gruplarina gore iliski durumu.

9.Afete Hazirlik ve Miidahale Mean  Sum of VI\\//IhE}?nn‘;
Egitimi aldiniz mi? Rank  Ranks U y b
i i Evet 145 91,74  13302,50
Insani ;{ardllm Genel 2717500 0,446
OTU g Hayir 40 97,56  3902,50
Su Temini, Evet 145 100,17 1452450
Sanitasyon ve Hijyen 1860,500 0,001
Temini Standartlari Hayir 40 67,01 2680,50
Beslenme ve Gida Evet 145 97,20 14093,50
Giivencesi 2291,500 0,311
Standartlart Hayir 40 77,79 311150

Barinma ve Yerlesim Evet 145 93,21  13515,00
; 2870,000 0,022

Standartlari Hayir 40 92,25  3690,00
Evet 145 94,09 13643,00

Saglik Faaliyetleri Hayir 40 8905  3562,00 2742,000 0,206
Evet 145 97,56  14146,00

Total Hayir 2239,000 0,004

40 76,48 3059,00

H1.9: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi
alanlarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyi almayanlara goére daha

yuksektir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin Afete Hazirlik ve
Miidahale Egitimi alma gruplarina gore farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamlilik

gosterip gosterilmediginin belirlenmesi igin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna
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gore; katilimcilarin su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki standartlarindaki ve
barmmma ve yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyleri istatistiksel acidan anlamli
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica insani yardim genel sorulari, beslenme ve gida
gilivencesi standartlar1 ve saglik faaliyetlerindeki bilgi diizeyleri istatistiksel agidan
anlamli olmadigr (p>0.05) belirlenmistir. Katilimcilarin insani yardimda asgari
standartlar genel bilgi diizeylerinin Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi gruplarina
gore farki istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (p<0.05) H1.9 hipotezi
kabul edilmistir. Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi alanlarin (mean rank= 97,56)
almayanlara goére (mean rank=76,48) insani yardimda asgari standartlar bilgi
diizeyleri daha fazladir.
Tablo 4.13:Katilimcilarin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki

Standartlarindaki Bilgi Diizeyi ile “Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki Egitimi
aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasindaki iligki.

12. Su Temini, Sanitasyon ve Mann-
. o AP . Mean Sum of .
Hijyen Tesviki Egitimi ald:::llg n  Median Rank  Ranks Whgney p
Su Temini, Sanitasyon Evet 57 0,4 95,46 5441,0

ve Hijyen Tesviki
Standartlar1 Bilgi Hagly 128 0.4 9191 117640 35080 0,66

Diizeyi

H1.10: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen
Tesviki Egitimi alanlarin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Standartlarindaki bilgi

diizeyi almayanlara gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki Standartlarindaki bilgi
diizeyi ile “Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki Egitimi aldiniz m1?”” sorusunun
cevabi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan
Mann Whitney U testi sonucuna gore su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki
standartlar1 bilgi diizeyi ile “Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki Egitimi aldiniz
mi1?” sorusunun cevabi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmemektedir
(p>0.05). Su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki standartlarindaki bilgi diizeyi, su
temini saniyasyon ve hijyen tesviki egitimi alanlarin almayanlara gore daha yiiksek

oldugundan (mean rank=95,46) hipotez H1.10 kabul edilmistir.
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Tablo 4.14: Katilimcilarin Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlar1 Bilgi Diizeyi ile
“Beslenme ve Gida Giivencesi Egitimi aldiniz m1?”” sorusunun cevabi arasindaki

iliski.
Mann-
11. Afetlerde Beslenme Egitimi . Mean  Sum of .
aldinmiz mi? n Median Rank Ranks Whlljney P
Beslenme ve Gida Evet 92 0,5 92,02 8465,50
G}ngnc?m .Standartlarl Hayrr 93 05 93,97 873950 4187,50 0,796
Bilgi Diizeyi

H1.11: Afet Yonetimi Direktorliigi personelinin Afetlerde Beslenme Egitimi
alanlarin Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlarindaki bilgi diizeyi almayanlara

gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlart Bilgi Diizeyi ile “Afetlerde
Beslenme Egitimi aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasindaki iligkiyi incelemek igin
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore
Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlari Bilgi Diizeyi ile “Afetlerde Beslenme
Egitimi aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
goriilmemektedir (p>0.05). Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlar1 Bilgi Diizeyi,
Afetlerde Beslenme Egitimi alanlarin almayanlara gore daha diisiik oldugundan
(mean rank=93,97) hipotez H1.11 kabul edilmemistir.

Tablo 4.15: Katilimcilarin Barinma ve Yerlesim Standartlar1 Bilgi Diizeyi ile
“Barmma ve Kamp Yo6netimi Sitimi aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasindaki iligki.

13. Barinma ve Kamp Yonetimi n Median Mean Sum of V'\\//Ihail?nne_
Egitimi aldimiz mi? Rank Ranks U y P

Barinma ve Yerlesim Evet 102 0,4 93,02 9488,50

o 4230,50 0,994
Standartlar1 Bilgi Diizeyi Hayir 83 0.4 92,97 7716,50

H1.12: Afet Yonetimi Direktorliigli personelinin Barinma ve Kamp YOonetimi
Egitimi alanlarin Barinma ve Yerlesim Standartlarindaki bilgi diizeyi almayanlara

gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin Barinma ve Yerlesim Standartlarindaki bilgi diizeyi ile “Barinma ve
Kamp Yonetimi Egitimi aldiniz m1?”” sorusunun cevabi arasindaki iliskiyi incelemek
icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore

Barimma ve Yerlesim standartlar1 bilgi diizeyi ile “Barinma ve Kamp YOonetimi
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Egitimi aldimiz mi1?” sorusunun cevabi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
goriillmemektedir (p>0.05). Barinma ve Yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyi,
Barinma ve Kamp Yonetimi egitimi alanlarin almayanlara gore daha yiiksek

oldugundan (mean rank=93,02) hipotez H1.12 kabul edilmistir.
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5. TARTISMA

Ulkemiz hem jeolojik hem de topografik yapisi nedeniyle siklikla afetlerle miicadele
eden tlilkelerden biridir. Afetler iilkemizde bugiine kadar oldugu gibi ilerleyen
siireglerde de zarar vermeye devam edecektir. Onlenebilme durumu olan afetlerin
Onlenmesi, Onlenemeyen afetlerin de zararlarinin yok edilmesi veya azaltilmasi
amaglartyla afet Oncesi, sirast ve sonrasinda yapilmasi gereken faaliyetlerin
planlanmasi, koordine edilmesi ve uygulanmasi i¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluslariyla kaynaklarin bu amagclar dogrultusunda kullanimi gerekmektedir.
Alanda devlet kurumlar ile birlikte sivil toplum kuruluslarinin da 6nemli rol ve
sorumluluklart vardir. Biitiinlesik afet yonetimi ¢ercevesinde STK’larin afet
yonetiminin tiim sathalarinda faaliyetlere ve karar alma mekanizmalarina katilmasi
kabul gérmiis bir olgudur. Ayrica TAMP kapsaminda olusturulan hizmet gruplarinda
STK’lara 6zellikle insani yardim faaliyetleri konusunda goérev ve sorumluluklar yer
verilmigtir. Afetzedelerin temel ihtiyaglarini giderme, kriz bolgelerinde mevcut
kosullar iyilestirme gibi amaglarla yapilan insani yardim kuruluslarinin ¢alismalari
afet ya da catismadan etkilenen kisilerin karsilastigi ciddi tehlikelere yonelik
olmalidir. Tiim insani yardim Orgiitlerinin; etkilenen insanlarin daha fazla zarar
gormesini Onlemek, faaliyetlerin 6zellikle en ¢ok etkilenen ve savunmasiz kisilere
yonelik olmasini saglamak, etkilenen insanlar1 siddet ve diger insan hakki
ihlallerinden korumak ve etkilenen insanlarin bu ihlallerin ardindan iyilestirmesine
yardimct olmak gibi sorumluluklari g6z oOniine alindiginda, insani yardim

faaliyetlerinin verimliligi ve kalitesi olduk¢a 6nem arz etmektedir.

Yapilan bu c¢alismanin konusu, Tirk Kizilay Afet Yonetimi Direktorligi
personelinin insani yardimda su temini, sanitasyon ve hijyen standartlarinda,
beslenme ve gida giivencesi standartlarinda, barinma ve yerlesim standartlarinda ve
saglik faaliyetleri standartlarindaki bilgi diizeyini degerlendirmek ve calisanlarin
bilgi diizeyi, aldiklar1 egitimler, gérev durumlar1 ve demografik bilgileri arasinda bir
iligki olup olmadigim1 gdzlemlemektir. Afet ve acil durumlarda muhtemel gorev
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almasi beklenen afet calisanlarimin insani yardimda asgari standartlar (Sphere
standartlar) bilgi diizeyinin degerlendirilmesi ile ilgili literatiir ¢aligmasi
bulunmadigindan 6zgiin nitelikli bir calisma 6zelligi tasimaktadir. Literatiirde sphere
standartlar1 ~ bilgi  diizeylerinin  degerlendirilmesi ile 1ilgili  c¢aligmalara
rastlanilmamasindan dolay1 sphere standartlari ile alakali bulunan diger ¢alismalar ile

tartismay1 gergeklestirdik.

Bu calisma, Tirk Kizilay Afet Yonetimi Direktorliigii ve Bolge Afet Yonetim
Miidiirliiklerinden 185 katilimer ile gerceklestirildi. Katilimcilarin - %81,6’s1
erkeklerden %18,4’1i de kadinlardan olusmakta idi. Katilimeilar agirlikli olarak 39-
42 yas araliginda, ¢ogunlukla yetkili unvaninda (%38,4), egitim diizeyleri ise
agirlikli olarak lisans (%26,5) ve lise (%31,9) diizeyinde idi. Ayrica katilimcilarin
cogu (%67) 10 yil ve lizeri mesleki deneyime sahip idi. Katilimcilarin %78,4’tinii
Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi alanlar ve %60,5’ini Afetlerde Haberlesme
Egitimi alanlar olusturarak Afete Hazirllk ve Miidahale Egimi ve Afetlerde
Haberlesme Egitimi alan katilimcilarin orani almayanlara gore daha yiiksek idi.
Herhangi bir afet/olagandisi durumda gorev almis katilimci yiizdesi %92,4 ile
afet/olagandist durumda goérev almamiglara gore daha yiiksek idi. Ayrica
katilimcilarin en ¢ok katildigr afet, sel (%21,9) ve deprem (%?20,4) olarak

belirlenmisti.

HI.1: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin insani yardimda asgari standartlar
bilgi diizeyleri katilimcilarin cinsiyetlerine gore farklilikiar: istatistiksel olarak

anlamlidrr.

Katilimcilarin  insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin cinsiyet
gruplarna  gore  farkliliklarmin  istatistiksel —olarak  anlamlilik  gosterip
gosterilmediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna gore;
katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin cinsiyet gruplarina
gore farki istatistiksel acidan anlamli kabul edilmediginden (p>0.05) H1.1 hipotezi
reddedilmistir. Katilimcilarin cinsiyet yiizdesinin biliyiik cogunlugunu (%81,6)
erkekler olusturdugu icin erkeklerin afetlerde gérev alma durumu kadinlarinkinden

fazla olmasi sebebiyle erkeklerin alanda asgari standartlar1 tatbik ederek bilgi
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diizeylerini artirdiklar1 diisiincesi ile ve erkeklerin oraninin yiiksek olmasi isin
fiziksel agidan kolay olmamasi sebebiyle ¢alismamizda katilimcilarin cinsiyete gore
insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin erkeklerde daha yiiksek olmasi
gerektigi beklenerek bu hipotezi kurulmustu fakat yapilan anket sonucunda farklilik

olmadig1 tespit edilmistir.

Literatiire bakildiginda calisma ile uyumlu olarak benzer sonuglar elde edilmistir.
Savur (2012) tarafindan, insani yardim c¢alisanlar1 iizerinde insani yardim
faaliyetlerine katilanlar ile katilmayanlar arasinda yapilan c¢alismada katilimcilarin
yasi, cinsiyeti ve mesleki deneyim durumu degerlendirildiginde istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir[95].

Kogak ve arkadaglarinin Canakkale 112 personelinin acil durumlara ve afetlere
hazirliga iliskin davranislarini belirlemek amaciyla yapmis olduklari arastirmada,
katilimcilara sorulan sorular ile katilimcilarin yasi, cinsiyeti, acil durum deneyimi,
afetlere karsi egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundugu vurgulanmistir. Ambulans i¢i yardimer sistemlerin yerini ve nasil
kapatilacagin1 bilme, acil durum kiti hazirlama ve el feneri bulundurma oram

erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek oldugu saptanmistir[96].

Ankara ilinde pediatri asistani, pratisyen ve uzman hekimlerin ¢ocuk istismari ve
ihmali (CIi) konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili Kara
tarafindan yapilan calismada, kadinlarin hem genel bilgi diizeyleri hem de sorulan
boliimlerin tamamindaki bilgi diizeyleri erkeklere gore istatistiksel olarak yiiksek
seviyede anlamli oldugu tespit edilmistir. Arastirmacit bu durumun kadinlarin
cocuklar 1ile arasindaki iliskinin kuvvetli olmasindan kaynaklanabilecegini

vurgulamistir[97].

HI1.2: Afet Yénetimi Direktorliigii personelinin yaslari arttikca insani yardimda

asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin yas gruplar ile
iliski durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira Korelasyonuna gore;
katilimcilarin yasi arttikca beslenme ve gida giivencesi standartlarindaki bilgi diizeyi

artmakta oldugu (p<0.01) ancak insani yardim genel bilgi diizeyi, su temini
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sanitasyon ve hijyen tesviki standartlar1 bilgi diizeyi ve barmma ve yerlesim
standartlar1 bilgi diizeyinin azaldigr saptanmistir. Katilimeilarin yasi ile insani
yardim asgari standartlar genel bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli negatif
korelasyon tespit edilmistir. Yas arttikca insani yardim asgari standartlar genel bilgi

diizeyinde azalma oldugu belirlenmistir. Bu ylizden H1.2 kabul edilmemistir.

Caligmamizda katilmecilarin yasi ile bilgi diizeyleri arasinda anlamli negatif
korelasyon tespit edilmistir. Katilimcilarin yasi artarken insani yardimda asgari
standartlar bilgi diizeylerininin azalmasi, hem yas arttikca mezuniyet derecesinin
azalmasi hem de ileri yas gruplarinda unvan derecesinin azalmasi ile agiklanabilir.
Ayn1 zamanda yas ilerledik¢e alinan yeni egitimlerin siirekli olarak uygulanmadigi
takdirde unutulmasi ve gegerliligini kaybetmesi de bu sonugclar ile iliskilendirilebilir.
Calistig1 alandaki yeni bilgi ve beceriler dogrultusunda gelen istek ve talepler yasl
calisanlar1 ¢ogunlukla avantajsiz konuma sokmaktadir. Calisanlarin yasam boyu
O0grenme ve egitim alma durumlarinin devamli olarak giincel tutulmasi, degisen

taleplere daha fazla uyum saglanmasina yardimci olacaktir[98].

Aslan (2018) tarafindan 112 ambulans servisi ¢alisanlarinin afet ve olagandist durum
triyaji hakkindaki bilgi ve beceri diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada; katilimcilarin bilgi puani ortalamasi, 30 yas iizeri ile 30 yas alt1 olan
katilimeilar karsilastirildiginda 30 yas alti katilimcilarin daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizla benzer sonu¢ bulan arastirmaci, bu sonucun Sebebinin uzun yillar
kullanilmayan bilgilerin unutulmasi olarak gosterilebilecegini 6ne siirmiistir ve

¢alismamizla uyumludur[99].

Odai, Azodo ve Chhabra tarafindan yapilan Nijeryanin dnde gelen dis hekimlerinin
afet yoOnetiminde bilgi, tutum, davrams, isteklilik ve hazirlik durumlariin
degerlendirildigi ¢aligmada, katilimcilarin yaslar arttik¢a afet yonetimindeki bilgi
diizeylerinin ve tutumlarinin arttigi ancak davramis puanlarmin azaldigi ortaya

¢cikmistir[100].

Calismamizdan farkli sonu¢ bulan Celebi ve Ugku ise, 112 saglik personelinin
deprem bilgi diizeylerini degerlendirdikleri ¢alismada, katilimcilarin yasi ilerledikge

deprem bilgi diizeylerinin arttigini tespit etmislerdir. Ancak yaptiklart ¢aligmada bu
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artisin anlamli olmadigini, yasin yaninda is ve deprem tecriibesinin artmis olacagini
diistinerek  katilmcilarin  bilgi  diizeylerinin  daha fazla ¢ikmig olabilecegi

vurgulanmistir [101].

Yapilan bir diger c¢alismada tip doktorlarinin beslenme bilgi diizeyleri
degerlendirilmistir. Ozgelik ve Siiriiciioglunun yaptiklar1 bu calismada, en yiiksek
oranda bilgi sahibi olan doktorlarin (¢alismaya dahil edilen en geng grup) “30 ve alt1
yas” grubunda, en yiiksek oranda bilgi sahibi olmayan doktorlarin ise “31-40 yas”
grubunda olduklari tespit edilmistir[102]. Bu veriler yaptigimiz ¢alismadaki veriler

ile uyumludur.

HI1.3: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin unvan derecesi arttik¢a insani

yvardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin unvan gruplari ile
iliski durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira Korelasyonuna gore;
unvan arttik¢a insani yardim genel bilgi diizeyi, su temini sanitasyon ve hijyen
tesviki standartlar1 bilgi diizeyi, beslenme ve gida giivencesi standartlari bilgi diizeyi,
barinma ve yerlesim standartlart bilgi diizeyinin arttigi saptanmistir. Katilimcilarin
insani yardim asgari standartlarindaki bilgi diizeyi ile unvan arasindaki iliskiye
bakildiginda ise aralarinda istatistiksel ag¢idan gii¢lii bir anlamlh farklilik (p=0.00)
oldugu goriilmektedir. Ayni sekilde katilimcilarin unvan derecesi arttikga insani
yardim asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyi de arttigindan H1.3 kabul

edilmistir.

Katilimcilarin unvan derecesi arttik¢a insani yardim asgari standartlarindaki bilgi
diizeylerinin artmasi beklenilen bir durumdur. Afet yonetimi ve insani yardim
alaninda ¢alisan personelin her sektorde oldugu gibi unvan derecesi arttikca
tistlendigi sorumluluk artmaktadir. Ancak ¢ogu sektorden farkli olarak afet yonetimi
alanindaki yoneticilerin hem afet sonrasinda olusan krizi yonetebilmek igin alacagi
riskler, hem de afetzedelerin ihtiyaglarimi en iyi sekilde karsilayabilmek igin
istlendigi vicdani ve mesleki sorumluluklar diistiniildigiinde ve bu durumlarin

afetzedelerin hayatlariyla paralel oldugu goz oniine alindiginda yoneticilerin bilgi
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diizeyleri, mesleki deneyimi ve liderlik becerisi en {ist seviyelerde olmasi

gerekmektedir.

Calismamiz ile ortak sonucglar bulan Hascuhadar ve arkadaglari tarafindan yapilan
hastane personelinin tibbi atik konusundaki bilgi diizeyini degerlendirdikleri
caligmada, unvanlara gore bilgi diizeyi dagilimlari incelendiginde katilimcilarin
genel anlamda orta diizey bilgi sahibi olduklar1 ve ¢alismaya dahil edilen en yiiksek
unvan derecesi olan uzman doktor ve sonraki en yiiksek unvan derecesi olan asistan
doktor olanlarin en yiliksek bilgi dilizeyine sahip olduklar1 ve en diisiik unvan
derecesine sahip olan temizlik personelinin ise 6nemli seviyede egitim ve bilgi agig1
oldugu tespit edilmistir. Ayrica aragtirmacilar, katilimcilarin egitim durumu ile bilgi
diizeylerinin bu sonucu destekledigini vurgulayarak c¢alismamizda oldugu gibi en
diisiik bilgi diizeyine sahip personelin ortaokul ve ilkokul mezunu olduklari ve bu

nedenle de bilgi diizeyi seviyesinin diisiik oldugunu diisiinmiislerdir[103].

Kara tarafindan yapilan pediatri asistani, pratisyen ve uzman hekimlerin ¢ocuk
istismar1 ve ihmali konusundaki bilgi diizeylerinin degerlendirildigi ¢alismada,
calismamizla uyumlu olarak unvan derecesi arttik¢a bilgi diizeyi de artmaktadir.
Yapilan c¢aligmada bilgi diizeyi en diisiikten baslayarak asistanlar, daha sonra
pratisyenler ve en yiiksek bilgi diizeyine uzman hekimlerin sahip oldugu tespit
edilmistir[97].

HI1.4: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin mezuniyet derecesi arttik¢a insani

vardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin mezuniyet
derecesi gruplari ile iliski durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira
Korelasyonuna gore; mezuniyet derecesi arttik¢a insani yardim genel bilgi diizeyi, su
temini sanitasyon ve hijyen tesviki standartlar1 bilgi diizeyi, beslenme ve gida
giivencesi standartlar1 bilgi diizeyi, barinma ve yerlesim standartlar1 ve saglik
faatliyetlerindeki bilgi diizeyi arttigindan H1.4 kabul edilmistir. Katilimcilarin
mezuniyet derecesi ile insani yardimdaki asgari standartlar bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak giiglii bir anlamli farklilik vardir (p=0.00).
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Katilimcilarin mezuniyet derecesi arttikga insani yardimda asgari standartlar bilgi
diizeylerinin artmasinin nedenleri arasinda 6zellikle bilgi diizeyi en yiliksek unvan
olan uzman personelin egitim durumunun genellikle lisans (Acil Yardim ve Afet
Yonetimi), yiiksek lisans (Afet Yonetimi) ve doktora olmasi gosterilebilir. Egitim ve
ogretim Ozellikle afet yonetimi disiplininde kapasite gelisiminin ayrilmaz bir
parcasidir. Ciinkii egitimli personel olasi afetlere cok daha iyi miidahale eder,
iyilestirme ve hazirlik i¢in proaktif 6nlemler alir[104]. Bir afet durumunda verimli ve
etkili bir sekilde hazirlik yapilmasini, iyilestirme ve miidahale edilmesini saglamak
icin tasarlanan egitim ve Ogretim programlar1 biiyilk Onem tasimaktadir. Bu
baglamda yiiksek 6gretim kurumlari, bu tiir durumlarda proaktif olarak hareket
etmek i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri kazandirmada ve ihtiya¢ duyulan nitelikli
ve kalifiye personelin yetismesinde kilit bir role sahiptir[105]. Bu sebeplerden dolay1
afet yonetimi ve insani yardim kapsaminda gorev yapmakta olan tiim personel
tilkemizde mevcut olan Acil Yardim ve Afet Yonetimi (AYAY) lisans programi ve
afet yOnetimi alanindaki yiiksek lisans ve doktora programlart Sayesinde
kabiliyetlerini ve kapasitelerini gelistirerek afet yonetimi evrelerinin hepsinde etkin

ve verimli bir sekilde gorev yapabilir.

Chatzistougianni ve arkadaglar1 tarafindan Yunan Ogretmenler arasinda yapilan
pediatrik diyabete iliskin bilgi diizeylerini ve tutumlarini degerlendirmek amaciyla
yapilan caligmada, katilimcilardan yiiksek 0grenim mezunlarinin oldugu grup en
yiiksek bilgi diizeyine sahipken, lisans ve diger alt gruplarin daha diisiik bilgi
diizeyine sahip oldugu vurgulanmistir. En diistik bilgi diizeyinin ise orta &gretim
mezunlarinin oldugu saptanmistir. Yapilan bu calismada calismamizla benzer
sonuglar bulan arastirmacilar, katilimcilarin mezuniyet derecesi arttikga bilgi

diizeylerinin de arttigini ortaya ¢ikarmislardir[106].

Hizmet sektoriinde ¢alisan bir grup personelin hijyen bilgileri ve uygulamalarinin
incelenmesi ile ilgili yapilan bir calismada katilimcilarin  egitim durumlar1 ve
mesleki hizmet siireleri dikkate alindiginda aralarinda anlamli fark bulunmustur fakat

onemlilik testi sonucuna gore farkin 6nemsiz oldugu tespit edilmistir[107].
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HI1.5: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin mesleki deneyimi arttik¢a insani

vardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri artmaktadir.

Katilimeilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin mesleki deneyim
gruplart ile iligki durumunun belirlenebilmesi i¢in yapilan Spearman’s Sira
Korelasyonuna gore; mesleki deneyim yil1 arttik¢a insani yardim genel bilgi diizeyi,
su temini sanitasyon ve hijyen tesviki standartlar1 bilgi diizeyi, beslenme ve gida
giivencesi standartlar1 bilgi diizeyi, barinma ve yerlesim standartlar1 ve saglik

faaliyetleri bilgi diizeyinin azaldig1 saptanmistir ve H1.5 hipotezi kabul edilmemistir.

Katilimcilarin mesleki deneyimi ile insani yardim asgari standartlar genel bilgi
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilmistir. Mesleki
deneyim yil1 arttik¢a insani yardim asgari standartlar genel bilgi diizeyinde azalma
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin mesleki deneyim yili arttik¢a insani yardimda
asgari standartlar bilgi diizeylerinin azalmasi, deneyim yili yiiksek olan personelin
daha ¢ok destek personel unvaninda olmasi ve destek personelin afetlerde gorev alma
durumu diger unvanlardaki personele gore daha az olmasi sebeplerinden
kaynaklanabilir. Ayrica destek personelinin is yogunlugu ofis diginda oldugu igin
kurum i¢i egitimlere diger personel kadar katilim saglayamamalar1 ve Afet Yonetim
Direktorliiglinde gorev yapmayip sadece bolge miidiirliiklerinde goérev yapmasi

sebebiyle de bilgi diizeylerinin diisiik olmasi aciklanabilir.

Aytag ve arkadaslar1 (2008) tarafindan yogun bakim hemsirelerinin hastane
enfeksiyonlart hakkinda bilgi diizeyini degerlendirmek i¢in yaptiklar1 ¢aligmada,
arastirmamizdan farkli olarak mesleki deneyim yili artik¢a bilgi diizeylerinin arttig1

sonucu bulunmustur[108].

Arslanoglu ve arkadaslari tarafindan yapilan radyolojik goriintiileme yOntemleri
sirasinda hastalarin maruz kaldiklari radyasyon dozu hakkinda doktorlarin bilgi
diizeyini degerlendirdikleri c¢alismada ise, calismamiza benzer olarak mesleki
deneyimi 10 yildan fazla olan doktorlarin MR’1n dozu hakkindaki bilgi diizeylerinin

yeterli olmadigi sonucuna ulagilmistir[109].

HI1.6: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri unvanlarina gére farklilik gostermektedir.
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Katilimcilarinin insani yardim asgari standartlar1 bilgi diizeyi ile unvan gruplarina
gore farliliklarmin istatistiksel olarak anlamlilik gosterip gosterilmediginin
belirlenmesi i¢in yapilan Kruskal Wallis H testi uygulanmistir. Katilimcilarin
unvanlarina gore insani yardim asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyilerine
bakildiginda ise en yiiksek bilgi diizeyi uzman (mean rank=150,08), ikinci sirada
miidir, ticlincli sirada birim ydneticisi oldugu, en diisiik bilgi diizeyinin ise destek
personelin (mean rank=61,53) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin insani yardim
asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyleri ile unvanlari arasinda istatistiksel olarak
giiclii bir anlaml1 farklilik oldugundan (p=0.00) H1.6 kabul edilmistir.

Tablo 4.9’a gore unvanlarin genel bilgi diizeylerine gore yiiksekten diisiige dogru
siralamast uzman, miidiir ve birim yoneticisi seklindedir. Uzman personelin bilgi
diizeyinin diger unvanlara gore daha yiliksek olmasiin sebebi, akademik anlamda
diger personelden ytiiksek seviyede olmasi ve teorik bilgiye daha hakim olmalarindan
kaynaklanabilir. Ayrica diger tiim personelin uzman personele gore daha fazla
gorevde bulunmasina ve mesleki deneyiminin daha fazla olmasina ragmen bilgi
diizeylerinin uzman personelden daha az olmasi, diinya ¢apinda kabul gérmiis Sphere
Standartlarinin ~ teorik  bilgisinin  ve uygulamalarmin  sahada yeterince
kullanilmadigina ve bdylece alinan egitimlerin unutulduguna ve tekrarlanmasi
gerektigine isaret olabilir. Ayrica uzman personelin ¢ogunun akademik egitim ve
Ogretim hayatinda yapmis olduklar1 ve yapmaya devam ettikleri afet yonetimi

calisamalar1 da gozardi edilmemelidir.

H1.7: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri gorev aldiklar: bolge miidiirliigiine gore farklilik géstermektedir.

Katilimecilarin insani yardim asgari standartlar bilgi diizeyi ile gérev yaptiklar: bolge
miidirlikleri gruplarina gore farliliklarinin istatistiksel olarak anlamlilik gosterip
gosterilmediginin belirlenmesi icin yapilan Kruskal Wallis H testi sonucuca gore;
katilimcilarin gorev yaptiklar: bolge miidiirliiklerine gore en yiiksek bilgi diizeyi Afet
Yonetimi Direktorliigii (mean rank=137,46), ikinci sirada Ankara Bolge Afet
Yonetim Miidiirliigii (mean rank=115,74), iiciincii sirada Izmir Bélge Afet Yonetim

Miidiirligli (mean rank= 95,26) oldugu, en diisiik bilgi diizeyinin ise Diizce Bolge
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Afet Yonetim Midirliigiiniin  (mean rank=71,23) oldugu belirlenmistir.
Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyileri ile
gorev yaptiklar1 bolge miidiirliikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

oldugundan (p<0.05) H1.7 kabul edilmistir.

Inan (2020) tarafindan JAK (Jandarma Arama Kurtarma) ve AFAD il miidiirliikleri
(Tunceli, Elazig, Malatya, Bingol) personelinden olusan afetlere miidahale eden bir
grup personelin afet lojistik performansi, afet miidahele performans: ve personel
performansini degerlendirmek igin bir ¢alisma yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada,
afet lojistik performansi ile personel performansi arasinda, afet miidahale peformansi
ile personel performansi, afet lojistik performansi ile afet miidahale performansi
arasinda giiglii anlamli iligki tespit edilmistir. Arastirmaci, afete miidahale
personelinin gorevlerini yapabilecek donanimda ve nitelikte, beceri ve egitim sahibi
olmasi1 gerektiginin ayni zamanda afete miidahale eden personelin kalitesi ve sayisi
arttirildigr takdirde miidahale performansinin da artacaginin vurgusunu yapmistir.
Calismamizla ayn1 amaglar dogrultusunda yapilan aragtirmada bilgi diizeyi yiiksek
olan, donanimi ve niteligi fazla olan bolge miidiirliiklerin/birimlerin miidahale
performansinin da yiiksek olacagt bdylece afet 1zdirabinin azaltilabilecegi ve
afetzedelerin ihtiyaclarinin daha iyi karsilanabilecegi istatistiki olarak anlagildigi

ortaya konmaktadir[110].

HI1.8: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin insani yardimda asgari standartlar
bilgi diizeyleri herhangi bir afet/olagandisi durumda gorev yapma durumuna gére

farkhilik gostermektedir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin herhangi bir
afet/olagandist durumda gorev alma gruplarina gore istatistiksel olarak
farkliliklarinin anlamlilik gosterip gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan Mann-
Whitney U testi sonucuna gore; katilimcilarin su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki
standartlarindaki ve barinma ve yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyleri istatistiksel
acidan anlamli oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica insani yardim genel sorulari,
beslenme ve gida giivencesi standartlar1 ve saglik faaliyetlerindeki bilgi diizeyleri

istatistiksel agidan anlamli olmadigi (p>0.05) belirlenmistir. Katilimeilarin insani
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yardimda asgari standartlar genel bilgi diizeylerinin herhangi bir afet/olagandisi
durumda gorev alma durumuna gore farki istatistiksel agidan anlamli kabul
edildiginden (p<0.05) H1.8 hipotezi kabul edilmistir. Bir afet/olagandisi durumda
gorev yapanlarin (mean rank= 96,21) yapmayanlara gére (mean rank=>53,82) insani

yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri daha fazladir.

Celebi ve Uckunun yaptiklar1 saglik personelinin deprem bilgi diizeyi ve etkileyen
etmenler ile ilgili caligmada, depreme miidahalede gorev yapanlarin bilgi diizeyi
yapmayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismamizla benzer olarak
daha once depremlere miidahalede goérev alma durumu ile bilgi diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmustur [101].

Unal ve arkadaslarn tarafindan yapilan Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri
(UMKE)’nde gorev yapan personelin depremlere iliskin bireysel hazirlik diizeyleri
ile alakali ¢alismada, herhangi bir afet/olagandisi durumda gorev yapmis ya da afet
yasamis katilimcilarin yiiksek diizeyde afetlere hazirlikli olduklar: tespit edilmistir.
Ayni zamanda bu katilimcilarin afet egitimlerine katilmaya, evlerinde ilkyardim
malzemeleri olmasina ve aileleriyle afet planlar1 yapmaya meyilli ve ilgili olduklar

saptanmustir[111].

Hammad, Arbon ve Gebbie tarafindan yapilan Giiney Avustrulya’da afete miidahale
eden acil durum hemsirelerinin rollerine iliskin bilgi diizeylerinin arastirildig:
calismada, afete miidahale eden acil durum hemsirelerinin afet bilgisinin diisiik
seviyede oldugu ortaya cikmistir. Ayrica elde edilen bulgularin 6zellikle afete
miidahale deneyimi asgari diizeyde olan ve afet egitimi sinirli olan tiim saglik

calisanlari igin gegerli oldugu arastirmacilar tarafindan vurgulanmistir[112].

H1.9: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi
alanlarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyi almayanlara gore daha

yiiksektir.

Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeylerinin Afete Hazirlik ve
Miidahale Egitimi alma durumuna gore farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamlilik
gosterip gosterilmediginin belirlenmesi igin yapilan Mann-Whitney U testi sonucuna

gore; katilimcilarin su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki standartlarindaki ve
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barinma ve yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyleri istatistiksel ag¢idan anlamli
oldugu (p<0.05) belirlenmistir. Ayrica insani yardim genel sorulari, beslenme ve gida
giivencesi standartlar1 ve saglik faaliyetlerindeki bilgi diizeyleri istatistiksel acidan
anlamli olmadigr (p>0.05) belirlenmistir. Katilimcilarin insani yardimda asgari
standartlar genel bilgi diizeylerinin Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi gruplarina
gore farki istatistiksel agidan anlamli kabul edildiginden (p<0.05) H1.9 hipotezi
kabul edilmistir. Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi alanlarin (mean rank= 97,56)
almayanlara goére (mean rank=76,48) insani yardimda asgari standartlar bilgi
diizeyleri daha fazladir. Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi alan personelin bilgi
diizeyinin daha fazla ¢ikmasinin nedeni insani yardim, beslenme hizmetleri, barinma
ve kamp yoOnetimi, afetlerde davranig kurallari gibi birgok konunun egitim igeriginde
mevcut olmasindan kaynaklanabilir. Egitimde alinan beslenme hizmetinde asgari
standartlar, beslenme hizmetinde dikkat edilecek hususlar, barinma sistemlerindeki
temel ilkeler, kamp yerlesimi, kampta sunulan hizmetler ve dikkat edilmesi
gerekenler, afetlerden sonra ortaya ¢ikabilecek c¢evresel riskler ve korunma
yontemleri, bulasici hastaliklarin ve 6zel kirliliklerin kontrolii vb. konularindaki
egitimler afetlerin ve insani krizlerin zararlarini en aza indirebilmek adina sadece
insani yardim personelinin degil her afet ve saglik personelinin almasi gereken

egitimlerdir.

Ahayalimudin ve arkadaslar1 tarafindan hemsirelerin afet yonetimi hakkinda bilgi
diizeyi, tutum ve uygulamalari ile alakali yaptiklari ¢aligmada, afetler ile ilgili

egitime katilanlarin yeterli bilgi ve uygulamaya sahip olduklari saptanmistir[113].

Hisar ve Yurdakul “hemsirelik 6grencilerinin afetlerde saglik hizmetleri ile ilgili
bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi” konusunda yapmis olduklari ¢alismada, acil
durum ve afetler kapsaminda egitim alan 6grencilerin egitim almayan Ogrencilere
gore afetlerde saglik hizmetleri bilgi diizeyi daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Ayrica bu durumun, afetler konusunda afet Oncesinde verilecek egitimlerin
katilimcilarin - bilgi  diizeyini arttirarak afet sonrasinda muhtemel sorunlari

azaltabilecegi vurgulanmistir[114].
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Sen ve Ersoy tarafindan yapilan hastane afet ekibinin afete hazirlik konusundaki bilgi
diizeylerinin degerlendirilmesi ile ilgili yaptiklar1 ¢alismada, Dokuz Eyliil
Universitesi Hastanesi afet ekibinin verilen egitimleri alma durumunun afete hazirlik
konusundaki bilgi diizeylerini etkiledigi belirlenmistir. Sonu¢ olarak hastane afet
ekibinden olusan katilimcilarin belirli bir ¢ogunlugu egitimlere katilmadiklar1 igin
afetlere hazir olmadigi ortaya ¢ikmistir. Afet konularindaki egitimleri alan personelin

ise hastane afet plani ve afetlere hazirlik bilgi diizeylerini artirdig1 goriilmiistiir[115].

HI1.10: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen
Tesviki Egitimi alanlarin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Standartlarindaki bilgi

diizeyi almayanlara gére daha yiiksektir.

Katilimecilarin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki Standartlarindaki bilgi
diizeyi ile “Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki Egitimi aldiniz m1?” sorusunun
cevabi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan
Mann Whitney U testi sonucuna gore su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki
standartlar1 bilgi diizeyi ile “Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Tesviki Egitimi aldiniz
m1?” sorusunun cevabi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik goriilmemektedir
(p>0.05). Su temini, sanitasyon ve hijyen tesviki standartlarindaki bilgi diizeyi, su
temini saniyasyon ve hijyen tesviki egitimi alanlarin almayanlara goére daha yiiksek
oldugundan hipotez HI1.10 kabul edilmistir. Ancak Tablo 4.6’ya gore
katilimcilarimizin WASH Standartlar1 sorularina (19-20-21-22-23. sorular) verdikleri

cevaplara bakildiginda genel bilgi diizeylerinin diisiik oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Ziad ve arkadaglar1 (2016) tarafindan Afganistanda bulunan Panian-1 adli kampta
mevcut olan su temini, sanitasyon, hijyen gibi temizlik sistemini Sphere WASH
Standartlar ile karsilagtirmak ve hedef toplulugun WASH sebepli saglik etkilerinin
onlenmesine iliskin farkindalik ve bilgi diizeylerini degerlendirmeyi amaclayan bir
calisma yapilmistir. Sphere WASH Standartlarina gore kisi basi giinliik su tiiketimi
miktart (igme, yemek pisirme ve hijyen uygulamalar igin) 15 litre’dir[91]. Yapilan
bu arastirma toplulugun bu standarta ulasamadigini ortaya ¢ikarmistir[116]. Ayni
zamanda katilimcilarimiza sordugumuz “Afet alaninda temel su ihtiyaci (igme, temel

hijyen uygulamalari, yemek pisirme) kisi bas1 giinde ortalama kag litre araliginda
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olmalidir?” sorusuna katilimcilarimizin ¢ogu 15 litrenin {izerinde olmasi gerektigini
diistinerek cevap vermislerdir. Bunun sebebi Tirk Kizilayr afet personelinin,
afetzedelere asgari Olgiilerde degil azami Slgiilerde destek vermeye calismasi oldugu

degerlendirilmistir.

Yapilan calismada, su kaynaklarimin uzakligt  Sphere Standartlar1 ile
karsilastirildiginda niifusun sadece %24 {iniin standartlar1 karsiladigi, kalan %76’lik
boliimiin saglik riski altinda olmasindan dolayr standartlar1 karsilayamadigi
belirlenmistir[116]. Bu nedenle su kaynakli hastaliklarin temel nedeninin bu olmasi
muhtemeldir. Sphere WASH Standartlarina gére en fazla 20 kisi i¢in 1 tuvalet
olmalidir[91]. Ancak kamptaki aile birey sayisinin fazlaligindan ve her evde 1
tuvalet olmasindan dolayr bu standartlara ulasilamamistir[116]. Yaptigimiz
calismada ise katilimcilara sordugumuz “Afet alaninda kisa, orta ve uzun donemde
halk  i¢in  tuvalet  standartlart  asagidakilerden  hangisidir?”  sorusuna
katilimcilarimizin yarisindan ¢ogu yanlis cevap vermistir. Sonug¢ olarak miilteci
kampinda su, sanitasyon ve hijyen kosullarinin iyilestirilmesi, yeni su kaynaklarinin
temini, drenaj sistemi ve sanitasyon tesisleri icin ¢alismalar yapilmasi gerektigi
yapilan g¢alismadan anlasilmaktadir. Ayni1 zamanda su kullanimi, sanitasyon ve
hijyen konularinda miiltecilerin WASH Standartlar1 konusunda farkindalik ve bilgi
diizeyleri artirilarak ve uygulama aligkanliklar1 edindirilerek olusabilecek saglik

problemlerinin 6nlenmesi saglanmalidir.

Tamboura ve arkadaglari tarafindan Nijerin Tillebary kentinde yasayan 322 bin
kisilik niifusun beslenme, su, sanitasyon ve hijyen miidahalelerinin yaninda yetersiz
beslenen ¢ocuklar1 degerlendirmek amaciyla bir yil boyunca ¢aligmalar yapilmistir.
Bolgede bulunan saglik tesislerinin ¢ogunda temizlik {iriinleri (sabun, dezenfektan,
su noktast vb.) olmamasi hem tesis diizeyinde hem de topluluk diizeyinde WASH
standartlarinin karsilanmadigini ortaya c¢ikarmistir. Yapilan calismalar sonucunda
saglik merkezleri ve hastane personelinin ve hastalarin gerekli tiim temizlik
tirtinlerine erisimlerinin saglanarak WASH asgari standartlara ulasilmistir. Aile
diizeyinde ise dagitilan WiN (Wash in Nutrition) kitleri ile evlerde temizlik
tiriinlerinin bulunmasinin sonucunda temizlik uygulamalarinin gelistigi, yapilan alt

yap1 sistemleri ile igme suyu kalitesinin DSO (Diinya Saglik Orgiitii) standartlarina
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ulastig1 ve verilen egitimler ile de 6zellikle anne olan bireyler iizerinden WASH
uygulamalarinin yayginlagtirtlmasinin saglandigi belirtilmigtir. WiN kitlerinin varligi
sayesinde miidahale edilen hanelerde minimum WASH standartlarina ulasilmas,
egitimler verilerek annelerin proje uygulamasina katilimi ile agiklanabilecegi ortaya

konmustur[117].

Qayum ve arkadaslari tarafindan yapilan Pakistanin Jalozai kampindaki miiltecilerin
banyo ve temizlik uygulamalarin1 Sphere Standartlar ile karsilastirdiklar: ¢aligmada,
katilimcilarin biiyiik oranda Sphere WASH Standartlarini karsilamadigi sonucuna
ulasilmistir[118]. Sphere WASH Standartlarina gore, ihtiyag sahipleri kisi basi ayda
250 gram banyo sabununa ve ayda 200 gram c¢amasir sabubuna erigmesi
gerekmektedir[91]. Ancak calismada goriisiilen ailelerin %96’sinin asgari diizeyde
olmas1 gerekenden c¢ok daha az banyo ve c¢amasir sabununa sahip oldugu
vurgulanmigtir[118]. Kamp ortamlarinda yasayan miilteciler, temiz, giivenli su ve
sanitasyona sinirli erisim nedeniyle kolera gibi ishalli hastaliklara yakalanma riski
altindadir. Peterson ve arkadaslarmin yaptigi calismada ise Malawide bulunan bir
miilteci kampinda sabun kullanmayan hanelerde kullananlara gore %27 daha fazla

ishalli vaka ortaya ¢iktig1 tespit edilmistir[119].

HI1.11: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Afetlerde Beslenme Egitimi
alanlarin Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlarindaki bilgi diizeyi almayanlara

gore daha yiiksektir.

Katilimcilarin Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlar1 Bilgi Diizeyi ile “Afetlerde
Beslenme Egitimi aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasindaki iligkiyi incelemek igin
Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore
Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlar1 Bilgi Diizeyi ile “Afetlerde Beslenme
Egitimi aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
goriilmemektedir (p>0.05). Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlar1 Bilgi Diizeyi,
Afetlerde Beslenme Egitimi alanlarin almayanlara gore daha diisiik oldugundan
(mean rank=93,97) hipotez H1.11 kabul edilmemistir.

O’Donnell ve arkadaglar1 tarafindan 15 yardim kurulugunun 1998 yilinda

Bangladeste olan sel afetine miidahale kapsamindaki beslenme hizmetlerini
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degerlendirmek i¢in sphere standartlar1 kullanilarak kesitsel bir anket g¢alismasi
yapilmistir. Yapilan ¢alismada 15 yardim kurulusunun higbirinin sphere standartlari
kapsamindaki beslenme ve gida giivencesi standartlarindan belirlenen 8 standartin
tamamini karsilayamadigi belirlenmistir. Yardim kuruluslarinin en az ulasabildigi
standart, “miidahalelerin etkisinin degerlendirilmesi” ve en ¢ok ulasabildigi standart
iIse “en savunmasiz gruplart hedef almak oldugu” saptanmistir. 15 yardim
kurulusunun yaris1 yardim saglamadan Once afetzedelerin beslenme durumunu
degerlendirmis ve ilgili kuruluslarin yarisindan az1 (%42) yapilan beslenme
miidahaleleri hakkinda geri bildirim toplamistir. Ayrica 15 yardim kurulusunun

sadece 3’te 1’inin bir afete hazirlik planina sahip oldugu saptanmistir[120].

Tamboura ve arkadaglar tarafindan yapilan ¢calismanin amaglarindan biri de yetersiz
beslenen bireyleri degerlendirmektir. Caligmada, bolgedeki niifusun %9,3’linde
global akut yetersiz beslenme (Global Acute Malnutrition-GAM) ve %1,9’unda
siddetli akut yetersiz beslenme (Severe Acute Malnutrition-SAM) oldugu, aym
zamanda yetersiz beslenmenin Nijer’de kronik bir halk sagligi sorunu oldugu
vurgulanmistir. WiN stratejisi ile 11 saglik merkezinde toplum temelli akut yetersiz
beslenme yonetimi (The Community-based Management of Acute Malnutrition-
CMAM) programina dahil edilen tiim SAM cocuklarina ve yatarak tedavi géren tiim
cocuklara WiN kiti saglanmigtir. SAM’in tedavisi, hijyen ve kalite suyun saglanmasi
ve ishal gibi sik goriilen hastaliklarin 6nlenmesini saglamistir. Sonug olarak WiN
projesinin, akut yetersiz beslenen c¢ocuklarin miidahale orani iizerinde 6nemli ve
Olumlu bir etkinin oldugu vurgulanmaktadir. SAM yaygmligiin yiiksek oldugu
koylerde su aritma alanlarinin  olusturulmas: gibi ortak miidahalelerin
gerceklestirilmesi i¢in beslenme ve WASH ile ilgili hiikiimet bakanliklar1 arasinda

daha fazla igbirligi yapilmas1 gerektigi vurgulanmistir[117].

Tablo 4.6’ya gore katilimcilarimizin Beslenme ve Gida Giivencesi Standartlar
sorularina  (24-25-27.sorular) verdikleri cevaplara bakildiginda genel bilgi
diizeylerinin iyi durumda oldugu belirlenmistir. Ancak katilimcilarin %76,8’1 orta
dizey ve ileri diizey beslenme bozuklugu ile alakali olan 26. soruya yanlis cevap
vermistir. Bu bulgu, afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek beslenme bozukluklarinda sorun

olabilecegi unutulmamalidir.
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Afetler ya da catismalar genellikle gida ve beslenme giivensizligi ile iliskilendirilir.
Siddetli yetersiz beslenmenin enfeksiyon insidansini, siiresini ve ciddiyetini artirdigi
gosterilmistir[121]. Yetersiz beslenmenin 6nlenmesi, 6zellikle en savunmasiz olanlar
arasinda morbidite ve mortalite oranlarin1 azaltabilir[122]. Bu sebeplerle afet veya
insani yardim alaninda personelin sphere asgari standartlarini uygulayabilir olmasi,
afetzedelerin ihtiyaclarin1 en az asgari diizeyde karsilayabilecegi igin muhtemel
birgok hayati problemi de ortadan kaldiracaktir. Tirk Kizilay personelinin de bu
konudaki bilgisi, afet alaninda beslenme konusundaki basarisin1 géstermekle birlikte
afet sonrasi olusabilecek beslenme bozuklugu konusunda bilgilerinin  de

desteklenmesi gerektigi tespit edilmistir.

HI.12: Afet Yonetimi Direktorliigii personelinin Barinma ve Kamp Yonetimi Egitimi
alanlarin Barinma ve Yerlesim Standartlarindaki bilgi diizeyi almayanlara gére

daha yiiksektir.

Katilimcilarin Barinma ve Yerlesim Standartlarindaki bilgi diizeyi ile “Barinma ve
Kamp Yonetimi Egitimi aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasindaki iligskiyi incelemek
icin Mann-Whitney U testi yapilmistir. Yapilan Mann Whitney U testi sonucuna gore
Barimma ve Yerlesim Standartlar1 bilgi diizeyi ile “Barinma ve Kamp YOonetimi
Egitimi aldiniz m1?” sorusunun cevabi arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
goriilmemektedir (p>0.05). Barmmma ve Yerlesim standartlarindaki bilgi diizeyi,
Barinma ve Kamp Yonetimi egitimi alanlarin almayanlara gore daha yiiksek
oldugundan (mean rank=93,02) hipotez H1.12 kabul edilmistir. Bu sonuca paralel
olarak katilimcilarin Barinma ve Yerlesim Standartlarindaki sorulara (28-29-30-31.
Sorular) verdikleri yanitlar bilgi diizeylerinin iist seviyede olmamakla birlikte orta

seviyede oldugunu gostermektedir.

Sipus (2010) tarafindan, Kenya Dadaab miilteci kamplar1 Sphere Insani Yardim
Asgari Standartlarindan biri olan Barinma ve Yerlesim Standartlar1 gercevesinde
incelenmistir. NRC (Norwegian Refugee Council)’nin UNHCR ile anlagmasi
sonucunda miiltecilerin kamp hizmetlerine, sanitasyon ve barinma olanaklarina daha
1yi erigim saglamalar i¢in sphere standartlar1 rehberini kullanarak ve yerel halkin da

caligmalara bizzat destek vermelerine olanak saglayarak yeni kamp c¢aligmalarina
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baslandig1 belirtilmistir. Sphere uyumlu NRC kamp projesi ile 6ncesinde CARE ve
Oxfam tarafindan yapilan kamplar karsilastirilmistir. Sonug olarak, NRC kampinin
diger kamplardan daha iyi yasam standartlarinda oldugu, miiltecilerin temel bir¢ok
hakka en az asgari diizeyde erisim saglayabildigi, yerlesik nufiisa siirdiiriilebilir bir
yerlesim ¢Oziimii sagladigi ve onurlu bir yasam i¢in gerekli asgari standartlari
sagladig1 belirtilmistir[123]. Arastirma, gelecekteki Sphere projelerinin yerel
planlama ve konut stratejilerini daha iyi entegre etmesine, halkin projelere dahil
edilerek uygulamali egitim niteliginde bilgi diizeylerinin artmasinin saglanmasina ve
boylece kendi kendilerine yardim ve siirdiiriilebilir kalkinma kapsaminda insani
yardimin  kalitesinin sphere standartlar1  kullanilarak arttirllmasina zemin

olusturmaktadir[123].

78



6. SONUCLAR

Tiirk Kizilay Afet Yénetim Direktorliigii personeline uygulanan “Insani Yardimda

Asgari Standartlar (Sphere Standartlar1) Bilgi Diizeylerinin Olgiilmesi” adl

calismadaki veriler dogrultusunda elde edilen sonuglar asagidaki gibidir:

Calisma kapsaminda toplam 185 katilimcinin %81,6 ‘sinin erkek %18,4’iiniin
kadin oldugu tespit edildi ve kadin calisanlar ile erkek c¢alisanlarin insani
yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik bulunmadi.

Katilimecilarin  yaglart  23-54 arasinda degismekte olup; katilimcilarin
%4,9’unun  23-26 yas, %4,9’unun 27-30 yas, %10,3’tniin 31-34 yas,
%15,’inin  35-38 yas, %23,8’inin 39-42 yas, %21,1’inin 43-46 yas,
%16,2’sinin  47-50 yas, %3.8’inin 51-54 yas oldugu tespit edildi.
Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar bilgi diizeyleri ile yaslar
arasinda istatiksel olarak anlamli negatif korelasyon tespit edilerek yaslar

arttikca bilgi diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir.

Katilimcilarin - %4,9’unun  miidiir, %13’linlin birim yoneticisi, %7’sinin
uzman, %38,4’linlin yetkili, %10,8’sinin tekniker, %25,9’unun destek
personeli oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin  insani  yardim  asgari
standartlarindaki bilgi diizeyi ile unvanlar1 arasindaki iliskiye bakildiginda ise
aralarinda istatistiksel ag¢idan giicli bir anlamli farkliik bulundu.
Katilimcilarin unvan derecesi arttikga bilgi diizeylerinin de arttigi da

saptandi.

Katilimcilarin  mezuniyet durumlarina bakildiginda; %0,5’inin doktora,
%2,2’sinin yiiksek lisans afet yonetimi, %1,6’sinin yiiksek lisans, %3,8’sinin
lisans acil yardim ve afet yonetimi, %26,5’inin lisans, %20’sinin Onlisans,
%31,9’unun lise, %4,3’linlin ortadgretim, %9,2’sinin ilkdégretim mezunu
oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin mezuniyet derecesi ile insani yardimdaki
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asgari standartlar bilgi diizeyleri arasinda istatistiksel olarak gii¢lii bir anlaml
farklilik  bulundu. Katilimcilarin  mezuniyet derecesi arttikca  bilgi

diizeylerinin de arttig1 tespit edildi.

Katilimcilarin  mesleki deneyimlerine bakildiginda; %8,1’inin 0-3  yil,
%5,4’lintin 3-5 yil, %5,9’unun 5-7 yil, %13,5’inin 7-9 yil, %67 sinin 10 yil
ve iizeri oldugu belirlendi. Katilimcilarin mesleki deneyimi ile insani yardim
asgari standartlar genel bilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli negatif
korelasyon tespit edildi ve mesleki deneyim y1l1 arttik¢a insani yardim asgari

standartlar genel bilgi diizeyinde azalma oldugu saptandi.

Katilmcilarin gorev yaptiklar1 bélgelere bakildiginda; %12,4’liniin  Afet
Y o6netimi Direktorliigii, %9,2’sinin Ankara Bolge Afet Yonetimi Mudiirliigt,
%10,3iiniin Istanbul Bolge Afet Yonetimi Miidiirliigli, %18,9’unun Izmir
Bolge Afet Yonetimi Midirliigii, %14,6’sinin Diizce Bolge Afet Yonetimi
Midirligli, %S5,4’tntiin - Kurklareli Bolge Afet Yonetim Miidiirligi,
%S35,4’linlin Adana Bolge Afet Yonetim Midiirligii, %8,1’inin Elazig Bolge
Afet Yonetimi Midirliigli, %10,8’sinin Erzurum Bolge Afet Yonetimi
Midiirligi, %4,9 Mus Bolge Afet Yonetimi Midiirligi oldugu belirlendi.
Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlarindaki genel bilgi diizeyleri
ile gorev yaptiklar1 bolge miidiirliikkleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Bolge miidiirliikleri arasinda en yiiksek bilgi diizeyi Afet
Y o6netimi Direktorliigii, ikinci sirada Ankara Bolge Afet Yonetim Midiirligii

liciincii sirada ise Izmir Bolge Afet Yonetim Miidiirliigii oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin bir afet/olagandisi gérev durumuna bakildiginda; %92,4 {iniin
bir afet/olagandisi durumda gorev aldigi, %7,6’sinin  gorev almadigi
belirlendi. Katilimcilarin insani yardimda asgari standartlar genel bilgi
diizeylerinin herhangi bir afet/olagandisi durumda gorev alma durumuna gore
farki istatistiksel agidan anlamli bulundu. Bir afet/olagandisi durumda gérev
yapanlarin yapmayanlara gore insani yardimda asgari standartlar bilgi

diizeyleri daha fazla oldugu saptandi.
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Katilimcilarin aldiklart egitim modiillerine bakildiginda; %78,4’linlin Afete

Hazirlik ve Miidahale Egitimi, %60,5’inin Afetlerde Haberlesme Egitimi,

%355,1’inin  Afetlerde Barmmma ve Kamp Yonetimi Egitimi, %49,7’sinin

Afetlerde Beslenme Egitimi, %30,8’inin afetlerde Su Temini, Sanitasyon ve

Hijyen Egitimi aldig1 belirlendi.

Katilimcilarin  insani  yardimda asgari standartlar genel bilgi
diizeylerinin Afete Hazirlik ve Miidahale Egitimi durumuna gore farki
istatistiksel agidan anlamli bulundu. Afete Hazirlik ve Miidahale
Egitimi alanlarin almayanlara gore insani yardimda asgari standartlar

bilgi diizeyleri daha fazla oldugu tespit edildi.

Katilimcilarin - insani  yardimda asgari standartlar genel bilgi
diizeylerinin Su Temini, Sanitasyon ve Hijyen Egitimi durumuna goére
farki istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Su Temini, Sanitasyon ve
Hijyen Egitimi alanlarin almayanlara gore Su temini, Sanitasyon ve
Hijyen Tesviki Standartlari’'ndaki bilgi diizeyi daha fazla oldugu

saptandi.

Katilimeilarin  insani  yardimda asgari standartlar genel bilgi
diizeylerinin Afetlerde Beslenme Egitimi durumuna gore farki
istatistiksel agidan anlamli bulunmadi. Afetlerde Beslenme Egitimi
alanlarin  almayanlara gore Beslenme ve Gida Giivencesi

Standartlari’ndaki bilgi diizeyi daha fazla olmadig: tespit edildi.

Katilmeilarin  insani yardimda asgari standartlar genel bilgi
diizeylerinin Barinma ve Kamp Yonetimi Egitimi durumuna gore
fark: istatistiksel acidan anlamli bulunmadi. Afetlerde Barinma ve
Kamp YOnetimi alanlarin almayanlara goére Barinma ve Yerlesim

Standartlari’ndaki bilgi diizeyi daha fazla oldugu saptandu.
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7. ONERILER

Arastirma sonucunda ortaya ¢ikan verilere gore su Oneriler sunulabilir;

Tirk Kizilay’in hem TAMP kapsaminda hem de uluslararasi boyutta
iistlendigi sorumluluklar dogrultusunda; Beslenme, Barmnma, WASH ve ilk
Yardim alanlarinda sahada etkinligi ve verimliligi arttirabilmek adina
personelin bilgi diizeylerini en ist seviyeye c¢ikarilmasi igin mevcut
egitimlerin gilincellenmesi, egitim programinin arttirllmasi ve egitimlerin

belirli periyotlarla tekrarlanmasi gereklidir.

Tirk Kizilay bilinyesinde Oniimiizdeki donemlerde yapilmasi planlanan
Sphere Standartlar1 Egitimi sonrasinda daha net sonuglar elde etmek adina

arastirma tekrarlanmalidir.

Personelin bilgi diizeylerini sahada ne oOlgiide uygulayabildiklerini

belirleyebilmek icin saha tatbikatlari ile performanslar test edilmelidir.

Egitimleri ve tatbikatlar1 basari ile tamamlayan personelin yurtici/yurtdisi
gorevlere gonderilerek artan teorik bilgilerini gercek sahada uygulamalalari

bdylece bilgilerin pekistirilerek kalic1 hale gelmesi saglanmalidir.

Personelin aldig1 egitimler ile derece/kidem artigi, goreve gonderilme
durumu, egitimei olma durumu vb. birgok durum desteklenerek motivasyonu

saglanmalidir.

Ileri yasta olan ve deneyim sahibi personele bilgi diizeylerinin diisiik
cikmasindan dolayr unutulan bilgilerini tazelemek ve giincel bilgileri

edinebilmek amaciyla bu alanda spesifik egitimler verilmesi gereklidir.

Personelin yetkinligini ve etkinligini arttirabilmek i¢in insani yardim ve afet
yonetimi  alaninda  uluslararas1  kabul  gormils  glincel  saha
uygulamalarinin/¢aligmalarinin  arastirilmasi, Ogrenilmesi ve personele
aktarilmasi gereklidir.
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EKA

Degerli Katilime,

Bu anket formu, “TURK KIZILAY] BOLGE AFET YONETIMi MUDURLUKLERI
PERSONELLERININ ~ INSANi YARDIMDA ASGARiI STANDARTLARIN (SPHERE
STANDARTLARI) BILGI BILINC DUZEYININ OLCULMESI” konulu Yiiksek Lisans Tezi i¢in bir|
arastirma kapsaminda kullanilacaktir. Ankette vereceginiz bilgiler tamamen bilimsel amaglarlal
kullanilacak ve gizli tutulacaktir. Arastirmanin amacina ulagsmasi, agiklamalarin ve anket sorularinin|
dikkatlice okunmasi, cevaplarin 6zenle segilmesine ve sorularin cevapsiz birakilmamasina baglhidir.
Verileri toplayabilmek igin sizlere; “Demografik Bilgiler” ve “Insani Yardimda Asgari Standartlar”

sorularini igeren bir anket sunuyorum.

Anketi cevaplamaniz, arastirmaya katilim icin onam verdiginiz anlamma gelmektedir. Igten
vereceginiz yanitlarla aragtirmaya yapacagmiz katki ve ayirdiginiz zaman i¢in simdiden tesekkiir eder,

calismalarinizda basarilar dilerim.
Katiliminiz igin tesekkiir ederiz.
Dr. Ogretim Uyesi Ozcan ERDOGAN Burak AYDINYILMAZ

Afet Yonetimi Anabilim Dali Bagkan Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani

BIiRINCi BOLUM

Yasiniz:

Cinsiyetiniz: ( )Kadin () Erkek

Unvanimiz:

Mezuniyet durumunuz: ( )Lise ( )Onlisans ( )Lisans () Lisansiistii
Mesleki deneyiminiz: () Yil

Su anda gorev aldiginiz bolge ve birim:

Su anda gorev aldiginiz birimde kag yildir ¢alismaktasiniz: ( ) Yil

Daha once 1k Yardim Egitimi aldimiz mi1? ( ) Evet ( ) Hayir

© © N o g &~ w D

Daha 6nce Afete Hazirlik Egitimi aldimiz mi? ( ) Evet ( ) Hayir
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10. Daha 6nce Afet Haberlesme Egitimi aldimiz m1? ( ) Evet () Hayir

11. Daha 6nce Afetlerde Beslenme Egitimi aldiniz mi? ( ) Evet ( ) Hayir

12. Daha &nce Igilebilir Su Temini ve Hijyen Egitimi aldimz mi1? ( ) Evet ( ) Hayir
13. Daha 6nce Barinma ve Kamp Yonetimi Egitimi aldimz m1? ( ) Evet ( ) Hayir
14. Herhangi bir afet/olagan dis1 durumda gorev aldiniz mi?

( )Evet (... kez) () Hayir (Cevabiniz hayir ise 16. soruya geginiz)

15. Gorev aldiginiz afet/olagan dis1 durum/durumlari isaretleyiniz.
( ) Deprem () Heyelan () KBRN ( ) Hortum
() Sel ( ) Yangin () Patlamalar () Teror Olaylar
( )Diger............
IKINCI BOLUM

INSANI YARDIM iLE iLGiLi GENEL SORULAR

16. Asagidakilerden hangisi Uluslararasi Kizilay ve Kizilha¢ Hareketinin temel
ilkelerinden birisi degildir?

A- Goniilli Hizmet B- Ayrim Gozetmemek C- Evrensellik D- Vatanseverlik

I- Afet ya da ¢atigmadan etkilenen insanlarin onurlariyla yasama haklarini korumak
I1- Afet ya da ¢atigmadan etkilenen insanlarin acilarini en aza indirmek

I1l1- Afet ya da catismadan etkilenen insanlarin sorunlarint ¢ézmek igin gereken tiim
tedbirleri almak

IV- Afet ya da catismadan etkilenen insanlarin maddi olarak tiim ihtiyag¢larini kargilamak

17. Yukaridaki verilen onciillerden hangisi/hangileri Insani Yardimda Asgari
Standartlar olan Sphere Projesinin amaglarindandir?

A-1-11 B- Hepsi C-1-1 D-1-11- 111
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18. Asagidakilerden hangisi Insani Yardimda Kizilay ve Kizilha¢ icin Prensip ve
Kurallardan degildir?

A- Afetlerden etkilenen tiim insanlarin hayatlarini ve gegimlerini etkileyen kararlarda dahil
olmak {izere haysiyet ve onurlarina saygi duyariz.

B- Afetlerden etkilenen insanlarin ve risk altindaki Kkisilerin savunmasizliklarin1 ve
karsilanmamis insani ihtiyaglarini gidermek i¢in onlart savunuruz.

C- Yardimlarimizin uygun, verimli, etkili ve hesap verebilir olmasini saglariz ve felaketten
etkilenen insanlar i¢in iyilesme agsamasina gegmelerini destekleriz.

D- Afetlerden etkilenen insanlarin yasama daha hizli tutunmalarin1 saglamak adina risk
yoOnetimi yerine kriz yonetimini destekleriz.

SU TEMINI, SANITASYON VE HIJYEN TESViKi STANDARTLARI SORULARI

19. Afet alaninda temel su ihtiyaci (icme, temel hijyen uygulamalari, yemek pisirme)
kisi basi giinde ortalama kac litre araliginda olmahdir?

A- 3-5 litre B- 30-40 litre C- 7-15 litre D- 20-30 litre

20. Afet alaminda ortak tuvaletlerin yerlesim yerine uzakhi@i en fazla ka¢c metre
olmahdir?

A- 30 metre B- 40 metre C- 50 metre D- 60 metre

21. Afet alaminda kisa, orta ve uzun donemde halk icin tuvalet standartlar
asagidakilerden hangisidir?

A- Kisa donem 50 kisiye 1 tuvalet, orta ve uzun donemde 20 kisiye 1 tuvalet
B- Kisa donem 30 kisiye 1 tuvalet, orta ve uzun dénemde 10 kisiye 1 tuvalet
C- Kisa donem 20 kisiye 1 tuvalet, orta ve uzun déonemde 30 kisiye 1 tuvalet

D- Kisa donem 75 kisiye 1 tuvalet, orta ve uzun dénemde 20 kisiye 1 tuvalet

22. Afet alaninda mezarhklarla icme suyu kaynaklar1 arasinda en az ka¢ metre
olmahdir?

A- 30 metre B- 20 metre C- 10 metre D - 50 metre

23. Evsel atiklar icin kullanilan ¢6p konteynirlar ile tiim hanelerin mesafesi en fazla
kac¢ metre olmahdir?

A- 200 metre B- 250 metre C - 300 metre D- 100 metre
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BESLENME VE GIDA GUVENCESi STANDARTLARI SORULARI

24. Afet alaninda niifusun ortalama gereksinimi icin kisi bas1 ka¢ kilo kalori enerji
ihtiyac1 vardir?

A- 1000 kilokalori B- 2100 kilokalori C- 3500 kilokalori D- 5000 kilokalori

25. Asagidakilerden hangisi insani yardimda gida seciminde dikkat edilmesi gereken
sartlardan degildir?

A) Besleyici ve enerji veren gidalar olmalidir.

B) Yerel olarak temin etme olasilig1 ve pazar etkinligi uygun olmalidir.

C) Nitelenen gidaya erisimin siirdiiriilebilir ve diger insan haklari ile ¢akismiyor olmalidir.
D) Beslenme hizmeti kiiltiir farki gézetmeksizin her topluma ayni sartlarda olmalidir.

26. Asagida verilen beslenme ve gida giivenligi standartlarn ile ilgili bilgilerden hangisi
yanhstir?

A- Afetlerde hedeflenen destekleyici beslenme ¢ogunlukla orta diizeyde beslenme
bozuklugunun diizeltilmesi ve ileri diizey beslenme bozuklugunun énlenmesi i¢in uygulanan
birinci yontem degildir.

B- Orta diizey beslenme bozuklugunda kapsanan oran, kirsal alanlarda %50’den, kentsel
alanlarda %70’ten ve kamp durumlarinda %90’dan yiiksektir.

C- Cocuklarla yapilan uzun yolculuk risklerini ve masraflarin1 azaltmak icin dagitim
merkezleri hedef topluma yakin olmalidir.

D- Afetzedeler dagitim merkezlerinin nerelerde olacagi kararina katilabilmelidir.

27. Asagida verilen beslenme ve gida giivenligi standartlar ile ilgili bilgilerden hangisi
yanhstir?

A) Yerinde beslenme yardimi igin net gerekceler olmadikga destekleyici beslenme, kuru gida
dagitim1 temelli olmalidir.

B) Beslenme konusunda ihtiyag duyulan malzemeleri temin edip, ulastirmaya &zen
gosterilmelidir.

C) Orta dereceli beslenme bozuklugunda hedeflenen bireyler i¢in kuru erzak destegi bir
giinden daha az siirede gidip gelecek mesafede olmalidir (tedavi siiresi dahil).

D) Afetzedelerin Viicut Kitle Indeksi 16'dan biiyiik ise Siddetli Akut Yetersiz Beslenme,
18.5°ten biiyiik ise Orta Dereceli Akut Yetersiz Beslenme teshisi konulur.
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BARINMA ve YERLESIM STANDARTLARI SORULARI

28. Afet alaninda barmaklar icin kisi basina diisen kapah alan en az ka¢c m2 olmahdir?

A-35m? B- 5.5 m? C- 10 m? D- 12 m?

29. Asagida verilen barinak standartlar ile ilgili bilgilerden hangisi yanhstir?

A- Sicak ve nemli iklimlerde algak tavan tercih edilirken, soguk iklimlerde yiiksek tavan
tercih edilmelidir.

B- Barinaklar havalandirmay1 azami, dogrudan giines 1s181n1 ise asgari bir noktaya ¢ekecek
sekilde konumlandirilmali ve tasarlanmalidir.

C- Segilecek barinaklar, iklim kosullarina uygun riizgara dayanikli ve soguk iklimlerde kar
yiikiinii karsiliyor olmalidir.

D- Mevcut ya da yeni olusturulacak giizergahlar herhangi bir tehlikeli duruma yakinlagmay1
engellemelidir.

30. Afet alaminda barmmaklar icin kurulacak zeminin e@imi en fazla yiizde kac
olmahdir?

A- %6 B- %10 C- %20 D- %30

31. Asagida verilen barinak standartlari ile ilgili bilgilerden hangisi yanhstir?

A- Toplu yerlesim i¢in okul binalar1 kullaniliyorsa 6grencilerin okula devam edebilmesi i¢in
barmmaya yonelik alternatif bina aramaya devam edilmelidir

B- Kurulan barmaklara/kamplara, depolama ve gida dagitim noktalarina tiim hava sartlarinda
kamyonlar tarafindan ulasilabilir olmalidir.

C- Her sosyal grubun kendi goreneklerini sayginlik i¢inde yasamalar1 i¢in ayni tip alanlar
yapilmalidir.

D- Toplu barmaklarin ¢ikis noktalarinda basamak ya da yiikseklik farki olmamasina dikkat
edilmeli ve merdiven ve trabzan olmasi saglanmalidir.
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SAGLIK FAALIYETLERiI STANDARTLARI SORULARI

32. Asagida verilen afet triyaj1 ve renk kodlar bilgilerinden hangisi yanhstir?

A- Afet Triyaji, afet alaninda hastalar1 yaralanmalarinin ciddiyetine ve bakim ihtiyacina gore
kategorize etme islemidir.

B- Kirmizi renk kodu, ex/hayatin1 kaybetmis hasta i¢in kullanilir.
C- Sar1 renk kodu, orta oncelikli hasta i¢in kullanilir.

D- Yesil renk kodu, en diisiik 6ncelikli hasta i¢in kullanilir.

33. Asagida verilen saghk faaliyetlerindeki standartlardan hangisi yanhstir?

A- Oncelikli halk saghg miidahaleleri; giivenli su, sanitasyon, gida ve barinma, bulasict
hastaliklarin kontroliinii kapsamalidir.

B- Kaba 6liim hiz1 (KOH), afet dncesindeki niifusa ait alt sinirin iki katindan daha az bir
seviyede tutulmalidir.

C- Standartlar, birincil olarak afetzedelerin afet sirasinda kaliteli saglik servislerine
erisebilmelerini saglamak {izere tasarlanmalidir.

D- Afetin ilk zamanlarinda klinik laboratuvarlarin kurulmasi afetlerin ¢ogunda oOncelikle
yapilmasi gereken bir istir.
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VAKIF ONIVERSITES
Sayr  :54022451-050.05.04-
Konu : Etik Kurul Karari

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Ozcan ERDOGAN

16.07.2019 tarihinde yapilan Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda
"Tiirk Kizilayr Bélge Afet Yonetimi Miidiirliikleri Personellerinin insani Yardimda Asgari
Standartlar (Sphere Standartlar1) Bilgi Biling Diizeyinin Olgiilmesi" baslikli basvurunuz
degerlendirilmis olup karar yazisi ektedir.

Bilgilerinize.
e-imzahdir
Prof.Dr. Ismail MERAL
Baskan
Adres:Bezmialem Vakif Universitesi Adnan Menderes Bulvari (Vatan Caddesi) Fatih / istanbul Bilgi i¢in: Bilgihan BASTUG (Elif Gamze
Telefon:0 (212) 523 22 88 Faks0 (212) 533 23 26 POLAT Vekaletiyle)
e-Posta:info@bezmialem.edu.tr Elektronik Ag:www.bezmialem.edu.tr Unvani: Sekreter

Bu belge 5070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmigtir
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Kizilay Enstitii
Sayt :319764-529-E.99297 04/09/2019
Konu : Burak Aydimyilmaz'm Yiiksek Lisans

Calismas1 Hk.
Tiirkiye Kizilay Dernegi Genel Miidiirligi

Bezmialem Vakif Universitesi, Afet Yonetimi Ana Bilim Dah Yiiksek Lisans §grencisi Burak
Aydmyilmaz, "Tiirk Kizilayi Bolge Afet Yonetimi Miidiirliikleri Personellerinin Insani Yardimda
Asgari Standartlarin (Sphere Standartlari) Bilgi Biling Diizeyinin Olgiilmesi" baglikli calismasi igin
Afet Operasyon Merkezi (AFOM) ve Bolge Afet Yonetimi Miidiirliigii personellerine anket
uygulama talebini iletmistir.

Yapilan degerlendirmeler neticesinde; 6698 sayili Kisisel Verilerin Korunmas: Kanunu'nun
gereklerine uyulmast sartiyla, Burak Aydinyilmaz'in ilgili birimlerin yéneticileri tarafindan uygun
goriilen personeller ile anket ¢alisma talebini olurlarimiza saygilarmmla arz ederim.

e-imzahdir

[brahim OZER
Genel Miidiir Yardimcist

OLUR
04/09/2019

e-imzahdir

Dr. ibrahim ALTAN
Genel Miidiir

Ek:

1- Burak Aydinyilmaz Akademik Aragtirma Talep Formu
2- Burak Aydmyilmaz Revize Edilmis Anket Formu

3- Burak Aydmyilmaz Etik Kurul Karar

Kizilay Enstitii
Tel: Faks: www.kizilay.org.tr

5070 sayili Elektronik imza Kanunu’na uygun olarak Giivenli Elektronik Imza ile iiretilmistir.
Evrak teyidi https://ebys.kizilay.org.tr/sorgu/sorgula.aspx adresinden 86 TZ-26 YD-00PM kodu ile yapilabilir.
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OGRENIM DURUMU:

o Lisans : 2017, Mehmet Akif Ersoy Universitesi, Saglik Bilimleri

Fakiiltesi, Acil Yardim ve Afet YOnetimi

o Yiikseklisans : 2021, Bezmialem Vakif Universitesi, Afet Yonetimi Anabilim
Dal1, Afet Yonetimi Tezli Yiiksek Lisans Programi
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