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UNIVERSITE OGRENCILERININ AFET OKURYAZARLIGI
DI"JZEYLERiNiN.ANA.LiZi:._BE_ZM.iALEM VAKIF UNIVERSITESI
HEMSIRELIK BOLUMU PILOT CALISMASI

OZET

Bu arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi'nde egitim alan Hemsirelik Boliimii
ogrencileri’nin Afet Okuryazarligi (AFOY) 6lcegi ile afetlerin evrelerine 6zgii bilgilerini
degerlendirmek amaciyla yapilmus pilot ¢alismadir. Calisma Temmuz -Haziran 2023 tarihleri
arasinda Hemsirelik boliimii 6grencileri (235 kisi) ile tamimlayici tipte yapilmistir. Evrenin
tamamina ulasilmasi planlanmis ve AFOY 6lgegi yiizyiize uygulanarak 208 kisiye ulasilmigtir.
Veriler SPSS 25.0 paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler analiz edilirken
degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle t ve ANOVA testi kullanilmustir.
ANOVA testinde farklilik olmasi durumunda varyanslarin homojenligi varsayimi dikkate
almarak Tukey testi ile farkliliklar hesaplanmistir Siirekli degiskenler arasi iligki bakilirken
korelasyon testinden yararlanilmistir.Caligmaya katilan 208 6grencinin demografik verileri
incelendiginde; 186 (%89.42) katilimcinin kadin, 22 (%10.58) katilimcinin erkek oldugu ve
katilimeilarin yas ortalamasinin 20.99+1.36 yil oldugu, Calismaya katilan 208 katilimcidan,
76 dgrenci 1. Sinif, (%36,23),32 6grenci 2 Smif.(%15,38),60 6grenci 3 Sinif (%28,84) ve 40
ogrenci 4. Smf .(%19,25) oldugu goriilmektedirAfet Okuryazarhiliklarimin orta diizeyin
altinda bir ortalamaya sahip oldugu bulunmustur. Zarar azaltma indeks puanlarinin 19,85-50
degerleri arasinda 36,78+6,44 ortalama, hazirlik indeks puanlarinin 15,63-50 degerleri
arasinda 35,83+6,53 ortalama, miidahale indeks puanlarimin 22,12+50 degerleri arasinda
37,61+6,75 ortalama, iyilestirme indeks puanlarin 14,174+50 degerleri arasinda 35,22+7,61
ortalama ve afet okuryazarlik indeks puanlarinin 18,65-50 degerleri arasinda 36,32+6,14
ortalama ile dagilim gosterdigi goriilmektedir. Afet okur yazarlik diizeyleri acisindan siniflar
arasi farklilik goriilmistiir (p<0,05). 1.ve 2.Smifta okuyanlarin afet okur yazarlik diizeyleri
4.smif ve 3.smifta okuyanlara gore diigiiktiir. Hazirlik, miidahale,zarar azaltma ve iyilestirme
diizeyleri arttik¢a afet okuryazarlik de paralel olarak artmaktadir.Yapilan arastirmadan elde
edilen bulgular, dgrencilerin afet farkindaliklarin1 artirmalar1 agisindan katki saglayacag,
goniilliiliik caligmalarina yonlenmelerinin de afetlerle ilgili anlamli faaliyetleri destekleyecegi

diistintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet Okuryazarligi, afet, hemsirelik, 6grenci



ANALYSIS OF THE DISASTER LITERACY LEVELS OF UNIVERSITY
STUDENTS: BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITY NURSING
DEPARTMENT PILOT STUDY

SUMMARY

This research is a pilot study conducted to evaluate the knowledge of nursing students studying
at Bezmialem Vakif University regarding the phases of disasters with the Disaster Literacy
(DLS) scale. The descriptive study was conducted with nursing students (235 individuals)
between July and June 2023. It was aimed to reach the entire population and 208 individuals
were reached by face-to-face implementation of the AFOY scale.The data were analyzed using
SPSS 25.0 package program. T and ANOVA tests were used in data analysis since the
variables came from normal distribution. In the event of a difference in the ANOVA test,
differences were calculated with the Tukey test, taking into account the assumption of
homogeneity of variances. The correlation test was used to analyze the relationship between
continuous variables.

When the demographic data of 208 students who participated in the study were examined, 186
participants were female (89.42%) and 22 participants were male (10.58%), and the average
age of the participants was 20.99+1.36 years. Out of 208 participants of the study, 76 students
were in the 1st grade (36.23%), 32 students were studying in the 2nd grade (15.38%), 60
students were in the 3rd grade (28.84%) and 40 students were in the 4th grade (19.25%).Based
on the results of the research, it was found that students' Disaster Literacy had an average
below the moderate level. It is observed that harm reduction index scores have an average of
36,78+6,44 between 19,85-50 values, preparation index scores have an average of 35,83+6,53
between 15,63-50 values, intervention index scores have an average of 37,61+6,75 between
22,12+50 values, improvement index scores have an average of 35,22+7,61 between 14,17+50
values and disaster literacy index scores have an average of 36,32+6,14 between 18,65-50
values. The disaster literacy levels varied between the grades (p<0.05). The disaster literacy
levels of 1st and 2nd graders were lower than those of 4th and 3rd graders.As the levels of
readiness, intervention, mitigation and improvement increase, disaster literacy increases in
parallel. The findings obtained from the research are considered to contribute in terms of
increasing the disaster awareness of the students, and their orientation towards volunteering
activities would support valuable activities related to disasters.

Keywords: Disaster Literacy, disaster, nursing, student
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1. GIRIS

Afetler hi¢ beklemedigimiz anda ortaya ¢ikar ve tiim canlilar i¢in olumsuz etkiler
yaratirlar. Afetler, doga kaynakli, insan kaynakli ya da karma sekilde (insan eliyle ve
doga kaynakli) olusurlar.nsan kaynakli olanlar,teknolojik felaketler,ulasim
kazalari,vb sekilde olabilirler.Afetler insanlara zarar verir, onlar1 yaralar ve
oldiiriir. Duygusal strese ve travmaya neden olur.Evleri ve igyerlerini yikar,ekonomik
sikintilar,mali yikimlar olusturur.Afetlerde en ¢ok etkilenen sosyo ekonomik diizeyi
diisiik olan insanlardir.Afetlerin en temel konusu neden oldugu etkilerdir.Afetlerde
savunmasiz gruplar ve yoksullar en ¢ok etkilenen kesimdir.Bir toplumun gelismesi
i¢in yasanan engellerin her birinin tek tek agilmasi gereklidir. Temel problemler hizlica
tespit edilip yapilmasi1 gerekenler ve alternatif yontemler hizlica devreye
girmelidir.Her yil milyonlarca insan afetlerin korkutucu sonuglariyla karsi karsiya
gelir. Tirkiye, afetlere kars1 dayaniksiz/hazirliksiz tilkelerden biridir. Tiim afetlerin
zararlarimi etkili bir sekilde azaltabilmek i¢in Onerilen “biitiinlesik afet yonetim

sistemi” tilkemizde uygulanamamistir [1].

Toplumlarin afetlere kars1 duyarsizlig1 veya afetler ile ilgili yapilacaklar1 bilmelerine
ragmen Afet Okuryazarligi (AFOY) sorunlar1 olabilir. Gelecekte olabilecek biiyiik
afetlere hazirlik i¢in, Afet okuryazarliginin ele alinmasi, bilgi birikimi ve bu
tecriibelerin afet alanindaki gelisim ve ilerlemeyi desteklemek icin faydali
olacaktir[2]. AFOY Brown ve arkadaslarina gore, “bir bireyin bir afetin hafifletilmesi,
hazirlik yapilmasi, miidahale edilmesi ve iyilestirilmesi baglaminda bilingli kararlar
vermek ve talimatlar izlemek icin bilgiyi okuma, anlama ve kullanma kapasitesi”
olarak tanimlanir [3]. Afet Okuryazarligi kavrami son yillarda halk sagligi ve Afet
yonetimi bilimi igerisinde dnemi artan yeni bir terimdir. Afet Okuryazarlik dl¢eginin
kullanilmasi, dar bir okuryazarlik seviyesini 6lgmekten ziyade genel bir niifusun
ozelliklerini hedeflemektedir. Halk sagligi temeline dayanan bu 6lcek, insanlarin bir
afetten en az diizeyde zarar gorebilmesi i¢in afetin dort evresi iizerinden c¢alismasini

yiriitiir. AFOY 0Olgegi afetin zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme

evrelerine yonelik talimatlarin yonetilmesi i¢in okuryazarligin bilgiye erisim, anlama,



degerlendirme ve uygulama yeterliliklerini kullanir. AFOY, bireyin kendisi, ailesi ve
toplumuyla ilgili hangi tehlikelerin bir problem teskil ettigini, hangi faktorlerin bu
tehlikeleri etkiledigini ve bunlarin nasil ele alinabilecegini bilmesi anlamina gelir.
Yeterli AFOY seviyesine sahip bir birey, kendi sagliginin yani sira aile ve toplum

sagliginin sorumlulugunu da tstlenebilir [4].

Afet miidahalelerinin en Onemli amaci ic¢inde bulunulan  kosullar
tyilestirmektir.Yasanan afetlerin kendine gore bir kimyasi vardir.Afetin yasandig
bolgeye ve bu bolgenin biiylikliigline ,etkilenen inan sayisina,yap1 stoklarina gore
maddi kayiplar ve etkilenen insan sayis1 degiskenlik gosterebilir.Afetlerde hizli
midahalede bulunabilmek,daha fazla kaynak ve profesyonel insan giicli ayirmak,hizli
lojistik faaliyetleri,tibbi ve teknik yardimlarin hizlica verilebilmesi yasanan olayin
sonuglarini hafifletecek ve daha fazla canlinin kurtarilabilmesini saglayacaktir. Afet
okuryazarlig1 gelisiminde ana amag,risk altinda olan toplumlarda, uygun miidahaleleri
yapabilmek i¢cin o toplumun afetlere hazir olabilme kapasitesini
artirarark,savunmasizligini ortadan kaldirmaktir[5]. Yillardir yasanan afetlerde ciddi
mal ve can kayiplart meydana gelmektedir.Bu kayiplar bilingli olmamaktan,tedbirsiz
olmaktan ve kontrol eksikliginden kaynaklanmaktadir.Diger taraftan toplumlar bu
afetlerde daha az can kaybi1 yasamak ve olusan zararlari azaltabilmek igin ellerinden

gelen cabay1 gostermektedirler[6,7].

Afet okuryazarligi gelisim amaci, olabilecek afetlerde, tehlike ve risklere karsi
olusturulan planlar1 uygulayarak toplumun hazirlik kapasitesinin artirilmasi ve bu
yontemle savunmasizligin azaltilmasidir[1]. Afet azaltma ve hazirlik siirecinde ve
hatta afetlerde kurtarma faaliyetlerinde oOzellikle saglik egitimi alan tiiniversite
Ogrencileri, gelecegin toplumsal ingasinin ana giiciidiir ve bu siire¢ onlarin alacagi afet
egitimleri ile dogrudan iligkilidir. Bu aragtirmanin amaci tiniversitelerimizde egitim
alan her bir 6grencinin (Bu calismada Hemsirelik bolim 6grencileri pilot calisma
olarak belirlenmistir) Afet okuryazarlik diizeyini mevcut durum analizi /Oz bildirim
seviye tespiti yaparak, analiz sonrasi ¢ikan sonuglar1 kendileri ile paylasmak. Zayif
veya eksik olan konularla ilgili egitim almanin ve yasam tarzi haline getirmenin
Onemini anlatabilmek. AFOY”’ un genel ve alt boyutlar1 kapsaminda 6grencilere ilk
etapta afet bilgisini gelistirmeye yonelik basit egitimlerin verilmesi, ileriye yonelik bu

caligmalar egitim modiilii haline getirilip gelistirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

Bu bolimde, afet kavrami,afetleri tiirleri ve etkileri,Afet yonetiminin asamalari
verilecektir. Daha sonra Afet okuryazarligi ve afet okuryazarligi modelinin yurtdisi
uygulamasi analtilacaktir.En son boliimde de Afetler ve hemsireler bashigi ele

alinacak,Afet hemsireligi egitiminin gerekliligi ve egitim semasi sunulacaktir.

2.1 Afet Kavram

Afetler ile insan varlig1 arasindaki iligki tartisilmazdir ve bu nedenle literatiirde afetin
bir¢cok tanimi bulunmaktadir. Literatiirde afet i¢in kapsamli bir tanim bulmak zordur
tanimlarin ¢ogu ya ¢ok genistir veya ¢ok dardir ve birgok kurulus bu terim i¢in kendi
tanimlarini olusturmustur. Amerikan Kizilhagi (ARC-American Red Cross) afeti su
sekilde tamimlamistir; Insanlar1 yerinden etmeye, aile iiyelerini ayirmaya, evlere zarar
vermeye veya yikmaya ve insanlar1 yaralamaya veya 6ldiirmeye neden olacak kadar
yikict biiytikliikte ve giicte olan olaylardir. Bir afet, etkilenen insanlarin etkilenme
durumuna gore,degisik senaryolarortaya c¢ikarir, onlar1 1zdirap igerisinde
birakabilir,temel insan ihtiyaclarim1 dogurabilir, onlarin kurtarma cabalarini
baslatmasimi ve silirdiirmesini engeller.Doga afetleri arasinda seller, kasirgalar,
tayfunlar, kis firtinalar, tsunamiler, dolu firtinalari, orman yanginlari, riizgar
firtinalari, salgin hastaliklar ve depremler yer alir. Kasith veya kasitsiz insan kaynakl
felaketler ise, konut yanginlarini, bina ¢6kmelerini, ulasim kazalarini, tehlikeli madde
salimimlarini, patlamalar1 ve ev ig¢i terdr eylemlerini icerir[8].Afetin tiim tanimlarinda
ortak olan 6zellik, afetlerin cogunlukla toplum disindan yardim gerektirmeyen yikici

olaylar olmasidir.

Afetler, insan hayatini ve ¢evreyi ciddi sekilde etkileyen yikict doga,insani ve
teknolojik kaynakli olaylardir.insan kaynakli ve doga kaynakli afetler dahil olmak
tizere katastrofik saglik acil durumlar, genellikle hastanelerin kapasite artirmasini
gerektiren kitlesel kayiplarla sonuglanir[9,10]. Ancak, kapasiteyi artirmak ve kaliteli
hasta bakimi saglamak i¢in tesislerde yeterli personel bulunmalidir. Arastirmacilar,

hemsireler, doktorlar ve dis hekimleri dahil olmak {izere saglik profesyonellerinin



afetlere miidahale etme sorumlulugunu hissettiklerini; ancak ayni arastirmalar, saglik
hizmeti c¢alisanlarinin yaklasik %40'inin acil saglik durumlarinda miidahale
etmeyeceklerini bildirdiklerini gostermektedir[11,12].Hastanelerin kapasitesi, afetler
sirasinda akin eden hastalara bakmak i¢in mevcut hemsire sayisiyla dogrudan iliskili
oldugundan, hemsirelerin afetlerde sahada rol alma niyetini anlamak Onemlidir
[5].Hemsireler, afet miidahale ¢abalarinda sahada olmasi1 gereken kritik personellerden
biridir.Afetlerde hemsirelerin etkin gérev yapabilmeleri i¢in saglik acil durumlarina
miidahale eden hemsirelerin ihtiyaclarim1 netlestirmek Onelidir. Mevcut literatiir,
hemsirelerin afet durumlarinda ¢alisirken ihtiyaglarini yeterince tanimlamamaktadir
ve hemsirelerin afetlerde neden aktif rol olma ya da almama nedenleri tam olarak agik
degildir.Hemsirelerin acil durumlara miidahalesini daha da karmasik hale getiren sey,
hemsire agiginin ve hemsireleri afet miidahalesine hazirlayan sistem i¢inde bu ortama

kars1 hazirlamak iizere yapilmasi gereken egitimin eksikligidir[15].

eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum. At vero eos et accusam et justo duo

dolores et ea rebum. At vero eos et accusam et justo duo dolores et ea rebum.

2.2 Afet Tiirleri ve Etkileri

Bu boliimde, insan, doga ve teknolojik kaynakli afetlerden bahsedilerek yapmis
oldugu etkilere bakilacaktir. [15]. Afetler, sirketleri, sivil toplum kuruluslarin
(STK'lar) ve hiikiimetleri, hizl1 kentlesme ve iklim degisikligi gibi kiiresel zorluklarin
cozlimilyle ilgili olabilecek yeni fikir ve stratejileri memnuniyetle karsilamaya
zorluyor [15,16,17]. Bu, yonetim uygulamalari, afetlerin yonetimi gibi toplumsal
konularla ilgili arastirmalar1 daha ileri seviyelere tasir. Afetlere hazirlanmak,
miidahale etmek ve afetlerden kurtulmak i¢in kamu, 6zel sektér ve STK sektorlerinin
birlikte calismasi, etkili afetle miicadele stratejilerinin belirlenmesi i¢in ¢ok énemlidir
[18,19]. Afetlerin meydana gelmesi insani ve afet miidahale kuruluslarini afetlerin
etkisi belli bir diizye gelene kadar yogun bir ¢aba i¢ine girmelerini saglar. Kuruluslarin
icindeki sistemleri incelemeleri ve zaman i¢inde stratejik planlama yapmalari i¢in ¢ok
az firsat vardir.Sonug olarak, afet organizasyonlarinin kendi programlarini tasarlarken
rollerini daha iyi kavramalar1 ve yaptiklar1 faaliyetlerle yasam dongiisliniin her

asamasini daha iyi biitiinlestirmeleri gerekmektedir [20,21].



2.2.1 Insan kaynakh afetler

Afetin olusumu, insan faaliyetleri nedeniyle olan ve genelde dikkatsizlik, tedbirsizlik
ya da kasith olarak ortaya ¢ikip afet boyutuna ulasmis olaylardir[22].
Yangin,savas,teror olaylari,maden kazalari,ulasim kazalari, KBRN
(Kimyasal,Biyolojik,Radyolojik ve niikleer ) insan kaynakl afetlerdendir.insan eliyle
olan afetlerin {ilkelerdeki politika yapicilar nedeniyle olabilecegini gosteren
calismalar vardir.Ulkelerin giivenlik performanslarii yiikseltmek igin yasal
sistemlerinin giiclendirilme gerekliligi kuvvetle dnerilmektedir [23]. Doga ile arasinda
neden sonu¢ baglantisi kurulamayan ve insan kaynakli afetleri, sosyal afetler ve
teknolojik afetler seklinde ikiye ayrabiliriz. Sosyal afetler insani temel
ihtiyaclar,yiyecek, icecek, giivenlik gibi birtakim konularda yasanan problemlerdir.
Bu sebeple savaslar aclik, kitlik, terdr ve teror saldirilari, zoraki go¢ ve miilteciler,
bulasici hastaliklar, bina/igyeri veya eglence mekani gibi alanlarda ger¢eklesen
yanginlar sosyal afetler seklinde nitelendirilebilir [24]. Bu afetlerde hem can hem de
mal kayiplart oldugu gibi,olaya maruz kalanlar asgari bir yasama da muhta¢ hale
gelebilmektedirler[25].Ornegin; savastan sonra iilkesinden gd¢ eden bir hem

evini,hem iilkesini hem de gelecegini,yasam giivenligini kaybetmis sayilmaktadir [ 24].

2.2.2 Doga kaynakl afetler

Toplumda, fiziksel, sosyal ve ekonomik yonlerden kayiplar ve etkiler olusturan,
hayatin normal siirecini kesintiye ugratan doga (deprem, heyelan, ¢13,su baskinlar1 vb.)

kaynakli olaylar doga afetleri olarak adlandirilir [26].

3 .
HAZRUAYAN:  OKTAY GOKGE, JEOLOJ YORSEK MOWENDISI Qe

Sekil 1. 1979-2008 Yillar1 Arasinda Meydana Gelen Afet Olaylarinin Zamansal ve
Mekansal Dagilima.



Yukarida Sekil 1’de 1979 -2008 yillar1 arasinda meydana gelen afet olaylarinin
zamansal ve mekansal dagilimi haritas1 goriilmektedir ( https://www.afad.gov.tr/afet-
haritalari.Erisim Tarihi 05.May1s 2023).

Tiirkiye’'nin  tiim bdlgelerinde yasayan niifusun  %98’1 depremlere maruz
kalmaktadir.2018 yilinda en son hazirlanan™Tiirkive Deprem Tehlike Haritasi’’na
gore niifus yogunlugunun biiyiikk bir kismi1 deprem tehlikesi yiiksek olan alanlarda
yasamaktadir. Enerji santralleri, sanayi bolgeleri bu riskli  bolgelerde
bulunmaktadir.1999 depremi sonrasi 2001 ekonomik krizi nasil tetiklendi ise bu
bolgelerde yasanacak bir afet biiyiik bir krizi de beraberinde getirecektir [27]. En son

hazirlanan Tirkiye Deprem Haritas1 asagida Sekil 2°de verilmistir.
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Sekil 2: Tiirkiye Deprem Tehlike Haritas1 (AFAD 2018).
Barattieri ve ark (2023) yaptiklar1 c¢alismada,uydu verilerinin yardimiyla her
kasirganin kaynaksal konumu ve i¢indeki riizgar hizin1 alti saatlik araliklarla takip
edebildiklerini paylagsmislardir [28]. Daha sonra, belirli zaman noktalarinda konuma
0zgl riizgar hizlar ile ilgili fiziksel modellerin ¢iktilarini alarak, Puerto Rico’nun
tamaminda  kasirgalara ~ maruz  kalma  yogunlugunu  dlgebildiklerinden
bahsetmektedirler.Puero Rico’nun ilgelerinde, her kasirga sirasinda kaydedilen

maksimum riizgar hizin1 kullanarak, Felbermayr ve Groschl'iin (2014) gosterdigi gibi,

rizgar hizina iliskin bilgilerin kullanilmasi, ekonomik sonuclarla ilgili olarak

onlemleri alabilmeyi saglamaktadir.[29].
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Hsiang ve Jina (2014) tarafindan tartisildigi gibi , bir ekonominin dogal afetlerin
ardindan izleyebilecegi dort olasi yol vardir: ekonominin kisa bir gerileme
doneminden sonra afet oncesi seviyeye dondiigii trende toparlanma ; dogal afetin kalici
etkilerinin oldugu durumlarda iyilesme olmamasi ; ekonominin gegici olarak daha
hizl1 biiyiidiigii bir donem ; ve sokun negatif kisa siireli etkileri tetikledigi ve ardindan
pozitif ekonomik biiylimenin geldigi insa donemi hipotezi[30]. Bu hipotezlerin her biri
literatiirde ampirik destek bulmustur [31,32,33,34,35].

Yapilan baz1 ¢alismalarda su kaliplar ortaya ¢ikmistir: "Tarim, avcilik, ormancilik ve
balik¢ilik" ve "toptan, perakende ticaret, restoran ve oteller" sasirtict olmayan bir
sekilde siirekli olarak is anlaminda kiigiiliirken, "ingaat sektorii" her zaman yiikseliste
olmaktadir.Afetler sonras1 yeniden yapilanma ihtiyaci nedeniyle insaat sektorii hep
biliylimekte,imalat sektorii ise heterojen bir yap1 gostermektedir.Afetler sonrasi yeni
bir dayaniklilik kavrami ortaya ¢ikmaktadir.Bir dogal afetin ardindan, is¢ilerin daralan
sektorlerden genigleyen sektorlere yeniden tahsis edilmesi i¢in potansiyel firsat olarak
tanimlanan uyum saglama kabiliyetine dayali istihdam esnekligine gidilmektedir. Bu,
IMF (2019) tarafindan 6nerilen "afet dayaniklilik stratejisi" ¢cer¢evesinin li¢ ayagindan
biri olarak dahil edilen "afet sonras1 dayaniklilik" i¢in 6nemli bir yap1 tas1 olabilir.
Calisanlara, farkli endiistriler arasinda hizli ve gecici yeniden tahsisler i¢in gerekli olan
bir dizi heterojen beceri kazandirmayi amaglayan yeni ve farkli mesleki egitim
programlar1 baglatilarak, uyum saglama yetenegi odakli istthdam dayanikliliginin

artirilmasi yontemidir[36].

Bazi ¢alismalarda da felaketler sonrasi gd¢ olaylar1 incelenmistir. Ornegin, Mclntosh
(2008), Groen ve Polivka (2008) ve De Silva ve arkadaslar1 (2010), Katrina
Kasirgasi'nin neden oldugu gociin yerel isglicii piyasasi etkilerine iliskin fark i¢inde
fark caligmalar1 sunmaktadir. McIntosh (2008), Katrina Kasirgasi'ndan tahliye
edilenlerin Houston'a gdg¢iiniin, Houston'da tahliye edilmeyenler arasinda iicretler ve
istthdam tizerinde az da olsa olumsuz etkileri oldugunu bulmustur. Benzer sekilde, De
Silva ve ark. (2010), i¢ gbciin Houston'da ii¢ aylik iicretlerde diisiise yol agtigini buldu.
Groen ve Polivka (2008) tahliye edilenlere odaklanmis ve Katrina'nin hem isgiicline
katilim ve istihdam oranlarinda diisiise hem de issizlik oranlarinda artisa neden
oldugunu bulmustur [37,38,39]. Quesada-Roman ve Campos-Duran yaptiklari

calismalarda, afetlerden en cok etkilenen {ilkelerin ayni zamanda daha diisiik



GSYIiH'ya ve daha yiiksek yoksulluk seviyelerine ve niifus yogunluklarmna sahip
tilkeler oldugunu tespit etmislerdir. Olusan afetler dogal degildir [40].

Afet riskleri, tehlikeler, savunmasizlik, olaylara maruz kalma, ve kapasite, belirli bir
zaman arahi@inda, gerekli tedbirler alimmadigi,hazirliklar yapilmadigi zaman,
yaralanma,yasam kayiplari,ciddi zarar gorme seklinde basimiza gelebilecek
olasiliklardir [41]. Her iilkenin afet dinamigi farklidir.Mevcut kosullar,risklerin
degisik Olceklerde artmasina neden olabilir.Fiziksel bir olay sonucu,pes pese gelen
afetler, fiziksel, sosyal veya ekonomik boyutta olumsuzluklara sebep
olabilir[42].Bununla beraber,gelismekte olan iilkelerde uygun olmayan yerlere
yerlesim nedeniyle tehlikelere maruz kalma arasinda olumsuz yonde dogrudan iliski
vardir [43]. Kuralina uygun yapilmamis bir bolgesel planlama, Quesada-Roman ve
ark(2019) inceledikleri bolgede savunmasizlik ve tehlikelere maruz kalma kosullarini

artirarak daha biiyiik risk senaryolari olusturmustur[44].

Alcéantara-Ayala (2019)’nin yaptig1 calisma sonuglari ise o bolgenin bilinen bir
gercekligini ortaya ¢ikardu. Ilk olarak, iilke dl¢eginde giiclii bir afet risk degerlendirme
merkezilestirmesi olmasi énemlidir. Ikincisi, olusan afete gdre Onleme araclari,
topluluk yaklagimlarini iceren farkl Olceklerde
gerceklestirilmelidir. Ugiinciisii,kontrolsiiz  altyapilarin 6nlenerek, afetler sonrasi
yeniden inga siirecinde yeni teknolojiler dikkate alinmalidir[45]. Bu sebeple, ¢alisilan
bolgede ulusal diizeyde afet riski karar verme siirecinde, bilime uygun kararlar
verilerek bireysel yapilagsmanin olmamasi hayati 6nem tagimaktadir [46].Stirekli ayni
bolgelerde tekrar tekrar yasanan afetler oluyorsa, bu bdlgelerin risk kosullar
degerlendirilerek,kentsel yigilmalar, uygunsuz yapilagsmalar ile ilgili risk kosullari

yeniden degerlendirilmelidir[47].

2.2.3 Teknoloji kaynakh afetler

Teknolojik gelisim insan yasamini kolaylastirmis fakat diger taraftan, ayni teknoloji
yanlis veyakdotii amaglarla  kasti kullanim sonucu teknolojik kazalarin ortaya
¢ikmasina neden olmustur.

Bu kazalar insan yagamini olumsuz yonde etkilemis ve ¢esitli felaketlere yol agmustir.
Ornegin 1986°da Rusya’da yasanan Cernobil kazasi, yayilan radyasyonun genis bir

alana yayillamas1 sonucu ani OSliimlere yol agmistir.Ulkemizde bu olaydan Dogu



Karadeniz Bolgesimiz etkilenmis ve sonraki yillarda kanser vakalarinda artiglara sebep
olmustur[48].

Son yillarda, ¢cevresel endiseleri ve arastirma sorgulamalarini harekete geciren yiiksek
profilli teknolojik felaketler arasinda Almanya, Ludwigshafen'de 1948 Dimetil eter
patlamasi; Ingiltere, Flixborough'daki 1974 Cyclohexane patlamasi; Pennsylvania,
Three Mile Island'daki 1979 niikleer santral kazasi; 1984'te Bhopal, Hindistan'da
zehirli kimyasal salinimi; 1985 Mexico City, Meksika'daki sivilastirilmis petrol gazi
yangini; 1986'da Sovyetler Birligi, Cernobil'deki niikleer santral kazasi; 1989 Exxon
Valdez petrol sizintisi, Alaska [49] ve 2011'de Fukushima Daiichi, Japonya'daki
niikleer felaket [50]. Bu teknolojik felaketler, insanlara, miilke ve ¢evreye uzun vadeli

zarar vermis ve zarar verme olasiligi eslik etmistir [51].

2.3 Afet Yonetiminin Evreleri

Bu béliimde, afet yonetiminin dort evresine yer verilmistir.Her boliim kendi i¢inde
0zel bir ¢aligma gerektirmektedir.Ayr1 ayr1 biitiin boliimlerde en ince detaya kadar
calismalarin yapilmasi afetlerle miicadele etmede isimizi oldukca kolaylastiracaktir.
Herhangi bir afet veya felaketi tahmin etmek, onlemek, hazirlamak ve bunlara
miidahale etmek i¢in uygulanan bir siire¢ veya strateji olarak tanimlanmaktadir[55,56].
Krizleri, afetleri, acil durumlar1 ve diger olaylar1 yonetmek i¢in gereken kaynaklarin
ve sorumluluklarin organizasyonu ve yonetimi bu evrelerde ¢ok Onemlidir. Afet
yonetiminin evrelerindee Oncelikli amaglar,,tehlikelerden kaynaklanan potansiyel
kayiplar1 azaltmak veya Onlemek, etkilenen insanlara uygun yardimin zamaninda
saglanmasini saglamak ve etkili ve hizli bir iyilesme saglamaktir[55,56].Simdi
sirasiyla bu evrelere bakalim; Trim(2004), Unlii ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar:
calismada, tutarl bir strateji olusturmak ve siirdiirmek i¢in kilit faaliyetleri ve siirecler
oldugundan ve karmagik organizasyonlar agindan bahseder[57,58].Afet dncesi,sirasi
ve sonrasindaki kurumlararasi iligkiler,uyumlu calisma yetenegi

kaynaklarin,yetkinliklerin iyi kullanilmasini saglar [59,60].

2.3.1 Zarar azaltma ve onleme evresi

Afet yonetiminde ilk asama ve Onleme evresidir.Bu asama,insanlarin can,mal

varliklarim1 tehdit eden tehlikelere karsi, bu tehlikelerin ya tamamiyle ortadan



kaldirilmas: ya da azaltilabilmesi i¢in yapilan ¢aligmalardir. Kadioglu bu evre afet
yonetiminin kalbidir diye bir yorum yapmistir[22].

Oloruntoba ve arkadaslar1 Afet yonetiminde kilit aktorler ve ortak kuruluslar ile ilgili
hem devlet (Havalimanlari,ambulans hizmetleri,silahli kuvvetler,itfaiye,polis, devlet
hastaneleri vb),hem 06zel sektor (Bankalar,nakliyeciler,tedarik¢iler ve saticilar,depo
organizatdrleri,oteller,moteller,konaklama yerleri,sigortacilar) hem de STK (Afet ve
insani yardim konusunda ¢alisan tiim STK’lar vb)’ larin 6nemli oldugu ve afetlerden
once bitlinlesik organize c¢alismalariin,afetler oldugunda beraber hangi planin

neresinde olunacaginin énemini vurgular[61].

2.3.2 Hazirhk evresi

Tahmin ve gilivenlik ac¢1g1 degerlendirme faaliyetleri iki asamay1 kapsar. Tahmin ve
zafiyet degerlendirmesi, hazirlik, miidahale ve kurtarma faaliyetleri i¢in ¢ok
onemlidir. Tehlike analizi ve giivenlik ac1g1 degerlendirmeleri, hazirligin dogasini ve
saglanan erken uyari1 bilgisini etkiler; bu da hazirlikli olma tiirii, miidahale ve
istlenilecek kurtarma faaliyetleri ve tedarik edilecek ekipmanla ilgili olarak izlenecek
eylemleri belirler. Ayrica, miidahale ve kurtarmada kullanilacak varliklarin,
ekipmanin, personelin ve kaynaklarin tiiriini etkilerler. Bir afetten Once
gerceklestirilen faaliyetler: Onleme ve hazirlik asamasi afetlerden kalict koruma
saglamak icin tasarlanmig proaktif prosediirler ve siirecleri icerir [62]. lyilesmenin
verimli, etkili ve uyarlanabilir olmasi icin etkili hazirlik planlari, siiregleri ve
faaliyetleri gerekir. Hiikiimetlerin asagidaki sekillerde kamu sektorii yatirimlar
yapmasi gerekebilir:

v' Altyap1 ve gevreye odaklanan somut hazirlik ekipmanlari, faaliyetlerin ve
siireglerin hazirlanmasi. Ornekler arasinda su dagitim tanklari, siginaklar,
miidahale ve kurtarma sirasinda koordinasyon i¢in bilgi teknolojisi ve iletigim
donanimi,

v Evlerin ingasinda yangin geciktirici malzemenin kullanilmasi ve evlerin
etrafindaki yakit yikiinii azaltmak i¢in kontrollii yakma islemlerinin
gerceklestirilmesi gibi, bina kodlarmin ve standartlarinin uygulanmasina
toplumsal olarak katilim,

v' Hafif arama ve kurtarma malzemeleri,su pompalart gibi ekipman ve
malzemelerin uygun bir envanterini olusturmak ve bunlar1 gerekli olabilecek

yerlerin yakininda 6nceden konumlandirmak,
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v" Savunmasiz topluluklart belirli afet 6ncesi olaylari tanima ve uygun sekilde
yanit verme konusunda egiten giivenlik ac¢ig1 degerlendirmeleri, halki
bilinglendirme kampanyalar1 ve kamu iletisimlerini igeren somut olmayan

hazirlik faaliyetleri ve siirecleri.

Afetlerle ilgili c¢ikabilecek sorunlari azaltma faaliyetleri ve siiregleri, azaltma ve
dayaniklilik saglayan faaliyetler, bir afetten Once gerceklesir ve afetlerden
kaynaklanan hasar1 6nlemek ve azaltmak i¢in tasarlanir [62]. Ev sahipleri, 6rnegin, bir
orman yangini tehdidi s6z konusu oldugunda yapilacak hazirliklar1 ve yapilacaklari
detaylandiran bir hayatta kalma plan1 olup olmadigini veya tahliye edilmesi veya
korunmasi gereken evcil hayvanlari veya ciftlik hayvanlari olup olmadigini1 dikkate
alabilir. Azaltma ve hazirlik faaliyetleri ve siirecleri, bir afet oncesinde bdlge
sakinlerinin yliksek riskli bolgelerden 6n tahliyesini de igerebilir, bdylece can kayb1
ve yaralanma riskini azaltir. 2021 yilinda Eyliil ayinda Ispanya’da olan Larry Kasirgasi
Kanaya kadar inmisti.Asagida Sekil 3’te Larry Kasirgasinin uydu goriintiisii yer
almaktadir.Ozellikle kasirgalarda uygun énlemler alinmamigsa ciddi can ve mal kaybi
olmaktadir (https://agrifutures.com.au/wp-content/uploads/publications/13-071.pdf).
(local10.com/weather/2021/09/07/hurricane-larry- tropical storm-watch- issued-for-
bermuda/).
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Sekil 3. Larry Kasirgasi uydu goriintiileri.
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Karar vericiler, halkin hazirlik 6nlemlerini benimsemesini artirmak i¢in egitim ve
medyayr kullanarak risk iletisimi kurabilirler. Hanehalklarinin, topluluklarin ve
kuruluglarin yanit vermeye hazir olma durumunu artirmak i¢in hafifletme politikalari
etkili bir sekilde uygulanmalidir [63,64]. Halk egitimi faaliyetleri ve siiregleri,
insanlar, gruplar ve kurumlar tarafindan koruyucu eylemleri artirmayi amaglar ve
radyo ve televizyon programlarinin yapilmasi ve bolge sakinlerine mevcut tehlikelerle
ilgili kitapgiklarin dagitilmasini igerir[65].

Hazirlik asamasinda yiiriitiilen tiim faaliyetler ve siiregler sosyal ve ¢cevresel acidan da
sorumlu olmalidir. Karar vericilerin, hizli iyilesme i¢in ¢ergeve anlagmalar olusturmak
tizere bir bolgenin istihdam, gelir ve gecim kaynaklari ile ilgili ekonomik ve sosyal
kirilganliklarinin =~ yan1  sira  flora ve faunanin ¢evresel savunmasizligin
degerlendirmesi gerekebilir. Hazirlik faaliyetleri, bir alandaki ilgili tehlikelerin olay
olasilik dagilimlar bilgisine ve risk altindaki farkli element siniflarinin hasar olasilik
fonksiyonlarina dayanmalidir, ancak ikincisi bazi afet tiirlerinde her zaman bilinmez
ve erken uyarilar her zaman miimkiin degildir [66].Potansiyel tehlikelerin, risklerin ve
giivenlik agiklarinin degerlendirilmesi, risk ve tehdit ortamma iliskin dogru

farkindaliga ve olas1 yanita dayali hazirlik planlamasi igin bir temel olusturur.

2.3.3 Midahale evresi

Her afet birbirinden farkli bir yapida olup,miidahale siireci de yasanan afete gore
farklilik gdsterebilir.Ornek;diinya ¢apindaki deprem kayiplarmin ana nedenleri
arasinda (i) yer sarsintis1 nedeniyle binalarin ¢okmesi [67,68,69], (ii) ¢oken binalarin
icinde mahsur kalma ve calisma sirasinda ciddi yaralanmalar,(iii) deprem sonrasi
yanginlarin olusumu [70,71] ve (iv) deprem kaynakli egim hareketlerinin olusumu
[72,73].Afetlerin miidahale evresinde konusulacak pek ¢ok konu vardir,en 6nemli
baslik bulasici hastaliklardan bahsederek baslayalim;Tablo 1°de veriler verilmistir.

Afetin bu miidahale donemindeki bulasic1 hastaliklar su kaynakli, hava kaynakli,
vektor kaynakli hastaliklar veya acik yarali olan yaralanmalardan kaynaklanan
bulagsma olarak ¢esitlendirilebilir [74].Bu hastaliklar, afetin meydana gelmesinden
sonra baglamis olup 4 hafta sonra,yani iyilesme agamasinda belirlenebilir [74]. Gegen
stire zarfinda , hem herhangi bir nedenle yeni gelmis olan hastaliklar, hem de afetten
etkilenen bolgede zaten endemik olan hastaliklar yayilabilir ve salginlara
doniisebilir.Su ve gida kaynakli hastaliklara esas olarak insan veya hayvan digkisindan

tiiretilen patojenik mikroorganizmalar (bakteriler, viriisler ve parazitler) ile kontamine
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olmus su veya gidalarin yenilmesi neden olur . 1980 Irpinia (italya) [75], 1999 Izmit
(Turkiye) [76,77], 1999 Chi-Chi (Tayvan) [78,79], 1999 Ermenistan (Kolombiya) [80]
sonrasinda depremlerle iligkili gastrointestinal enfeksiyonlar bildirilmistir.Asagida
Tablo 1’de, Tiirkiye’de depremin miidahale evresinde ortaya ¢ikan ve bulasan su ve
gida kaynakli bulasici hastaliklar goriilmektedir[81,77,80,82,83,84,85]. Kocaeli ilinin
Golciik ilgesinde ilk tularemi vakasi, Ocak 2005'te ildeki bir merkez hastaneye 5
hastanin yatirilmasindan sonra kaydedilmistir [82]. Hepsi , 1999 depreminden sonra
yiiksek rakimli bir ormanlik alanin yakininda insa edilen yeni bir yerlesim yerinden
geldi. Ana bulagma yolu, yikict 1999 depreminden 6nce onlarca yildir glivenli bir
sekilde kullanilmis olan dogal kaynaklardan gelen kirlenmis olan suyun icilmesiydi
[82].

Tablo 1. Depremden etkilenen bolgelerde deprem sonrasi donemde bulasan su ve
gida kaynakli bulasici hastaliklar.

Depremde

: ; Bulasic1 hastaliklar Kaynakca
Tarih etkll?nenen (Etken Faktorler — Vakalar, Salginlar)

Bolge

¢ocuklarda Giardia lamblia ve Enterobius vermicularis enfeksiyonlari 81

depremlerden yillar sonra bile gegici yerlesim yerlerinde ve okullarda yasamak ve okumak

Hepatit A ve E 77

Hepatit Ave E 80
[zmit,

17.08.1999 Tiirkiye
Tularemi salgini (Francisella tularensis, 5 vaka) 82
SAR personeli arasinda hafif bir gastroenterit salgini 83
(karin agrismim eslik ettigi iki ila ii¢ gevsek veya sulu digki)
Ishal enfeksiyonlarinda mevcut artis (Shigella) 84

Afet dncesi donemde dispeptik hastalara kiyasla
dispeptik hastalardaafetzedelerde Helicobacter pylori prevalansinin 85
onemli 6lciide daha yiiksek olmasi

23.10.2011 Van,
09.11.2011  Tirkiye

Tiirkiye'deki 2011 Van depreminden bir ay sonra, gastroskopi yapilan 209 dispeptik
hasta H. pylori enfeksiyonu varligi agisindan tarandi [85]. Afetten kurtulanlarda ,
depremden Onceki ayn1 donemde taranan hastalara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha yiiksek
H. pylori prevalansit bulundu . Bu sonuglar, sismik bir olaym afetten etkilenen
bolgelerde yasayan bireylerde H. pylori enfeksiyonunun gelisimine katkida
bulunabilecegini diisiindiirmektedir [85]. Hijyen Onlemlerinin uygulanmasi ve
tikketilmeden 6nce meyve ve sebzelerin yeterli sekilde yikanmasi kontamine kistlerin
yutulmasini 6nlemeye yardimci olur. Protozoan kistlerin klorlu suda hayatta kaldiklar1
bilinmektedir, ancak kaynatma, kurutma ve donma/¢éziilme dongiileri ile yok

edilebilirler . Filtrasyon islemlerinin Giardia kistlerini igme sularindan yaklasik %99
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oraninda uzaklastirmada etkili oldugu gosterilmisse de birden fazla dezenfektan
kullanim1 gerekmektedir [86].

1999'da Tiirkiye'nin kuzeybati bolgesinde meydana gelen iki deprem Diizce'deki
evlerin ve okullarin %80"ni yok etti. Oztiirk ve ark. [81], deprem sonucu farkli
sosyoekonomik kosullarda yasayan ve okuyan 2 grup ¢cocugu karsilastird: . Yaptiklar
calismalarda,depremlerden yillar sonra bile gegici yerlesim yerlerinde ve okullarda
hala yasayan ve okuyan ¢ocuklarda Giardiasis ve Enterobiasis oraninin énemli 6lciide
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (p < 0.05).

Miidahale Asamasi , afet planinin fiilen uygulanmasidir. Afet miidahalesi, olaya ve
sonrasina miidahale etmek i¢in kullanilan faaliyetlerin organizasyonudur. Miidahale
Asamasi Oncelikle acil yardima odaklanir: hayat kurtarmak, ilk yardim saglamak,
hasarli sistemleri (iletisim ve ulagim) en aza indirmek ve eski haline getirmek, afetten
etkilenenlerin temel yasam gereksinimlerini karsilamak (yiyecek, su ve barinak) ve
ruh saglig1 saglamak ve manevi destek ve rahatlatici bakimlarin verilmesi. Tiim afetler
yerel diizeyde baslar.Ne kadar biiyiik veya kiiciik olursa olsun, yerel topluluklarin afete
aninda miidahale etmesi beklenir. Giinliik olarak polis memurlarimiz, itfaiyecilerimiz
ve acil tip teknisyenlerimiz toplulugumuzun ilk miidahale ekipleridir. Birincil
gorevleri, tehlikede olanlarin kurtarilmasi ve kurtarilmasina odaklanir. Yangin, sel
veya teror eylemi olsun, bu kisiler genellikle olay yerine ilk gelenlerdir[87]. Bir afet
meydana geldiginde, ilk kaygi etkili bir yardimdir; etkilenenlerin afetin ani
etkilerinden kurtulmasina yardimei olmaktir. Bu tiir yardim ¢alismalari, magdurlara
yiyecek, giyecek, barinak ve tibbi bakim saglanmasini igerir. Deprem gibi ani baglayan
afetlerde bu asama haftalarca veya birkag ay siirebilir. Kuraklik gibi yavas baslayan
felaketler i¢in, aylar hatta yillar siirebilir. Orta vadeli miidahalelerde, altyapi,
topluluklar, kurumlar, endiistri ve is diinyasindaki hasar1 degerlendirerek ve 6nlemleri

planlayarak toparlanmaya yonelik ilk adimlar1 atar[88]

2.3.4 Tyilestirme ve rehabilitasyon evresi

Iyilestirme asamasi, devletin maddi ekipman, fiziksel faaliyetler/siirecler ile maddi
olmayan faaliyetler/siireclere yatirim yapmasini gerektirir. Somut yatirimlar,
kentsel/kirsal ¢evrede altyapinin yeniden insasin1 ve etkilenen flora ve fauna igin
hedeflenen bir ekolojik iyilestirme programinin uygulanmasini igerir.Cevresel

restorasyon, enkaz kaldirmayi, bitki oOrtiisiiniin ve tehlikeli maddelerin ¢ikarilmasini,
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bakir kablolar gibi metallerin geri doniistiiriilmesini ve televizyon istasyonlar1 ve

belediye binalar1 gibi kritik topluluk altyapisinin rehabilitasyonunu igerir.

Afet hazirhk ve vilestirme faalivetlenine
— proaktif ve kanrtlanmas liderlik —

HAZIRLIK ASAMASI KURTARMA ASAMASI

A- Fiziksel hazirhk ekipmanma, faaliyetlerine A- Fiziksel miidahale ve kurtarma

ve silreglerine yatirmm ekipmanna, fzalivetlerine ve sireclerine
vatirm

1. Altyap ve gevresel hazirhk

1Al 1 ve ekolojik yamt v
i1 Tiim hazirhklara toplum katilim ve kurtarma LA TyapLGeTesel Ve ekoloji yant ve

stiregleri T ; i
i Uye i ve techizat envanterini :}liiwmm mzi.lzeme ve techizat envanterinin
clugturulmas

B-Maddi olmavan geri kazamm faalivetlerine

B-Maddi olmayan hazirhk faaliyetlerine yatinm yatrm ve siragler

| 1]

- - — i-Halkn Jurtarma thtiyaglannm
1-Gitvenlik agifn deZerlendimmest topluluk degerlendirilmesi i
farkondahiZ ve halkla iletigim ii.Sireg Yanetimi

i Afetlerden dnce sosval ve gevresel agidan il Bilei Yanetimi
sorumluluklar azaltma faalivetleri ve bina v Kaynaklar
dayamklilkzelistirme ’

iii Insan kaynaklan

v.Siireg Yonetimi
v Bilzi Yonetimi
viKaynaklar

Sekil 4. Afet yonetiminin hazirlik ve iyilestirme asamalarinda kilit siirecler ve
faaliyetler i¢in Onerilen bir gerceve.

Diger faaliyetler, insaat malzemelerinin nakliyesi ve afet bolgelerine yeniden
yapilanma i¢in arastirma ve insaat ekipmani gibi kaynak ve varlik seferberligini icerir.

Iyilestirme faalivetleri ve siirecleri, bir afetin dogrudan ve anlik etkilerini ve uzun

vadeli sonuclarin azaltmayi ve hizli bir sekilde ivilestirmeyi saglamayi amaclar[61].

Ekonomik ve dogal ¢evrenin yeniden insasi ve eski haline getirilmesi de dahil olmak
izere, etkilenen topluluklar desteklemeye yonelik koordineli bir siirectir . Bireysel
diizeyde, iyilesme normal yasam kaliplarmi ve psikososyal durumu yeniden
kurar.Yukaridaki Sekil 4’te yazar tarafindan olusturulan Afet yonetiminin hazirlik ve
tyilestirme asamalarinda kilit siirecler ve faaliyetler igin Onerilen bir cerceve
gorilmektedir.

Asagidaki maddi olmayan kurtarma faaliyetlerine yapilan yatirimlari,siiregler su

sekildedir;
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Ekolojik, ¢evresel ve fiziksel etki degerlendirmelerine topluluk ve paydas
katilimini ve etkilenen kisilerin yeniden yerlesim ve rehabilitasyon analizlerini
igeren iyilestirme ihtiyaglarinin degerlendirmelersi.

Hiikiimetin en iist kademesinde giiclii, goriiniir ve birlesik bir liderligin
iyilestirme c¢abalarina liderlik etme yetkisine sahip oldugu siire¢ yOnetimi.
Boyle bir liderlik, paydaslarin mesruiyetinden yararlanmalidir. Yiiksek profilli,
goriiniir ve merkezi bir koordinasyon gorev giicii bu agidan yararhdir. EK
olarak, siirdiirtilebilir iyilesme ve dayaniklilik i¢in toplumun toparlanma karar
verme siirecine katilimi ve sahiplenmesi gereklidir.

Bilgi yonetimi, yapilan incelemelerin ¢iktilari, dnceki bilgilendirmelerden ve
Ogrenilen derslerden elde edilen deneyimlerin ve kayitlarin harmanlanmasi,
istiin topluluk dayaniklilig1 olusturmak icin,sonradan yapilacak ¢aligmalarda
kullanilmak i¢in 6nemlidir.

Mali kaynaklar, bir afet sonrasinda yeniden insa, restorasyon ve yeniden
yapilanma gergeklesme i¢in gereklidir ve etkin kullanilmalidir. Para, etkilenen
bolge halkina temel giinliik ihtiyaclarini karsilamalarina yardimer olmak igin
hiikiimet kaynaklarindan 6denirken, bolge halkinin istihdam/ge¢im kaynagi
saglayan bir dizi ekonomik kurulusa mali yardim saglanmaktadir. Amag,
bolgede afetten etkilenenlerin, yerlerini/yurtlarini miilteci olarak terk etmesini
onlemek icin ekonomik faaliyetin miimkiin olan en kisa siirede eski haline
donmesini saglamaktir. Afet sonras1 toplumda kosullar afet 6ncesi topluma
gore daha iyi olmalidir [89].

Iyilestirme faaliyetleri yapilirken etkilenen toplulukta oncelikler olmals,
kirilgan grup dedigimizen savunmasiz kisilere(hamile,cocuk,engelli vb) 6zel
dikkat gosterilerek, yerel topluluklarin kendi kapasitelerini gii¢clendiren
faaliyetler tistlenilmelidir[90, 91,92].

Iyilestirme faaliyetleri, bir sonraki afete hazirlik icin hafifletme ve direng
olusturma faaliyetleri, gelecekte benzer durumlardan kaginmak i¢in mevzuat,
politika ve uygulamalarin gelistirilmesi ve uygulanmasi i¢in sistem modiiler
birbiri iginde birlesik olmalidir [93,94,95].

Yeniden insa ve yeniden yerlesim faaliyetleri ve siirecleri, piyasa
mekanizmalarinin yeniden yapilandirilmasini, ingaat mevzuati ve politikasinin
gozden gegirilmesini, ulagim aginin giiglendirilmesini ve insaat sektoriinde

yeniden insa kapasitesinin artirilmasini igerir [93,96].
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v' Hazirliklar, afetler oldugunda gorev amyla karsilagtirildiginda, kurtarma igin
operasyonel ortam genellikle hizli gelisir, kaotik ve karmasiktirYeniden
yapilanma projeleri, kaynak darbogazlarina ve performansin etkililigini
baltalayabilen proje asimlarina karsi hassastir.Bu yiizden projelerin daima

canli,aktif olmas1 6nemlidir [97,98,99,100].

2.4 Afet Okuryazarhg

Ik defa ABD i¢ isleri bakanlig1 tarafindan, 11 Eyliil saldirilar1 ve bir dizi yikic1 biiyiik
kasirgalar nedeniyle, Amerika halkini afetlere hazirlamak {izere rutin afet planlamalar1
yapilmaya baglandi. Afet hazirligi, giivenli barinak saglamak, olumsuz olaylarla basa
¢ikmak ve iyilestirme siireglerini baslatmak i¢in, risk azaltma ve kamu giivenligini
saglamak {izere bir “CERC (crisis and emergency risk communication)”’model
benimsendi[101]. Ancak ne olursa olsun insanlarin afetlere hazirliksiz olduklari
bilinmekte ve bu durum arastirmacilar ya da profesyoneller tarafindan ihmal edilmis
bir alandir.Afet planlari olusturulurken yasli bireyler 6zellikle savunmasiz olan
gruptur ve afetler sirasinda orantisiz bir sayida yashilarin 6ldiigi bildirilmektedir
[102,103].0rnegin Katrina Kasirgas: sirasida dlenlerin %71°1 60 yas ve iistii,%47’si
75 yas ve lstii idi [104].Yapilan afet ¢alismalarinda kirilgan olan gruplara daha iyi
ulasim icin yeni ve yenilik¢i yaklasimlar gelistirilmelidir ABD  Saglik
Bakanligi,demografik 6zellilerin afet okuryazarligi i¢in 6nemli bir rol oynadigini
diisiinmektedir[105]. Daha az egitimli,diisiik biligsel yetenege sahip olanlar,ileri
yas,diisik mali durum,ana dili ingilizce olmayan baz1 etnik gruplar afet
okuryazarliginda zayif gruplardir. Amerikali insanlarin %39’u ile 65 yas ve stii diger
yas gruplarma gore ortalamanin altinda okuryazardir[106].Afet okuryazarlig
stirekliliginde,beceriler(yani temel okuma ve anlama)temelden gelisir.Afete
hazirlik,miidahale ve kurtarma asamalarinda iletisimsel veya etkilesimli afet
okuryazarlig1 yani afetle ilgili deneyimler,yardim arama,yonetme,afetle ilgili Kkritik
kararlar1 degerlendirebilme,basa c¢ikabilme,glivende kalabilme ,afetlerde kisisel
kontrol istenen beceriler arasindadir.

Insanlarin icinde calistiklar1 islerde dahil olmak iizere c¢abalarini sekillendiren
faktorlerin farkindaliginin artmasi ile birlikte daha fazla kontrol ve kisisel sorumluluk
uygulamalarini saglayan 4 okuryazarlik diizeyi igerir. Paasche -Orlow ve Wolf, afet

okuryazarligi modelinin kavramsallagtirmasinda oldugu gibi; farkli alanlardaki afet
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azaltma konusunun anlasilmasi, hazirlik, miidahale ve kurtarma olarak
boliimlenmektedir. Her bir seviyenin farkli kurallari, yonergeleri ve isleyisi vardir.
Bunlar;

v' 11 ve yerel teslimattan sorumlu operasyon sistemleri, uyarilar ve kurtarma
¢abalarinin seferber edilmesi,

v' Insanlarin giivendigi cesitli ticari ve kar amaci giitmeyen hizmet
saglayicilarinin afet oncesi ve sonrasi (ulasim, acil durum, barinak, tibbi ve
ruhsal saglik, su, elektrik hizmetleri vb) aktive olabilmesi,

v’ Bir kisinin kendi durumunu etkileyen felaketlerle basa ¢ikma egilimi ve
yetenegi, medya ve bilgi kaynaklar1 gibi faktorleri kullanabilme yetenegi.

Ozellikle savunmasiz bireylerin afet oncesi yerlerini, durumlarini yerel acil
gorevlilerine bildirmelerinde ¢cok dnemlidir.
Uygun bir afet plan1 gelistirmek i¢in, herkesin kendilerine ait kaynaklar1 ve giivenlik

aciklart hakkinda temel bir anlayisin olmasi [107].

2.4.1 Afet okuryazarh@ modelinin uygulanmasi

Saglik okuryazarli1 ¢cabalarindan yola ¢ikarak,iyi tasarlanmis egitim materyallarinin
okuyucularin bilgi edinimi,davraniglar1 ve kaynaklarin kullanimi {izerine olumlu bir
etkiye sahip oldugu bulunmustur[108,109]. Egitimleri gelistirme gorevini iistlenenler
afete hazirlik ve miidahale igerigini,ortami,tasarim 6gelerini dikkate almalidirlar.Bu
faktorler gbz Oniinde bulundurularak,hedef kitlenin ihtiyaglarina uygun
erigilebilir,anlagilabilir ve kullanilabilir seg¢imler yapilmahdir[110]. Disiik
okuryazarlik diizeyine sahip kisiler i¢in egitm materyallaeri gelistirilirken piktograflar
veya agik ayrintili sekillerle basit ¢izimler verilecek talimatlar iletmek i¢in etkili bir
yol olacaktir.Bu yontemler hedeflenen afet egitimlerini optimize eder ve bir seviyeden
diger seviyeye gecisi kolaylastirir.Bu egitimler yapilirken kafa karistirict durum ve
faktorlerde goz ardi edilmemelidir[111,112].

Hem CERC hem de bu model ikisi de davranis degisikligini ele alan
modellerdir.Asagida sekil 5’te Brown ve arkadaglarinin yaptiklari ¢aligmada gegen bir
afet okur yazarligi modeli verilmistir [113]. ABD’nde ki agir hasar verici felaketler,
mevcut sistemlerin yeteneginde ciddi bosluklar ¢ikardi.Genel anlamda,mevcut olan bir
cok cabalar,hizmetler ve program insanlara ulasamiyor.Ciinkii mevcut olan Halk
Saghig1 c¢abalar,msavunmasiz  olan yetiskinler icin etkili bir sekilde

tasarlanmamistir.Bireylerin afet okuryazarlik seviyelerini yiikseltebilmek ig¢in
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felaketler olmadan once,hayatta kalma olasiligin1 artirici,afetler sonrasi toparlanmay1
hizlandirici,afetin her asamasina yonelik egitici programlar Onerilmektedir. Her
toplumun yasadig1 cografyaya ve niifus dinamigine goére bu c¢alisamalar farklilik

gosterecektir [113].
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2.5 Afetler ve Hemsireler

Giler, (2023) yaptig1 bir konusmada “Depremler bir halk saghg: acilidir”
demistir[114].Afetlerin her agsamasinda halk sagliginin en iyi sartlarda takip edilmesi
ve en list kapasitede hizmetlerin sunumu 6nceliklidir ve hemsireler bu agsamalarda rol
almaktadirlar[115].Hemsirelerin mesleki ve klinik yaklasimlari,psikolojik destek
verme yetenegi,iyi iletisim becerileri,dayanmikliligi,her tiirli bakim vermedeki
ustaligietik ilkelere uyumu,yaralilara ve onlarin yakinlarina insani yaklagimlar ile

afetlerde topluma yardim edecek olan en 6nemli meslek grubudur[116,117].

Bir afetin ardindan hemsireler, acil tibbi sistemin bel kemigi olarak 6n saflarda yer
alir. Bu nedenle gelecegin hemsirelik personelinin afet bakim yeterliligini gelistirmek
icin egitime hemsirelik okullarinda baslanmalidir. Hemsirelik egitimi alan 6grenciler
ve mezunlari afetlere hazirlanmalidir[118]. Gelecegin saglik profesyonelleri olarak
hemsirelik Ogrencilerine, diinya c¢apinda halk sagligi acil durumlarina veya
felaketlerine basarili bir sekilde yanit verebilmeleri i¢in dogru bilgi, beceri ve olumlu

bir tutum saglanmalidir [119]
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Afetlerde ¢ok sayida oliim olay1 s6z konusudur.Ortamda travma yasamis bireyler ve
psikolojik sikint1 en list diizeydedir.Miidahale eden saglik profesyonelleri i¢inde en
fazla saglik ¢alisan1 hemsirelerdir.iste bu yiizdendir ki, afet psikolojisini ¢ok iyi bilen
egitimli hemsireler afetin agir havasimi ve korkuyu ortadan kaldirarak psikolojik

savunma hatt1 olusturabilirler[120].

Bir afet hemsiresinin sorumluluklari, toplum sagligin1 en iist diizeyde tutabilmeyi
hedeflemek,afetzedelere yardimci olurken bir taraftan da kritik kararlar almak,her
tiirli sartlara kars1 dayanikli olmak, etik zorluklar1 olabildigince hasta odakl
sonuclandirabilmektir.Son 30 yilda 6nemli gelismeler olsa da,daha fazla arastirma
yapmak, meslegin stratejik ve politik diizeyde temsil edilmesihemsirelerin afet
miidahalesinin 4 asamasindaki rollerinin etkinligini artirabilir.Bir afetin hemen
sonrasinda olusan etkiler nedeniyle, hemsirelerin miicadele etmesi ve iistesinden
gelmesi gereken ¢ok fazla kaos ve kafa karisikligi oldugundan, bu durum bélgede

calisan hemsireler i¢in bunaltici olabilir. [121,122,123].

Calismalar, afet acil durumlarinin bir kargasa ve belirsizlik atmosferi yarattigini ve
hemsirelerin liderleri tarafindan terk edildiklerini veya terk edileceklerini
algiladiklarini gostermektedir[124,125].Y 6netim tarafindan terk edilmislik duygular
ve iletisim eksikligi, karar vermede 6nemli bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin ve diger
saglik meslek mensuplarinin afet sirasinda c¢alismaya karar verme siireclerini
olusturmada, birlikte afet planlarin1 yapan ve siireci yoneten liderleriyle beraber olmak

olumlu kararlar almaya ve siirece dahil olmaya istek yaratir[126].

Giarratano ve meslektaglari, van Manen'in “yasanmis deneyim” felsefesine dayanan
yorumlayici caligmasinda bazi veriler elde ettiler. Orneklem, Katrina Kasirgasi
sirasinda g¢alisan 16 perinatal hemsireyi iceriyordu. Calismanin amaci, perinatal
hemsirelerin Katrina Kasirgasi sirasinda New Orleans'ta bakim saglama deneyimlerine
iliskin ortak anlamlarini agikliga kavusturmak. Calismadan ortaya ¢ikan ana temalar
sunlardir: (a) bakim gorevi, (b) gorev ¢atismalari, (c) belirsiz zamanlar, (d) dayanma
giicti, (e) keder, (f) 6tke ve (g) duygu.Elda edilen bulgular, afetler sirasinda ¢alisan
hemsirelerin durumun belirsizligini yasamalar1 ve hem hasta bakim1 hem de kendini
koruma durumlarinda ortaya cikan ihtiyaglara uyum saglamaya hazir olmalarn
gerektigini gostermistir. Bu ¢alisma, hemsirelerin bir afet sirasinda ¢alisirken ihtiyag
duyduklart birincil kaynaklarin miikemmel temel hemsirelik becerileri, sezgisel

problem ¢dzme ve personel birligi duygusu oldugunu ortaya koydu. Arastirmacilar,
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hemsirelerin stresle 1ilgili ¢ok c¢esitli sorunlar sergiledigini belirtmislerdir. Bu
problemler, degisen uyku diizenlerini, ruh halindeki degisiklikleri, yeme
problemlerini, madde bagimliligin1 ve kagcinma davranislarini igeriyordu. Ayni
zamanda, hemsire katilimcilarin bakim verme yiikiimliiliigii degerleri ile uyum iginde
uygulama yaptiklar1 ve gii¢, cesaret ve dayaniklilik davranislan sergiledikleri kabul

edilmistir[121].

O'Boyle ve meslektaslar1 yaptiklar1 ¢calismada, halk sagligi acil durumlar1 sirasinda
kabul yeri olarak belirlenen hastanelerde ¢alisan hemsirelerin inanglarini ve
endiselerini belirlemeye ¢alistilar. Terk etme duygusu ortaya ¢ikan ana temaydi. Bu
tema, kaos, glivensiz ortam, Ozgiirliik kaybi ve smirli kurumsal baglilik gibi alt
temalarla desteklenmistir. Hemsireler, politikalarin iyi diisiiniilmedigini ve iletisim
dongiistiniin  disinda birakildiklarini hissettiler. Ayrica hemsireler, biyoterorist

olaylarla basa ¢ikmak i¢in herhangi bir hazirlik egitimi almadiklarini ifade ettiler[125].

Hemsireler, biyoterdrist bir saldir1 olmast durumunda normal personel kaynaklarinin
kesintiye ugrayacagina inanmaktadir. Normal kosullar altinda hemsire istthdaminin
zaman zaman zaten gergin oldugunun farkinda olan hemsireler, isyerinden ayrilmakta
Ozglir olamayacaklarindan korkuyorlardi. Bu nedenle, bu arastirmacilar, arastirmaya
katilanlarin, hemsirelik personeli eksikliginin, bir afet sirasinda ¢alismay1 reddeden
Hughes ve meslektaslar1 da hazirladiklar1 raporda hemsirelerin acil durum planlama
stirecinin baglangicinda yer almalari gerektigine inandiklarmi belirttiler. Acil
durumlarda hemsireler, hasta bakimi saglarken en temel becerilerini ve ekip
calismasini kullandiklarini, ancak gelecekteki olaylardan dnce bilgilerini artirmak i¢in

daha fazla egitimin gerekli oldugunu kabul ettiklerini belirtmislerdir [127].

Kanbara ve arkadaglar1 (2016), Japonlarda gensai (afet azaltma) okuryazarligini
anlamalari, afetlerde halki desteklerken bu bilgilerini hemsirelik faaliyetlerine entegre
etmeleri 6nemsendiginden ve 1998 yilinda Japon Hemsireler Dernegi tarafindan bu
konuda ¢aligmalar yapildigindan bahsetmektedir [128]. Japonlarin bir diger kavrami
da Bousai(Afet Onleme) idi. Suzuki (2002), yaptig1 ¢alismasinda verilen bousai
egitimleri “Neyi basarmak istiyorsun ve neden? Sorusunu ele alan etkilesimli bir
ogrenme projesidir ve “yasama yeteneginin ’kisinin kendi hayatiyla ilgili bir seyler
yapma bilgi, beceri ve arzusunu edinmeye esit oldugunu belirtmektedir Okullarda

alistirmaya dayali 6grenme metodunun uygulanmasindan bahsetmektedir[129].
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Baack ve arkadaglar1 (2013), “Afet yonetiminde hemsirelerin hazirligi ve algilanan
yetkinligi” calismasinda uyguladiklari afetlere hazirlik diizeyleri ile ilgili ankette doga
ve insan kaynakli afetlerdeki kiiresel artislar nedeniyle  dikkatlerin saglik
calisanlarinin  hafifletme ve iyilestirmede oynadiklar1 rollerinin  Onemine
deginmislerdir. Hemsireler afetlerin planlama, hafifletme, miidahale ve iyilestirme
yonlerine dahil olduklarindan, gercek afet olaylarina, deneme tatbikatlarina ve afete
hazirlikli olmaya 6zgii diger egitim firsatlarina aktif olarak katilma firsatlarini arama
ve degerlendirmelerinin 6neminden bahsetmislerdir. Yoneticiler, bir afet durumunda
toplum bakimi saglamak i¢in hastanenin hazir olmasini tegvik etmek i¢in hemsirelerin
afete hazirlik egitimini desteklemeli ve tesvik etmelidir seklinde yorum

yapmislardir. Anlagilacagi tizere mevcut durum yetersiz bulunmustur[130].

2.5.1 Afet hemsireligi egitiminin gerekliligi

Afet, ani olma, topluluk olusturma, karmasik olma, yikici olma ve kurtarma siiresi
siirli olma 6zelligine sahiptir [131]. Beklenmedik bir dogal afetin veya insan yapimi
bir felaketin belirsizlikleriyle karsi karsiya kalma, insanlarin verecegi zararin
ongoriilmemesi, ayn1 anda ¢ok sayida yarali, karmasik yaralanma ve kurtarma goérevini
oldukga agir hale getiren zor kosullar hemsirelerin her an sahada olmasini
gerektirmektedir [132]. DSO ve ilgili islevsel boliimler, profesyonel kurtarma
hemsireligi ekibi olusturmanin, kurtarma ekibindeki hemsire oranini artirmanin ve
kurtarmay1 daha etkin hale getirmenin gerekli oldugunu fark etmistir. Ekip, acil durum
veya felakete miidahale yetenegini gelistirmek i¢in ¢esitli saglik acil durum yonetimi
bilgisine, becerilerine ve yetenegine sahip olmalidir. Bu nedenle, afet yardimi
hemsiresi 1yi bir genel bakim becerisine sahip olmali ve afet yardiminin ihtiyaclarma
uygun olmali, smirli hemsirelik kaynagini tam olarak degerlendirmelidir. Iyi egitilmis,
yetenekli, uzman bir halk sagligi acil durum kurtarma ekibinin yetistirilmesi ve
kurulmasi, mevcut tibbi sistemin en dnemli islerinden biridir. Bu nedenle, hemsirenin
bliyiik afete miidahale yetenegini gelistirmek icin afet tibbi ve afet hemsireligi
egitiminin yiiriitiilmesi gereklidir [133]. Uluslararas1 Kitlesel Yaralilar Egitimi
Hemsireligi Koalisyonu'na (INCMCE-International Nursing Coalition for Mass
Casualty Education) gore, her hemsirenin kitlesel bir yaralanma olay1 olasiligim
tanimak icin yeterli bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerekir . Bir kaza meydana gelmis
olabilir, kendini nasil koruyacagim bilir, olaya karisan kisilere nasil acil bakim

saglayacagini bilir ve boyle bir afet sirasinda kendi rollerini ve sinirlarini taniyabilir.
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INCMCE, ayrica hemsirelerin ek egitim bilgilerini nereden arayacaklarmi ve

kaynaklara nasil eriseceklerini bilmelerini tavsiye eder[134].

2.5.2 Afet hemsireligi egitim semasi

v’ Egitilecek personelin sec¢imi: Egitilecek personel, profesyonel hemsirelik
kolejinden/fakiiltesinden mezun olmali ve hemsirelik alaninda en az 5 yillik
calisma deneyimine, mesleki bilgiye, yetenekli hemsire operasyon
teknolojisine, keskin gézleme, iyi bir psikolojik dayaniklilik kapasitesine sahip
olmalidir.Hemsirelik boliimii sorumlular1 ve bashemsireler tarafindan yapilan
kapsamli degerlendirme yoluyla, egitmenler secilen hemsirelere temel
hemsirelik operasyonunu, ilk yardim teori ve becerilerini, dzel Ingilizceyi,
psikolojik bakimi, afetten bakima ve degerlendirmenin diger ydnlerini

ogretmeli ve afetzede kabuliinii optimize etmelidir.
v" Profesyonel afet hemsireligi igin egitim yontemi:

(1) Uzmanlar tarafindan verilen kurslar: Afet hemsireligi alaninda gorev almis
hemsirelerin, her donemde afeti ve ara donem hemsirelik personelinin
gorevlerini ve nasil diizenlenecegini anlamalarini saglayacak dersler
vermeye davet edilmesi. afet bakim ekibiafetlerde yaralananlarin farkli
evre ve durumlarma gore personel yapist ve uzmanlagmis hemsirelik
yontemi. Bunun amaci hayat kurtarmak, engelliligi, hastalik vakalarini ve

Olum oranini azaltmaktir.

(2) Boliimlerde/Klinik-Departman sirali egitimler : Bu islemin tim hastanede
bir y1l icinde gergeklestirilmesi gerekir. Bu siirecte hemsireler, profesyonel
ilk yardim bilgisi, uzmanhik konu bilgisi ve yeni gelismeler ile kritik
hastalik hasta gozlem ve analizi vb. 6greten bashemsire veya deneyimli bir
hemsire tarafindan denetlenmelidir. Hemsirelik bilgisi, hemsirelik

operasyonlar1 ve ilk yardim bilgileri test edilmelidir.

(3) Harici caligmalar: Hemsireler, afet hemsireligi konulu ulusal veya

uluslararasi konferanslara katilmaya gonderilmelidir [134].
v' Egitim Igerigi:
Afet hemsireleri,acil kurtarma,acil tibbi tedavi,acil durum iletisimi ve acil

oksijen uygulama gibi konularda yetkin olmalidir[135].Bir afet hemsiresi,triyaj
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siiflandirmasi,planlama,yonetim konularina hakim olmaliher tiirli afet
olayiyla bas edebilmeli,afetlerde riskleri bilmelidir. Bu nedenle teori
becerilerde klinik hemsireligi ve kurtarma egitim igerigi 2 ye ayrilir.Teori
kisminda merkezi sinir sistemi,dolasim sistemi,solunum sistemi,bobrek
fonksiyonlarmin yakindan takibi ogretilir.Diger kisimda ise alinan teorik
bilgileri kullanarak,sahada hastalar1 gozlemlemek,analiz etmek,planlamalar
yapmak,kayit tutmak gibi klinik yetenekler gelistirilir. Istenen beceri
egitimleri; EKG izleyebilmek kardiyopulmoner resusitasyon,kalp elektriksel
kardiyoversiyon,elektrokardiyogram cihazini kullanabilme,
elektrokadiyogrami  yorumlayabilme,trakeal entiibasyon, solunum cihazi
kullanabilme, aspire edebilme,mide irigasyonu ile ilgli beceri travma acil
durum teknolojisini bilme ve uygulayabilme,trakeotomi,torakosentes,kardiyak
kompresyon ve halk sagligi acil durumlari,yaralanmalarda ilkyardim ve diger
yeteneklere sahip olmasi beklenir.Bu egitimlere ek olarak yabanci dil,afet
psikolojisi,tiim afet yardim becerileri,travma yonetimi,salgin 6nleme vb..afet
tibb1  ve hemsirelik egitimleri yliz yilize ve uygulamali olarak
verilmelidir.ilkyardim becerileri,biiyiik acil durum olaylari,deprem,ciddi trafik
kazasi,yangin,zehirli kimyasal sizint1 olaylar1 vb. gibi durumlar1 simiile ederek
hemsirenin  verdigi cevaplar izlenmeli ve hastanenin bu ekibi

giiclendirilmelidir.

Harici ¢alismalar: Hemsireler, afet hemsireligi konulu ulusal veya uluslararasi

konferanslara katilmaya gonderilmelidir.
Egitim Dongiisii 12 Ay hastanede,6 ay hastane disinda saha egitimlerini almali.
Degerlendirme Methodu

Simiilasyon degerlendirme ekibi; ilkyardim hemsireligi profesyonel iiyeleri ve
ilkyardim uzmanlarindan olusur.Simiilasyona gore uzmanlar,risk zorlama
kapasitesi,sorunlar1  bertaraf etme yetenegi ve kurtarma yetenegini

incelemelidirler.

Sinav degerlendirmeleri 6zel afet kurtarma okuryazarligl egitim yonetimini
saglayabilecek bir sistemdir.Bu sinav sistemi 2 ay arayla yapilarak yetenekler
miikemmel hale getirilebilir.Diger taraftan bu egitimleri

evrensel,siirdiiriilebilir ve sistematik hale getirmek dnemlidir[134].
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3. GEREC VE YONTEM

Bu  bolimde, aragtirma ile ilgili  detaylar  verilecektir.Aragtirmanin

modeli,degiskenleri,arastirma sorular1 gibi.Sirasiyla ;

3.1 Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci, Istanbul ilinde Bezmialem Vakif Universitesi Hemsirelik
Bolimii dgrencilerinin bilgilerini degerlendirebilen Afet Okuryazarlik diizeylerini
belirlemek ve afet okuryazarligi alt faktorleri arasindaki iligskiyi incelemektir.

Aragtirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

3.2 Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmada katilimeilara sorulan bazi sosyo demografik ve afetlerle ilgili 6zellikleri
tanimlayan bilgilerdir.
» Yas,
Cinsiyet,
Medeni durum,
Ogrenim durumu,
Calisma durumu,
Meslek,

Ekonomik durum,

vV V.V V V VYV V

Afet deneyimi,
e Afet yasama,
e Afetin tarihi,
Mal kaybi1

Yaralanma durumu,
e (Can kayby,
Sivil toplum iiyeligi,
Afet egitimi alma,
Afet haberlerini takip etme durumu,
Afet cantasi bulundurma,

Afet plani,

YV V V V V V

Sigorta yaptirma,
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3.3 Arastirmanin Modeli

ZARAR AZALTVA
A
7| HAZRLKK
AFET
OKURYAZARLIGL |~
[YILESTIRME

Sekil 6: Arastirmanin modeli.

3.4 Arastirma Sorulari

Bu calismaya temel olan arastirma sorusu olarak “Istanbul’daki Bezmialem Vakif
Universitesi Hemsirelik Boliimii 6grencilerin, afet okuryazarlik seviyesi ne
diizeydedir?” seklinde belirlenmistir.

3.4.1 Alt sorular

v' Boliimde okuyan Ogrencilerin afetlere hazirlik diizeylerinde zarar azaltma

bilgileri ne diizeydedir?

v' Bolimde okuyan oOgrencilerin afetlere diizeylerinde hazirlik bilgileri ne

diizeydedir?
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v Boliimde okuyan 6grencilerin afetlere hazirlik diizeylerinde miidahale bilgileri

ne diizeydedir?

v' Bolimde okuyan Ogrencilerin afetlere hazirlik diizeylerinde iyilestirme

bilgileri ne diizeydedir?

v Boliimde okuyan 6grencilerin siniflarina gére AFOY puanlari arasinda fark var

midir?

v Boliimde okuyan dgrencilerin cinsiyetlerine gére AFOY puanlari arasinda fark

var midir?

v' Bolimde okuyan Ogrencilerin afet deneyimlerine goére AFOY puanlar

arasinda fark var midir?

3.5 Arastirma Hipotezleri

H1: Afetlere hazirlik diizeyleri arttikca zarar azaltma diizeyleri artmaktadir.

H2:
H3:
H4:
HS:
Hé:
H7:
HS:
HO:

Afetlere miidahale diizeyleri arttik¢a zarar azaltma diizeyleri artmaktadir.
Afetlere miidahale diizeyleri arttik¢a hazirlik diizeyleri artmaktadir.

Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttik¢a zarar azaltma diizeyleri artmaktadir.
Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttik¢a hazirlik diizeyleri artmaktadir.

Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttik¢a miidahale diizeyleri artmaktadir.
Afetlerde zarar azaltma diizeyleri arttik¢a afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.
Afetlerde hazirlik diizeyleri arttik¢a afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.
Afetlerde miidahale diizeyleri arttik¢a afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.

H10:Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttik¢a afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.

H11: Afet okuryazarlik diizeyi kadinlarda erkeklerde daha fazladir

H12: Afet okuryazarlik diizeyi 68rencilerin siniflar arttik¢a yiikselmektedir

H13: Afet okuryazarlik diizeyi afet deneyimi olan 6grencilerde daha yiiksektir.

3.6 Arastirmanin Sinirhiliklar:

Daha 6nce yasadig1 afet nedeniyle travmatize olmus, duygusal olarak etkilenirim

diyen ya da hig bir gerekgesi olmadan ¢alismaya katilmak istemeyen herkes ¢alisma

dis1 birakilmistir.Calisma sadece Hemsirelik boliimii 6grencileri ile pilot calisma

olarak yapilmustir.
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3.7 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Tiirkiye’'nin Kuzeybatisinda, Marmara Bolgesinde yer alan Istanbul ili
Bezmialem Vakif Universitesi Eyiip Yerleskesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik

Boliimlerinin tiim siiflarinda yapilmastir.

3.8 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calisma, 01.07.2022-01.09.2022 tarihleri arasinda Bezmialem Vakif Universitesi
Eyiip Yerleskesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik Boliimlerinde egitim alan
ogrencilerle yapilmistir.Calismanin ana evreni 235 olup, tiim evrene ulasilmasi
hedeflendi toplam N=208 6grenciye ulasilabildi. Yiiksek bir katilim elde edildiginden
dolay1 6rneklem karsilama diizeyi oldukea yeterlidir seklinde ifade edilebilir.

3.9 Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma Oncesinde;Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan Etik Kurul Izni (EK-A) alinmstir.( E-54022451-
050.05.04-79399 Say1 ve 28.09.2022 tarihli), AFOY (Afet Okur Yazarligi) dlgegi
gelistirme ¢alismasini yapan Dr.Ogretim Uyesi Ciineyt Caliskan’ dan arastirma lgek
kullanim izni 15.06.2022 tarihinde (EK-D) alinmistir.Ayrica tiim katilimcilardan
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu alinmistir (EK B )

3.10 Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araglari

Bezmialem Gerekli izinler alinip,katilimcilara okulda veri toplama i¢in hazirlanan
anket formu verilmis ve yiizyiize yontemle sorulart da cevaplanarak doldurmalari
saglanmstir.

Calismada elde edilen veriler, Dr.Ogretim Uyesi Ciineyt CALISKAN’1n 2020 yilinda
“Afet Okuryazarligi Olgek Gelistirme Caligmas1” isimli doktora tezinde gelistirmis
oldugu AFOY olgegi uygulanarak toplanmistir (Ek-C). Veriler toplanirken Birinci
bolimde demografik verileri iceren anket formu, ikinci boliim de afet okuryazarligi

olgegi kullamlmstir.Olgegin gegerlik ve giivenirlilik analizleri yapilmustir.
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3.11 Afet Okuryazarhg Olceginin Kullanim Yénergesi

Bu olgek, 18-60 yas arasi kisilerde afet okuryazarligini degerlendirmek igin
gelistirilmis olan 6z bildirim 6l¢egidir. Kavramsal ¢ergevesi, afetlerle ilgili dért boyut
seklinde (zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme) ve afetlerle ilgili karar
verme ve uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siire¢lerini (erisme, anlama, karar verme
ve uygulama) igermektedir. 61 maddelik Glgegin kavramsal gergevesi 16 alandan
olusmaktadir. Her madde 1 puan (1-Cok zor), 2 puan (2 -Zor), 3 puan (3- Kararsizim),
4 puan (4 - Kolay) ve 5 puan (5 - Cok kolay) seklinde puanlandirilip
derecelendirilmistir. Olcekte ters madde yer almamaktadir. Olgekten almabilecek
toplam puan 61-305 arasindadir. Olgekte puanlar arttikga katilmcinm afet
okuryazarlik diizeyi artmaktadir. Hesaplama kolaylig1 acisindan toplam puan 0-50
aras1 deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir.
Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) X [50/4]

Indeks= Hesaplanan kisiye 6zgiin indeks

Aritmetik ortalama= Her maddeye verilen tepkilerin ortalamasi

1= Ortalamanin en diisiik olas1 degeri (indeksin en diisiik O olmasina neden

olur)

4= Ortalamanin aralig1

50= Yeni 0lciit i¢in secilen en yiiksek deger

Olgekte 0 en diisiik AFOY u, 50 en yiiksek AFOY u gostermektedir.

Hesaplanan formiil yardimiyla dort boyut (zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve
tyilestirme) i¢in kesme noktalar1 z-skoruna ait SS degerleri ile belirlenmistir.

Olgek 0-<30 puan yetersiz AFQY, 30-<36 puan sinirhh AFOY, 36-<42 puan yeterli
AFOY ve 42-50 puan miikkemmel AFOY olarak metriklere ayrilmistir:

Puanlar

(0-<30) : yetersiz AFOY

(30-<36) : siirli AFOY

(36-<42) : yeterli AFOY

(42-50) : miikemmel AFOY

3.12 Verilerin Degerlendirilmesi

Bu calismada elde edilen veriler lisanli SPSS 25 paket programu ile analiz edilmistir.
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Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari arastirilirken ¢arpiklik basiklik
katsayilarindan yararlanilmis olup, Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness
(carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim
oldugu kabul edilir.olmast durumunda degiskenlerin normal dagilimdan geldigi
belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmeleri
nedeniyle t ve ANOVA testinden yararlanilmistir. ANOVA testinde farklilik olmasi
durumunda varyanslarin homojenligi varsayimi dikkate alinarak Tukey testi ile
farkliliklar hesaplanmustir.

Siirekli degiskenler arasi iligki bakilirken korelasyon testinden yararlanilmigtir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup; p<0,05 olmast
durumunda anlaml bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmast durumunda ise anlamli bir

farkliligin olmadig belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliim, veri toplama araclari ile elde edilen istatistiklerin ve arastirmanin

hipotezlerinin test edilmesi sonucu ulasilan bulgular1 icermektedir.

Calismaya katilim gosterenlerin sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde, %10,58°
inin erkek oldugu, %89,42’ sinin kadin oldugu, tamaninin medeni durumunun bekar
oldugu, tamaminin egitim diizeyinin lisans oldugu, %7,21’ inin gelir getiren bir iste
calistigi, %16,83’ iiniin gelirinin koti, %65,38” inin orta ve %17,79” unun gelirinin iyi
oldugu, yas degerlerinin 19-26 degerleri arasinda 20,99+1,36 ortalama ile dagilim
gosterdigi goriilmektedir. Sosyo demografik 6zelliklere iliskin frekans dagilimi tablo

2 ‘de goriilmektedir.

Tablo 2: Sosyo-Demografik Ozelliklere Iliskin Frekans Dagilim Tablosu.

n %

Cinsiyet Erkek 22 10,58
Kadin 186 89,42
. Bekar 207 99,52
Medeni Durum Evi 1 0,48

Egitim Durumu Lisans 208 100,00
Gelir Getiren Bir iste Evet 15 7,21
Calisma Hayir 193 92,79
Koti 35 16,83
Gelir Orta 136 65,38
Iyi 37 17,79

Toplam 208 100,00

Min.-Max. Ort.£ss

Yas 19-26 20,99+1,36

Calismaya katilanlarin afet sorularina iligkin frekans dagilimi incelendiginde, %59,13°
tinlin daha once afet yasadigi, %1,92 sinin mal kaybi, %0,48 inin yaralanma ve
%3,85 inin can kayb1 yasadigi, %9,62 sinin afet ile ilgili STK’ lara iiye oldugu,
%33,65’ inin afet ile ilgili egitim aldig1, %32,21° inin evinde afet cantasi oldugu,
%31,73” liniin aile lyeleriyle birlikte hazirlanmis afet planinin oldugu ve %37,50°
sinin evinde afetlere karsi sigorta bulundugu goriilmektedir.Afet sorularina iliskin

frekans dagilimi tablo 3’te goriilmektedir.

31



Tablo 3: Afet Sorularma iliskin Frekans Dagilim Tablosu.

n %
Daha Once Afet Yasama }E:;fr 18253 Zg:é?
Bu afette yasanilan kayip : Mal Kaybi IE;/}?; 234 918,?028
Bu afette yasanilan kayip : Yaralanma }E:;;[r 2(1)7 909,,4582
Bu afette yasanilan kayip : Can Kayb1 IE:}?; 280 936?155
Afet ile ilgili STK Uyeligi g ;’5; o 996?328
Afet ile ilgili Egitim Alma Ii’;tr - 2222
Afet ile ilgili Haberleri Takip Etme }'f;’yeltr o ?8:32
Evde Afet Cantas1 Var m1? }E:}?;[r 164?1 23:%
Aile Uyeleri ile Birlikte Hazirlanns Afet Evet 66 31,73
Plan1 Var m1? Hayir 142 68,27
Evin Afetlere Kars1 Sigortas1 Var mi1? }I;:;fr 17380 2;:28
Toplam 208 100,00

Calismaya katilanlarin afet okuryazarlik diizeyleri Tablo 4’te verilmistir.
Inceledigimizde %15,87” sinde yetersiz, %41,83’ iinde sinirl1, %21,63 {inde yeterli ve
%20,67’ sinde mitkemmel afet okuryazarligi oldugu goriilmektedir.

Tablo 4: Afet Okur Yazarligi Kategorik Indeks Frekans Dagilimu.

n %
Yetersiz 33 15,87
Simirh 87 41,83
Afet Oku lik Kat ik
et Okuryazarlik Kategori Yeterli 45 21,63
Mikemmel 43 20,67
Toplam 208 100,00

Tablo 5’te, Afet okuryazarlhik olgek diizeylerine iliskin frekans dagilim
incelendiginde, zarar azaltma boyutunun 44-85 degerleri arasinda 67,01+8,76
ortalama, hazirlik boyutunun 36-80 degerleri arasinda 61,8648,36 ortalama, miidahale
boyutunun 36-65 degerleri arasinda 52,12+7,02 ortalama, iyilestirme boyutunun 32-
75 degerleri arasinda 57,27+9,14 ortalama ve afet okuryazarlik 6lgek diizeylerinin
152-305 degerleri arasinda 238,26+29,95 ortalama ile dagilim gosterdigi

gorilmektedir.
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Tablo 5: Afet Okur Yazarlik Olgegi Frekans, Normallik ve Giivenilirlik Tablosu.

Cronbach's
Alpha

Zarar Azaltma 67,01 44,00 8500 8,76 0,114 -0,329 0,879
Hazirlik 61,86 36,00 80,00 8,36 0,067 -0,154 0,877
Miidahale 52,12 36,00 65,00 7,02 -0,055 -0,607 0,868

Iyilestirme 57,27 32,00 7500 9,14 0,033 -0,405 0,908

Afet
Okuryazarlik

Ort. Min. Max. SS Carpiklik  Basiklik

238,26 152,00 305,00 29,95 0,175 -0,286 0,962

Olgek diizeylerinin normallik testi igin carpiklik-basiklik katsayilarindan
yararlanilmistir. Tabachnik ve Fidell (2013)’ e gore skewness (¢arpiklik) ve kurtosis
(basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise normal dagilim oldugu kabul edilir.
Buna gore; afet okuryazarlik 6lcek ve alt boyut diizeylerinin normal dagilimdan
geldigi karsilastirma iliski ve fark testleri icin parametrik testler uygulanacaktir.
Olgegin giivenilirligi i¢in i¢ tutarlilik katsayis1 Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmistir. Giivenirlik katsayisi 0,00 < a < 0,40 (giivenilir degil); 0,40 < o < 0,60
(distik giivenirlikte); 0,60 < a < 0,80 (oldukea gilivenilir) ve 0,80 < a < 1,00 (yiiksek
derecede giivenilir) olarak belirlenmistir (Kalayci, 2008). Buna gore; zarar azaltma
boyutunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,879 ile yiiksek, hazirlik boyutunun i¢ tutarlilik
katsayisinin 0,877 ile yiiksek, miidahale boyutunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,868 ile
yiiksek, iyilestirme boyutunun i¢ tutarlilik katsayisinin 0,908 ile yiiksek ve afet
okuryazarlik ol¢ek diizeyinin i¢ tutarlilik katsayisinin 0,962 ile yiiksek dereceli
giivenilir oldugu goriilmektedir.

Tablo 6’da zarar azaltma indeks puanlarinin 19,85-50 degerleri arasinda 36,78+6,44
ortalama, hazirlik indeks puanlarinin 15,63-50 degerleri arasinda 35,83+6,53 ortalama,
miidahale indeks puanlarinin 22,12+50 degerleri arasinda 37,61£6,75 ortalama,
tyilestirme indeks puanlarmin 14,17+50 degerleri arasinda 35,22+7,61 ortalama ve
afet okuryazarlik indeks puanlarinin 18,65-50 degerleri arasinda 36,32+6,14 ortalama

ile dagilim gosterdigi goriilmektedir.
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Tablo 6: Afet Okur Yazarlik Olgegi indeks Puanlarina iliskin Frekans

Dagilim Tablosu.
Ort. Min. Max. SS
Zarar Azaltma Indeks 36,78 19,85 50,00 6,44
Hazirlik Indeks 35,83 15,63 50,00 6,53
Miidahale Indeks 37,61 22,12 50,00 6,75
Iyilestirme indeks 35,22 14,17 50,00 7,61
Afet Okuryazarlik Indeks 36,32 18,65 50,00 6,14

Tablo 7°de bagimsiz Orneklemler t testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma

diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak
bulunmamaktadir (p>0,05). Hazirlik diizeyleri agisindan
istatistiksel olarak anlaml

diizeyleri acisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak

bir farklilik bulunmamaktadir

anlamli bir farklilik
cinsiyetler arasinda
(p>0,05). Miidahale
anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05). lyilestirme diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. (p>0,05). Afet okuryazarlik

Olcek diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 7: Afet Okur Yazarlik Olgegi Cinsiyet Karsilastirma(n=208).

Cinsiyet t testi
Ort. SS t p

Erkek 63,68 10,80

Zarar Azaltma -1,563 0,131
Kadin 67,41 8,43
Erkek 59,64 10,08

Hazirlik -1,116 0,276
Kadin 62,12 8,12
Erkek 51,05 8,21

Miidahale -0,756 0,451
Kadin 52,24 6,88
) Erkek 56,77 10,47

lyilestirme -0,269 0,788
Kadin 57,33 9,00
Erkek 231,14 37,35

Afet (_I?kulryazarhk -0.967 0,343
oplam Kadin 239,10 28,96

*p<0,05 ** t testi
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Tablo 8’de Tabloda bagimsiz Orneklemler t testi uygulanmistir.Zarar azaltma
diizeyleri acisindan gelir getiren bir iste calisma durumlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 8: Afet Okur Yazarlik Olgegi Gelir Getiren Bir Iste Calisma
Karsilastirma(n=208)

Gelir Getiren Bir iste

Calisma t testi

Ort. SsS t p
Zarar Azaltma ::;tr gg;z ;22 1,034 0,302
Hazirlik ::;tr giig 223 0,643 0,521
Miidahale ::;ltr gggg ;gé 0,697 0,487
fyilestirme ::;fr 2322 190,6174 0,732 0,465
o BN mn ma g, g

*p<0,05 * * 1 testi

Hazirlik diizeyleri acisindan gelir getiren bir iste ¢alisma durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale
diizeyleri acisindan gelir getiren bir iste calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). lyilestirme diizeyleri agisindan gelir
getiren bir iste calisma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Afet okuryazarlik 6l¢ek diizeyleri agisindan gelir getiren
bir iste c¢alisma durumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 9°da ANOVA testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma diizeyleri agisindan
gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05). Hazirlik diizeyleri agisindan gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Geliri Kotii olanlarin hazirlik diizeyleri
geliri 1yi ve orta olanlarin diizeylerine gore anlamli derecede diisiiktiir. Miidahale
diizeyleri agisindan gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Iyilestirme diizeyleri acisindan gelir diizeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Afet okuryazarlik
Ol¢ek diizeyleri agisindan gelir diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Tablo 9: Afet Okur Yazarlik Olgegi Gelir Diizeyleri Karsilastirma(n=208).

Gelir ANOVA
Ort. SS F p Fark**
Kotii 64,37 7,03
Zarar Azaltma Orta 67,56 9,48 1,935 0,147 -
Iyi 67,51 7,01
Kotii 58,43 6,14
Hazirlik Orta 62,40 8,94 3,76 0,025*  1<2,1<3
Iyi 63,14 7,20
Kotii 49,77 5,97
Miidahale Orta 52,49 7,32 2,443 0,089 -
Iyi 52,95 6,46
Kotii 54,71 6,33
Iyilestirme Orta 57,65 9,63 1,731 0,18 -
Iyi 58,30 9,29
Afet Koti 227,29 20,93
Okuryazarlik Orta 240,10 32,19 2,931 0,056 -
Toplam Iyi 241,89 26,70

*p<0,05;**Tukey Testi

Tablo 10°da bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma
diizeyleri agisindan afet ile ilgili STK iiyelik durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hazirlik diizeyleri acisindan afet ile
ilgili STK tyelik durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale diizeyleri agisindan afet ile ilgili STK iiyelik
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Iyilestirme diizeyleri acgisindan afet ile ilgili STK iiyelik durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Afet okuryazarlik

Ol¢ek diizeyleri acisindan afet ile ilgili STK iiyelik durumlart arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 10: Afet Okur Yazarlik Olgegi Afet ile ilgili STK Uyelik
Karsilastirma(n=208).

Afet ile ilgili STK Uyeligi t testi
Ort. SsS t p
Zarar Azaltma IE;/;; ggg? ggg 0,717 0,474
Hazrhik i’;tr gigi 18(?’1352 0,275 0,784
Miidahale IE;’;L gggg 28; 0,559 0,577
yilestirme IE;’;L gg’gg g‘;’g 0,241 0,81
B R O o o
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*p<0,05 * *bagimsiz drneklem t testi

Tablo 11°de bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma
diizeyleri agisindan afet ile ilgili Egitim alma durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 11: Afet Okur Yazarlik Olgegi Afet ile ilgili Egitim Alma
Karsilastirma(n=208).

Afet ile ilgili Egitim Alma t testi

Ort. SS t p
Zarar Azaltma IE;/; 2283 Zg; 2,372 0,019*
Hazirlik ;;’;tr Zig gzg 1,05 0,295
Miidahale ;;’;tr gigé ;z; 2,367 0,019*
Tyilestirme 5;’;1 gzg; ggi 0,837 0,404
s X 38y o,

*p<0,05 ** bagimsiz drneklem t testi

Afet ile ilgili egitim alanlarin zarar azaltma diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.
Hazirlik diizeyleri agisindan afet ile ilgili Egitim alma durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale diizeyleri agisindan
afet ile ilgili Egitim alma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Afet ile ilgili egitim alanlarin miidahale diizeyleri anlamli
derecede yiiksektir. lyilestirme diizeyleri agisindan afet ile ilgili Egitim alma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmamaktadir (p>0,05). Afet
okuryazarlik dlgek diizeyleri agisindan afet ile ilgili Egitim alma durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12°de bagimsiz orneklemler t testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma
diizeyleri agisindan afet ile ilgili Haberleri takip etme durumlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hazirlik diizeyleri agisindan
afet ile ilgili Haberleri takip etme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hazirlik diizeyleri agisindan afet ile ilgili
Haberleri takip etme durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale diizeyleri agisindan afet ile ilgili Haberleri takip

etme durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
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(p>0,05). lyilestirme diizeyleri agisindan afet ile ilgili Haberleri takip etme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Afet
okuryazarlik 6lcek diizeyleri acisindan afet ile ilgili Haberleri takip etme durumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 12. Afet Okur Yazarlik Olgegi Afet ile Ilgili Haberleri Takip Etme
Karsilastirma (n=208).

Afet ile ilgili Haberleri

Takip Etme ttesti

Ort. Ss t p
Zarar Azaltma Iz’;tr 2233 ggg 0,907 0,365
Hazirlik ;;’;tr gg;g gg 0,881 0,379
Miidahale ;;’;tr ggzgg gzg 1,187 0,237
Tyilegtirme ;;’;tr gig gég 0,077 0,039
g S mE B w

*p<0,05

Tablo 13’te bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Buna goére; Zarar azaltma
diizeyleri acisindan evde afet cantasi bulundurma durumlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Evde afet ¢antasi bulunanlarin zarar azaltma diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.
Hazirlik diizeyleri agisindan evde afet c¢antast bulundurma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evde afet cantasi
bulunanlarin hazirlik diizeyleri anlamli derecede yiiksektir Miidahale diizeyleri
agisindan evde afet ¢antas1 bulundurma durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Evde afet c¢antast bulunanlarin miidahale
diizeyleri anlamli derecede yiiksektir Tyilestirme diizeyleri agisindan evde afet ¢antasi
bulundurma durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Afet okuryazarlik 6l¢ek diizeyleri agisindan evde afet
cantast1 bulundurma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Evde afet ¢antasi bulunanlarin afet okuryazarlik diizeyleri

anlamli derecede yiiksektir
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Tablo 13. Afet Okur Yazarlik Ol¢egi Evde Afet Cantas1 Bulunma Karsilastirma

(n=208).
Evde Afet Cantas1 Var t testi
mi?
Ort. SsS t p
Evet 69,28 8,43 x
Zarar Azaltma Hayr 65.94 873 2,613 0,010
Evet 63,84 8,10 -
Hazirlik Hayir 60.92 8.34 2,376 0,018
. Evet 54,58 7,20 «
Miidahale Hayir 5094 6.64 3,595 0,001
s Evet 58,97 9,16
lyilestirme Hayir 56,46 9.05 1,862 0,064
Afet Okuryazarlik Evet 246,67 29,79 *
Toplam Hayir 234,26 29,29 2,84 0,005
*p<0,05

Tablo 14’te bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma
diizeyleri acisindan aile iiyeleri ile hazirlanmis afet plan1 durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile liyeleri ile birlikte
hazirlanmig afet plan1 olanlarin zarar azaltma diizeyleri anlamli derecede yliksektir.
Hazirlik diizeyleri agisindan aile iiyeleri ile hazirlanmis afet planit durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile iyeleri ile birlikte

hazirlanmis afet plani olanlarin hazirlik diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 14. Afet Okur Yazarlik Olgegi Aile Uyeleri ile Ilgili Birlikte Hazirlanan Afet
Plan1 Karsilastirma (n=208).

Aile Uyeleri ile Birlikte

Hazirlanmig Afet Plani t testi
Var m1?
Ort. SS t p
Evet 69,55 8,29
Z Azalt ' ’ 2,893 0,004*
arar Azaftma Hayir 65,84 8,75
Evet 64,86 7,85
Hazirlik ’ ’ 1*
azirh Hayir 60,46 8.24 3,636 0,00
Evet 54,67 6,28
Miidahal ' ’ 3,682 0,001*
udahale Hayir 50,93 7,04
. Evet 59,48 8,68
Tyilesti ' ’ 2,412 0,017*
yriestirme Hayir 56,24 9,19
Afet Okuryazarlik Evet 248,56 28,79 3.471 0,001*
Toplam Hayir 233,47 29,36

*p<0,05
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Miidahale diizeyleri agisindan aile iiyeleri ile hazirlanmis afet plan1 durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile iiyeleri ile birlikte
hazirlanmig afet plani olanlarin miidahale diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.
Iyilestirme diizeyleri acisindan aile iiyeleri ile birlikte hazirlanmis afet plan1 durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Aile iiyeleri
ile birlikte hazirlanmig afet plani olanlarin iyilestirme diizeyleri anlamli derecede
yiiksektir. Afet okuryazarlik 6l¢ek diizeyleri acisindan aile tiyeleri ile hazirlanmis afet
plan1 durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Aile {liyeleri ile birlikte hazirlanmig afet plani olanlarin afet okuryazarlik

Ol¢ek diizeyleri anlamli derecede yiiksektir.

Tablo 15 ‘te bagimsiz 6rneklemler t testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma
diizeyleri agisindan aile tiyeleri ile hazirlanmis afet plani durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Hazirlik diizeyleri
acisindan aile tiyeleri ile hazirlanmis afet plan1 durumlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Miidahale diizeyleri agisindan aile
tiyeleri ile hazirlanmig afet plant durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Iyilestirme diizeyleri agisindan evin afetlere karst
sigortast olma durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Afet okuryazarlik 6l¢ek diizeyleri acisindan aile tiyeleri
ile hazirlanmis afet plan1 durumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Tablo 15. Afet Okur Yazarlik Olgegi Evin Afetlere Karsi Sigorta Durumlari
Karsilastirma (n=208).

Evin Afetlere Kars1 t testi
Sigortas1 Var m1?
Ort. SS t p
Evet 67,56 8,85
Zarar Azal ' ' 701 484
arar Azaltma Hayir 66,68 872 0,70 0,48
Evet 61,92 7,73
Hazirlik Hayir 61.82 8.74 0,083 0,934
) Evet 52,00 6,46
Miidahale Hayir 52,18 735 -0,183 0,855
. Evet 57,15 8,92
Iyilesti ' ' -0,141
yilestirme Hayir 57,34 9.30 0, 0,888
Afet Okuryazarlik Evet 238,64 28,79
0,142 0,887
Toplam Hayir 238,03 30,73

*p<0,05
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Tabloda korelasyon testi uygulanmistir. Buna gore; Yas degerleri ile zarar azaltma
diizeyleri arasinda aymi yonlii giicii diisiik istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (r=0,263;p<0,05). Yas degerleri arttikca zarar azaltma diizeyleri
artmaktadir.
Yas degerleri ile hazirlik diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii diisiik istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmaktadir (r=0,160;p<0,05). Yas degerleri arttik¢ca hazirlik
diizeyleri artmaktadir.
Yas degerleri ile miidahale diizeyleri arasinda ayni yonli giicii diislik istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,198;p<0,05). Yas degerleri arttik¢a
miidahale diizeyleri artmaktadir.
Yas degerleri ile iyilestirme diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii diistik istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,153;p<0,05). Yas degerleri arttik¢a
tyilestirme diizeyleri artmaktadir.
Yas degerleri ile afet okuryazarlik diizeyleri arasinda aymi yonlii giicii diisiik
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (r=0,214;p<0,05). Yas degerleri
arttikca afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.

Tablo 16. Afet Okur Yazarlik Olgegi Yas Diizeyleri Karsilastirma (n=208).

zarar Hazirthk  Miidahale lyilestirme Afet Okuryazarlik
Azaltma Toplam
v r 263" ,160™ ,198™ ,153™ 214"
a
i p 0,000* 0,021* 0,004* 0,028* 0,002*

*n<0,05, **Korelasyon Katsayist

Tablo 17°de korelasyon testi uygulanmistir. Buna gore; Hazirlik diizeyleri ile zarar
azaltma diizeyleri arasinda ayni yonlii giicli yiiksek istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (r=0,711;p<0,05). Hazirlik diizeyleri arttik¢a zarar azaltma
diizeyleri artmaktadir.

Miidahale diizeyleri ile zarar azaltma diizeyleri arasinda aymi yonlii giicli yiiksek
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,724;p<0,05). Miidahale
diizeyleri arttik¢a zarar azaltma diizeyleri artmaktadir.

Miidahale diizeyleri ile hazirlik diizeyleri arasinda ayni yonlii giicii yiiksek istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,779;p<0,05). Miidahale diizeyleri
arttik¢a hazirlik diizeyleri artmaktadir.
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Tablo 17. Afetin 4 evresi ve Afet Okur Yazarlik Olcegi Arasi Iliski (n=208).

Zarar Afet
Azaltma Hazirhk  Miidahale lyilestirme Okuryazarlik
Toplam
r 1
Zarar Azaltma 0
r 711" 1
Hazirlik '
azirh 0 0.001*
. r 724" 7797 1
Miidahale 0 0,001 0.001*
ivilesti r 692" 797 787 1
yestme p  0001*  0001* 0,001
Afet r 872" 912 904" 914~ 1

Okuryazarlik p 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
*n<0,05, **Korelasyon Katsayist

Iyilestirme diizeyleri ile zarar azaltma diizeyleri arasinda aym yonlii giicii yiiksek
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (r=0,692;p<0,05). lyilestirme
diizeyleri arttik¢a zarar azaltma diizeyleri artmaktadir.

Iyilestirme diizeyleri ile hazirhk diizeyleri arasinda aym yonlii giicii yiiksek
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (r=0,797;p<0,05). lyilestirme
diizeyleri arttik¢a hazirlik diizeyleri artmaktadir.

Iyilestirme diizeyleri ile miidahale diizeyleri arasinda ayni yénlii giicii yiiksek
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,787;p<0,05). Iyilestirme
diizeyleri arttik¢a miidahale diizeyleri artmaktadir.

Afet okuryazarlik diizeyleri ile zarar azaltma diizeyleri arasinda aymi yonlii giicli
yiiksek istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,872;p<0,05). Zarar
azaltma diizeyleri arttikca afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.

Afet okuryazarlik diizeyleri ile hazirlik diizeyleri arasinda ayni yonlii giicli yiiksek
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,912;p<0,05). Hazirlik
diizeyleri arttik¢a afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.

Afet okuryazarlik diizeyleri ile miidahale diizeyleri arasinda ayn1 yonlii giicii yiiksek
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (r=0,904;p<0,05). Miidahale
diizeyleri arttikca afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.

Afet okuryazarlik diizeyleri ile iyilestirme diizeyleri arasinda ayn1 yonlii giicii yiiksek
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (r=0,914;p<0,05). Iyilestirme
diizeyleri arttikca afet okuryazarlik diizeyleri artmaktadir.
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Tablo 18. Afet Okur Yazarlik Olgegi Siiflar Aras1 Farklilik (n=208).

Sinef ANOVA
Ort. SS F p Fark
1.Simf 65,95 9,11
2.Siif 64,22 7,27
Zarar Azaltma 3,114 0,027* 2<4
3.Smif 68,05 9,16
4.Simnif 69,73 7,79
1.Simnif 61,61 8,96
2.Smf 58,63 7,12
Hazirlik 2,396 0,069 -
3.Smf 63,17 7,63
4.Smf 62,98 8,68
1.Smif 51,47 7,66
2.Smif 50,50 6,10
Miidahale 1,832 0,142 -
3.Smif 52,53 6,57
4.Simnif 54,00 6,85
1.Smif 57,09 9,49
. 2.Smif 52,59 7,28
lyilestirme 4,461 0,005* 2<3
3.Smif 59,70 7,97
4.Sinif 57,70 10,22
1.Smif 236,12 31,53
2.Smif 225,94 23,69
Afet Okur 3195  0025*  2<32<4
Yazarhk Toplam 3 §inif 243,45 28,52
4.Simnif 244,40 30,95

*p<0,05;F=Anova Testi, Fark=Tukey Testi

Tablo 18’de ANOVA testi uygulanmistir. Buna gore; Zarar azaltma diizeyleri

acisindan siniflar arasi farklilik goriilmistiir (p<0,05). 2.Sinifta okuyanlarin zarar

azaltma diizeyleri 4.sinifta okuyanlara gore diistiktiir.

Hazirlik ve miidahale diizeyleri agisindan simflar arasi farklilik goriilmemistir

(p>0,05).

Iyilestirme diizeyleri agisindan siniflar arasi farklilik goriilmiistiir (p<0,05). 2.Sinifta

okuyanlarin iyilestirme diizeyleri 3.sinifta okuyanlara gore diisiiktiir.

Afet okur yazarlik diizeyleri agisindan siniflar arasi farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

2.Smifta okuyanlarin afet okur yazarlik diizeyleri 4.siif ve 3.smifta okuyanlara gore

diistiktiir.
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Tablo 19. Afet Okur Yazarlik Sorulari ile Simiflar Arasi Iliski (n=208).

Smif p

1.Simf 2.Smf 3.Simf 4.Smf

n % n % n % n %

Evet 51 67,11 19 59,38 23 38,33 30 75,00

Daha Once 0.001*
AfetYasama, o 25 3289 13 40,63 37 6167 10 2500
. ... Evet 3 395 4 1250 5 8,33 8 20,00
Afet ile ilgili
STK Uyeligi 0,042*
YUBL Hayr 73 96,05 28 8750 55 9167 32 80,00
. ... Evet 16 2105 9 2813 11 1833 34 8500
Afet ile ilgili 0.001*
EgitimAlma 60 7895 23 7188 49 8167 6 15,00
Afetileilgili Evet 59 77,63 28 87,50 42 7000 38 9500
Haberleri 0,012*
TakipEme  Havr 17 2237 4 1250 18 3000 2 5,00
Evde Afet ~ Evet 14 1842 9 2813 13 2167 31 7750
Cantas1 Var 0,001*
mi? Hayr 62 81,58 23 71,88 47 7833 9 22,50

Aile Uyeleri Evet 20 2632 6 18,75 14 23,33 26 65,00
ile Birlikte 0,001*

AfetPlamt  Hayir 56 7368 26 81,25 46 76,67 14 35,00
Evin Afetlere  Evet 21 27,63 10 31,25 26 43,33 21 52,50

KarsiSigortast o0 55 7237 22 68,75 34 5667 19 47,50
Var m1?

0,038*

Tablo 19’ da daha Once Afet Yasama: Siniflar arasinda daha dnce afet yasama durumu
arasinda anlaml bir iliski vardir (p=0,001%*). Farkli simiflar arasinda afet yasama
durumu agisindan énemli bir fark bulunmaktadir. Afet ile ilgili STK Uyeligi: Siniflar
arasinda afet ile ilgili sivil toplum kurulusu (STK) tiyeligi arasinda anlamli bir iligki
vardir (p=0,042*). Farkli smiflar arasinda STK iiyeligi agisindan 6nemli bir fark
bulunmaktadir. Afet ile ilgili Egitim Alma: Siiflar arasinda afet ile ilgili egitim alma
durumu arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,001%*). Farkli siniflar arasinda afet
egitimi alma durumu agisindan énemli bir fark bulunmaktadir. Afet ile ilgili Haberleri
Takip Etme: Siniflar arasinda afet haberlerini takip etme durumu arasinda anlamli bir

iligki vardir (p=0,012%*). Farkli siniflar arasinda afet haberlerini takip etme durumu
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acisindan dnemli bir fark bulunmaktadir. Evde Afet Cantast Var m1? Siniflar arasinda
evde afet cantasi bulunma durumu arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,001%*). Farkli
smiflar arasinda evde afet cantasi bulunma durumu acisindan 6nemli bir fark
bulunmaktadir. Aile Uyeleri ile Birlikte Afet Plani: Siniflar arasinda aile iiyeleri ile
birlikte afet plan1 yapma durumu arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,001%). Farkli
smiflar arasinda afet plan1 yapma durumu agisindan 6nemli bir fark bulunmaktadir.
Evin Afetlere Karsi Sigortali Olma Durumu: Siniflar arasinda evin afetlere karsi
sigortalt olma durumu arasinda anlamli bir iligki vardir (p=0,038*). Farkl1 smiflar
arasinda sigorta durumu agisindan 6nemli bir fark bulunmaktadir. Sonug olarak, farkli
smiflar arasinda afetle ilgili degiskenler agisindan anlamli farklar oldugu

gozlenmektedir.

Tablo 20: Arastirma Hipotezlerimize Ait Sonuglarin Ozet Tablosu.

Hipotezler Sonug

Hi: Afetlere hazirlik diizeyleri arttikca zarar azaltma diizeyleri artmaktadir. Kabul

H.: Afetlere miidahale diizeyleri arttik¢a zarar azaltma diizeyleri artmaktadir. | Kabul

Has: Afetlere miidahale diizeyleri arttik¢a hazirlik diizeyleri artmaktadir. Kabul
Ha: Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttikga zarar azaltma diizeyleri

Kabul
artmaktadir.
Hs: Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttik¢a hazirlik diizeyleri artmaktadir. Kabul
He: Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttikga miidahale diizeyleri artmaktadir. Kabul
H7: Afetlerde zarar azaltma diizeyleri arttikca afet okuryazarlik diizeyleri

Kabul
artmaktadir. .
Hg: Afetlerde hazirlik diizeyleri arttik¢a afet okuryazarlik diizeyleri

Kabul
artmaktadir.
Hg: Afetlerde miidahale diizeyleri arttikca afet okuryazarlik diizeyleri

Kabul
artmaktadir.
Hio: Afetlerde iyilestirme diizeyleri arttikca afet okuryazarlik diizeyleri Kabul
artmaktadir
Hai: Afet okuryazarlik diizeyleri kadinlarda erkeklerde daha fazladir Kabul
Hio: Afet okuryazarlik diizeyi 6grencilerin siiflar arttik¢a yiikselmektedir Kabul

His: Afet okuryazarlik diizeyi afet deneyimi olan 6grencilerde daha yiiksektir. | Kabul
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5. TARTISMA

Bu boliimde, elde edilen bulgular ¢ercevesinde, literatiirde daha 6nce yapilmis olan
caligmalarla bizim bulgularimizi destekleyen ya da desteklemeyen c¢alismalarla
karsilastirarak yorumlar yapilmistir.

Pilot uygulama olarak yaptigimiz c¢aligmamizda, afet okuryazarlik kategorik
indeksinde %56 dan fazla bir boliim yetersiz-sinirl olarak bulunmus olup,anketlerin
ylizylize cevaplamasi esnasinda hemsirelik lisans egitimi iginde sadece “afet
hemsireligi” donemlik ders olarak alindig1 ve yeni goniilliiliik faaliyetlerinin basladigi
bilgisi edinilmistir.

Xin-Juan Wang ve arkadaslari (2023) “hemsirelik lisans 6grencilerinin afete miidahale
yetenegini etkileyen faktorler ve mevcut durum” c¢alismasinda cesitli boyutlarda
degerlendirmeler yapmislar. Erkek hemsirelik 6grencilerinin 6zellikle fiziksel giic
basta olmak tiizere kizlara gére avantajli olduklarini ve bu avantajdan tam olarak

yararlanilabilir seklinde bir yorumlama yapmislardir [135].

Calismamizda katilim  goOsteren  Ogrencilerin  sosyo-demografik  dzellikleri
incelendiginde, %10,58° inin erkek oldugu, %89,42° sinin kadin oldugu
goriilmektedir.Ulkemizde ilk defa 02.05.2007 ve 5364 nolu hemsirelik kanununda
degisiklik yapilmasina dair kanun ile erkekler hemsirelik mesleginin {yesi

olmuslardir.Bu yilizden erkek hemsire sayisimiz diger iilkelere gore azdir.

Sakiko Kanbara ve arkadaglar1 (2016) “Afet risk azaltma okuryazarliginin operasyonel
tanim1” c¢alismasinda ailesiyle birlikte yaptigi hazirliklardan bahseder. Biiyiik
Hanshin/Awaji Depremi sirasinda enkaz altinda kalanlarin %67’sinin kendileri ve
aileleri tarafindan kurtarildigini 6rnek vermektedir [128].

Bizim c¢alismamizda aile iyeleriyle birlikte hazirlanmis bir afet plani varmi?
Sorumuzda %31,73’1 evet, %68,27’si hayir cevabini vermislerdir. Aile ile beraber
kisisel ve igbirlik¢i yardimin, planlamalarin yapilmasinin 6nemli oldugu ve kapsamli
bir sekilde gozden gecirelerek uygulanmasinin hayati oldugu goriilmektedir.
Ulkemizde olusan afetlerde, birgok aile daha dnceden aile afet planlarini yapmadiklari
i¢in biiyiik zorluklar yasamis ve afetlerde birbirlerinden ayr1 diismislerdir. Bu da aile

biitlinliigiiniin par¢alanmasina, afet esnasinda ciddi travmalara sebep olmaktadir.
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Bennur Koca ve arkadasi (2019) “Hemsirelik 0grencilerinde afet yonetimi egitim
programinin etkisi” ¢alismasinda 6grencilerin bilgi diizeyleri arttikga afet hazirlik

algilarininda arttigini gézlemlediklerini belirtmislerdir. [140].

Ebru inal ve Edip Kaya (2021) “Tiirkiye'de saglik dgrencilerinin afetlerde ¢alisma
istegi” caligmasinda Tiirkiye’de hemsirelik egitim programlarinda bire bir afetlerle
ilgili dersler almadiklarindan bahsetmektedirler[141].Bizim ¢alismamiza katilan
Ogrencilerimiz 3. Smifta afet hemsireligi dersi almaktadirlar. Afet okuryazarlik 6lgegi
ile simiflararasi farkliliklara baktigimizda;afetin her evresi ile alakali 1 ve 2. Smif
ogrencilerinin afet okuryazarlik diizeylerinin 3. ve 4. Sinifta okuyanlara gore diisiik
oldugu goriilmektedir.Afet hemsireligi dersi 3. Simif miifredatinda verilmekte olup

verilen egitim nedeniyle bilgi arttik¢a algininda arttigini sdyleyebiliriz.

Nese Ataman Bor (2023) “Universite Ogrencilerinde Afet Farkindalik Egitimi
Etkinliginin Degerlendirilmesi” ¢aligmasinda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun

(%61,8) afet tecriibesi, yarisindan fazlasinin (%53,4) deprem tecriibesi yasadigini

belirtmektedir [142].

Sezer Avci ve arkadaslart (2020) “Hemsirelik Béliimiindeki Ogrencilerin Afet
Konusundaki Bilgi ve Biling Diizeyleri’¢alismasinda yine 6grencilere soruldugunda
%26. 9’unun afet yasadig1 ve %24.6 niin verdigi cevapta bu afetin deprem yanitini

verdigini belirtmiglerdir [143].

Bizim ¢alismamizda da %59,13°1 afet tecriibesi yasadigini ve yasanilan afeti
neredeyse %90 dan fazlasi deprem olarak cevaplamislardir. Ulkemizde aslinda su
baskinlar1 daha yiiksek oranda yasanmasina ragmen depremlerde can kayiplarinin ¢ok

olmasi nedeniyle en ¢ok yasanilan afetle ilgili deprem yanitin1 vermektedirler.

Bay Dinh Vu ve arkadaslar1 (2023) “Veitnam Lisesi Ogrencilerinin doga afetlerini
Oonleme okuryazarligi egitimi” c¢aligmasinda kadinlaramn doga afetlere kars
farkindaliginin,bilgisinin ve tutumlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu tespit
etmislerdir. [144].Bizim ¢alismamizda zarar azaltma,hazirlik,miidahale,iyilestirme 4
asamada da kadinlarin yiizdelerinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.Kadin afet
okuryazarlig1 239,10 iken ,erkek afet okuryazarligi 231,14 bulunmustur. Daha kirillgan
ve savunmasiz grupta olan kadinlarin kendilerini giivende hissetmek ve kendi
giivenliklerini saglamak i¢in afet dnleme konusunda bilgi ve becerileri 6grenmeye

daha fazla 6nem verdikleri diistiniilmektedir
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Bu arastirmada Bezmialem Vakif Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde egitim alan Ogrencilerin Afet Okuryazarliliklarinin AFOY 06lcegi ile
afetlerin evrelerine 6zgii bilgileri degerlendirildi.

Ulkemizde profesyonel afet hemsireligi personeli konusunda anlamli bir eksiklik
sozkonusudur.Hemsirelik o6grencileri her iiniversitede olmamakla beraber,bazi
okullarimizda nadiren  sistematik afet hemsireligi egitimi almaktadir. Lisans
hemsirelik 6grencilerinin afet hemsireligi anlayis1 yetersizdir ve afet bakim
yeterliliginin daha da gili¢lendirilmesi gerekmektedir.Hemsirelik 6grencileri,acil
durum ve afete hazirliktaki rollerini agik¢a anlamali ve hem kendileri hem de hastalari
icin olumsuz olabilecek ¢evresel faktorleri belirleyebilmelidirler.Aktif bir afet
hemsireligi kapasitesi olusturmak, afet miidahale yetenegi, risk yonetimi egitimleri ile
hemsirelerin afet hemsireligi yeterliliklerinin gelistirilmesi zorunludur.

Afet egitimleri verilirken, yapilan afet boyut testlerinde cinsiyete gore farkliliklar
goriilecektir. Bu ylizden cinsiyete yonelik avantajlardan tam olarak yararlanilabilinir.
Ornegin erkeklerin fiziksel giicii gibi.

Hemsirelik 6grencilerinin afet yetkinliklerini gelistirmek i¢in ¢ok modiillii simiilasyon
gelistirme programi  “oyun seklinde,ekran tabanli, siiriikkleyici ve vakalarla
desteklenmis bir simiilasyon” yapilabilir.

Afet egitimleri verilirken Aile Afet planlari nasil yapilir ve uygulanir
ogretilmelidir.Universite 6grencilerinin bir ¢ogu sehir disinda arkadaslar1 ile
yasadiklarindan dolayi,birlikte yasadiklari kisilerle de ayni aile afet planini yapmali ve
uygulamay1r Ogrenmelidirler.Afetlerde sizlere ilk yardimeci olacak kisiler kendi
yaninizda yasayanlar, sonra arkadaglariniz ve komsularmizdir.Profesyonel kurtarma
ekipleri gelene kadar herkes en yakininda olan kisilere yardim etmektedir.

Afet egitimleri verildik¢e,uygulamalar yapildikca, afetlere hazirlik algisi,beceri diizeyi
artmaktadir.Egitimlerin her yila yayilmis, tekrarlayan,beceri agirlikli, yeni bilgiyi
ekleyen bir konsepte uygun olarak devamliligi oldugunda 6grenme ve davranisa
yansima siirecinin daha olumlu olacagi 6nerilmektedir.

Ulkemizde yorelere gore olusan afetlarde farklilik gostermektedir. Yasanan bolgeye,
her afetin kendine gore bir kimyas1 vardir ve yapilacak uygulamalar farklidir. Afet
egitimlerinde afet siniflandirmalar1 ve hangi afette nasil reaksiyon alinmasi

gerektigiafetin 4 evresi baz alinarak 6gretilmesinin uygun olacagi onerilmektedir.
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Anaokulundan iiniversiteye kadar efet egitimi almis bireylere sahip olmak,afetlerle bas
etme giiciinii artirmaya yardimci olacaktir.

Calismaya katilan o6grencilerin genel afet okuryazarlik diizeyleri incelendiginde,
%15,87’ sinde yetersiz, %41,83’ tinde siirl1, %21,63’ linde yeterli ve %20,67’ sinde
mikkemmel afet okuryazarligi oldugu gorilmektedir. Afet okuryazarlik diizeyi
ortalamanin altinda oldugu gériilmektedir. Ulkemizin cografik afetselligi nedeniyle
,beklenmedik afetlerin yasanmasi da bir etken oldugundan afet okuryazarlik egitimleri
her seviyede ve ulusal egitim miifredatinda uygulanmasinin  anlamli olacagi

Onerilmektedir.

Sosyal sorumluluk kapsaminda ddev verilerek ya da okul tarafindan uygun goriilen
afet ile ilgili ¢alisan Sivil toplum kuruluslar1 okula davet edilerek 6grenci ve dernekler

bulusturularak afet okuryazarlik farkindaligin yiikseltilebilecegi 6nerilmektedir.

Afet egitimleri kesintisiz olarak devam etmesi farkindaligi ve beceriyi olumlu
etkiler.Afet egitimlerinin 4 y1l boyunca degisik basliklar ve degisik becerilere yonelik

egitim plani tasarlanmasi onerilmektedir.

Bulunan bir diger sonugta yas ile zarar azaltma diizeyleri arasinda ayn1 yonlii diisiik
istatistiki anlamlilik bulunmaktadir.Yas arttikca zarar azaltma,hazirlik,miidahale ve
iyilestirme diizeyleri paralel artmaktadir.Sonu¢ olarak yasin artmasi ile Afet

okuryazarlik seviyeleri de yiikselmektedir.

Toplum tabanli afet bilinglendirme ¢alismalarinin anlamli oldugu goriilmektedir. Her
bir tiniversite oOgrencisinin afet farkindalik,goniilliillik ve ilkyardim egitimlerini
almadan mezun edilmemesi ve bu konularin donemsel zorunlu ders olarak verilmesi,

ogrencilerin sertifikalandirilarak kayit altina alinmasi onerilmektedir.

Yaganan son Hatay depremleri dgrencilerin afetlerde destek olma istekliliklerinin
oldugunu gostermistir. Afet egitim miifredati gelistirilip goniilliiliikk faaliyetlerine

yonlendirilmeleri anlamli olacaktir.
Hemsire egitimcileri, 6grencilerini afetlere hazirlamak i¢in stratejiler gelistirmelidir.

Okuduklar1 kampiislerini acil durumlara hazirlamak i¢in {iniversiteler, kendi
programlarina uygun planlar gelistirerek uygulama igin personel ve &grencilerle

isbirligi yapmalidir.
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Hemsirelik 6grencileri ve hemsireler topluluklarda degerli bir kaynaktir. Hemsirelik
fakiiltesinin, hemsirelik 0grencilerini afet hemsireligi konusunda egitmesi, boylece
onlarin afetlerden etkilenen bir¢cok insana bakim vermeye hazirlanmalar1 esastir. Bu
caligmadaki Oneriler, hemsirelik fakiiltesi 6grencilerine ve hemsire klinisyenlere afet

hemsireligi uzmanligini gelistirmek i¢in bir rehber niteliginde sayilmalidir.
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CALISMANIN ADL: Universitelerin Afet ve Acil Duram Faalivetlerinde Rold: [stanbul 11 Oniversitelerinde
Afet Farkiradahk Efstimi Pilot Cahigmas

Azagida bilgilen yer almakia olan bir amstimma gabgmasina katilmanz istenmektedic. Calgmaya katlip
katilmama karan tamamen size aittic, Kablmak isteyip istemedifinize karor vermexen dnee argbrmanm neden
wapildiging, bilgilerinizin nasil kallambacaguu, galigmanimn neled igerdifiing, elas yamrlan ve risklerini ya da
rahatsizlik verehilecek vinlerini anlamanee Soembidic. Likifen agagadaki bilgileri dikkatlice okumak igin zaman
ayinmiz, Eger calgmaya katilma karan verirseniz, Caligmaya Rabilma Ounayl Formu'nu imzalayimz
Caligmadan herhangi bir zamanda aymimakin Seglrsiniie, Caligmaya katldifme igin size berhangt bir ddeme
vapilmayecak ¥a da sizden berhangi bir maddi kotky'malzeme katkis istenmeyecektin. Aragtirmads kullasbseak
tiim malzemeler ve yagilabilecek vim harcamalar aragtrmac wmrafindan karslanncakir

CALISMANIN KONUSL VE AMACI

Konu; “Universitelerin Afet ve Acil Duram Faalivetlerinde Boli: Istanbul [l Cniversitelerinde Afet Fasandalik
Egitimi Pilot Caligmss:™
Amae:Bu araglirmann amacn dniversitelerimizde efitim alan her bir &grencinin Afet churyazarhk dizeyial
meveul durum analiz yaparak, asaliz sonras gerekli tm efitimlering yizyizeSUGEM deerinden vermek ve
dofiru davraneg degisikliklen geligtinmektic. Tiim efibim alan Sgrencipersone] dahil arastirmacinan sahip eldugu
Arama  ve Kuerarma  Bgitici  Efitimi belgesi  nedeniyle  SOGEM izerinden  kablin  belgesi
diizenlenehilecektir, Afet azaltmn ve hazchk sirecinde ve hatta afitlende bonarma fsslivetlerinde fniversite
Sgrenci grubu gelocsiin toplumsal ingasion ans giicidir ve ba sireg anlann alacag afet efrtimlen ile dogridan
ilighdlidie. Gelecegin aluzal kamu givenligi niskfafer okuryszarhk dizeyiyle dogrudan iligki igindedr. Bu
aragtirmadn verilecek efrimlerle beraber piniilld olan dgrenci grabu obagor ise akul armmn ve kuriarma ekibi
olugturma pilat galigmas, AFAD efilimbering sorumlu aragiirmact ile beraber katilim ve efimin almmos aylik
calisma diizey iberlemesi ile ilgili teorik teknar, uygulama, salssdan uzman efitmenler]e caligmalann devam etmesi
amaglanmakindir. EZitimleri tamamlayan ber bir dgrenct Gnee breysel anlamda afetlesde nasal devranaenfim
dgremecek, mezunivet sonras pandiliElik faalivelering katlmaya, bikliklern emafiodakilere dfretmek Gzers bie
alga olacaktsr. Difer amaglanm e ise;

P Afeiien korumma, afete bazlik, mildshale ve iyilegtiome agamalanmn daha haganb olarsk

uygilansasinag katks saflamak,
¥ Kullamlan #lgegin ulaslomms) dieyde bir gisterge alarak kellanalmas,
¥ B konuda ileride yapilacak galigmalara katkida bulunmas, amaglanmaktacs.

Egitim alom herkese temel nfet bilinei egitimi, YOTA (Yapusal elmayan tehlikelerin azaltlmas)) Y OBRATY apizal
olmayan risklerin azalblmas) wygolamalan, hafif arsma kurtarma egitimi ve ilkvardun genel bilgilendimme
efptimlen sekdinde bar paket efitim gistemi vy gulanmas amaglanmaktadir

CALISMA ISLEMLERI

Ofrenci prabunon bilgi ve becerilerini degerlendirebilen  bir AFOY  Glgegi binined agama  olarak
kullanalacakir, Meveut dunam analizi yapildiktan sopra ikinci agama clarak planlanan efplim programi
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EKC

Uygulanan Afet Okuryazarhgi Anketi
Uygulanan Taslak AFOY Anketi

Aciklama

Sayin Katilimet,

“Universite dgrencilerinin Afet Okuryazarlik Bilgi Diizeylerinin Analizi: Bezmialem
Vakif Universitesi Hemsirelik Boliimii Pilot Calismas1” baslikli bu arastirma,
Bezmialem Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan yapilmaktadir.

Bu arastirmanin amaci iiniversitelerimizde egitim alan her bir 6grencinin (Bu
calismada Hemsirelik boliim 6grencileri pilot calisma olarak belirlenmistir) Afet
okuryazarlik diizeyini mevcut durum analizi /Oz bildirim seviye tespiti yaparak, analiz
sonrast ¢ikan sonuglar kendileri ile paylagsmak. Zayif veya eksik olan konularla ilgili
egitim almanin ve yasam tarzi haline getirmenin 6nemini anlatabilmek. AFOY’ un
genel ve alt boyutlar1 kapsaminda 6grencilere ilk etapta afet bilgisini gelistirmeye
yonelik basit egitimlerin verilmesi, ileriye yonelik bu ¢aligmalar egitim modiilii haline
getirilip gelistirilmesidir. Yapilacak arastirmada sadece 6l¢egin uygulanmasi, verilerin
elde edilerek ¢alismanin bitirilmesi degil; bireylerin kendileri, aileleri ve nihayetinde
toplum i¢in; acil durum ve afet yonetimiyle ilgili dogru uygulamalar yapmay1
ogrenmesi dnemsenmektedir. Ogrenilen bilgilerin davranis degisikligine yansiyarak,
yasam bic¢imi haline gelmesi arastirmanin en 6nemli amacidir.

Sorularin tiimiine igtenlikle cevap vermeniz biiyiik 6nem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece aragtirma amactyla (veya “bilimsel amaglar
i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz. Anketi doldurmaya
basladiktan sonra da vazgegebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.
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Anket iki bolimden olusmaktadir. Anketin birinci bolimiinii 14

soruluk

sosyodemografik ve afetlere iliskin sorular ve ikinci boliimiinii 61 maddelik afet
okuryazarlig ifadeleri olusturur. Anket toplam 75 sorudan olusmaktadir ve 20 dk
zamaninizi alacaktir. Bu ¢alismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler
arasindan uygun olani daire i¢ine alarak ve 6lgek sorularina X igareti koyarak belirtiniz.
Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan
secenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger segenegindeki bosluga

yaziniz.
Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Katilim isteginizi asagidaki uygun kutucuklardan birisine X isareti ile belirtiniz.

Katilmak istiyorum

Katilmak istemiyorum

A. Asagida sosyodemografik ozelliklerinizle ilgili sorular yer almaktadir.

1. Dogum tarihinizi yil olarak yaziniz.
. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.
.Erkek ( )2.Kadin( )
. Medeni durumunuzu nedir?

.Bekar ( )2.Evli( )3.Diger (A¢iklaymniz) ..............cooeveiininn.

. Okuryazar () 2. Ilkokul ( ) 3. Ortaokul () 4. Lise ( ) 5.On lisans ()

2

1

3

1

4. Egitim durumunuzu isaretleyiniz.

1

6. Lisans () 7. Yiikseklisans/Doktora ()
5. Gelir getiren bir iste calistyor musunuz?
1. Evet calisiyorum (Liitfen belirtiniz)

. Hayir ¢aligmiyorum

.Diger (agiKIayIniz) .....ooviii

JKotii (- )2.0rta( )3 0yi( )
. Daha once bir afet yasadimiz m?
1. Hayir ()

2
3
6. Aylik gelirinizi nasil tanimlarsiniz.
1
7

2.Evet (Tirii ve tarithini yaziniz) ..............cooceenen. A

8. Bu afette asagidaki kayiplardan birisi veya birileri gerceklesti mi?
[1Mal kaybi1 yasadim. 1. Hayir ( ) 2. Evet ( )

[1Yaralandim. 1. Hayir () 2. Evet ( )

[1Can kayb1 oldu. 1. Hayir () 2. Evet ( )

9. Afetle ilgili herhangi bir sivil toplum iiyeliginiz var m?

1.Evet( )2.Hayir( )

10. Afet ile ilgili bir egitim aldimz nmm?

1.Evet( )2.Hayir( )
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11. Afet ile ilgili haberleri takip eder misiniz?

1. Evet( )2.Hayir( )

12. Evinizde afet cantasi var m?

1.Evet( )2.Hayir( )

13. Aile iiyeleri ile birlikte hazirlanmis bir aile afet planimiz var ni?
1.Evet( )2 . Hayir( )

14. Evinizin afetlere karsi bir sigortasi var m1?

1.Evet( )2.Hayr ( )

B. Asagida afet okuryazarh@ davramslarimz belirleyen ifadeler yer
almaktadir.

Asagida afet okuryazarligi ile ilgili bazi terimler ve ifadeler yer almaktadir. ifadeleri
Cevap vermeden once “afet, tehlike ve risk” terimlerini okuyunuz. Sonra, terimler
151¢1inda tabloda yer alan ifadeleri cevaplamaya geginiz. Ifadeler i¢in en uygun
cevaplarinizi “Cok zor -1, “Zor — 27, “Kararsizim — 3”, “Kolay — 4” ve “Cok
kolay — 5” seklinde iizerine garp1 (x) koyarak cevaplayabilirsiniz. ifadelerin
tamamin1 dikkatlice okuyup dogru cevaplamaniz ¢aligmanin degeri agisindan
Oonemlidir.

Tanimlar:

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig doga, teknoloji veya
insan kaynakl olay.

Tehlike: Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak yasami tehdit eden,
toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal ¢evreye, dogal, tarihi ve
kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da insandan
kaynaklanan fiziki olay ve olgu.

Risk: Bir olayin belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal, ekonomik ve
cevresel gibi degerlerin kaybinin gergeklesme olasilig
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Deprem, sel, heyelan we kazalar gibi doga ve insan kaynakh
tehlikelerin nasil olustugu ile ilgzili bilgive ulasmalk

Afeflerin  insan, yam we ¢evreye verece@l zararlarn nasil
azaltilabilecegi ile ilgili bilgive ulagmak

Sel, futma weya bir hortomda zarar girmekten kaginmak igin
ihtivacim olan bilzive ulasmalk

Yasadifim bolge ve cofrafyammn kargilazabilecegi tehlikelerin
clusturabilecegi risklerin neler oldugn bilzisine ulasmalk

Afet oncesinde, afetlerde ortaya ¢ikan zararlara karg yapilabilecek
sigortalar haklonda bilgive ulasmak

Afet goniillilerinin eFitimleriyle ilgili bilgilers ulasmal

Evimi deprem, sel ve yangin gibi tehlikelere kars yapisal olarak
giiclendirmem gerektifini anlamak

Bir yapuun selden zarar gérmesini engelleyebilmek icin bagka bir
vyere tagmndinlma ihtryacim anlamak

Afet Ooncesinde hazirlanan barnma yerlerinin dnemli olduguou
anlamalk

10

Sel gibi afetlerde suya yon vermek igin kullamilan kun torbas: gibi
malzemelerin Snemli olduguou anlamalk

11

Doga kaynalkh baz afetlerde kayiplan azaltmaya yonelik kullamlan
erken uvari sistemlerinin Gnemini anlamak

12

Ci1z oluumuou Gnlemeye karsi kar birtkmesini engellemek igin
patlavici kullanma thtivacin anlamak

13

Afetlerle ilgili hangi egitime ihtiyacim olduguna karar vermek

14

Nerede olursa olsun erken wyan sistemleri alfif hale gectifinde ne
yapmam gerektiFine karar vermek
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No

15

Yagadifrm ortamda bulunan mobilya ve tablo gibi egyalann afetler
sirasinda diislip devrilerek: verebilecegi zarart nasil azaltabilecegime
karar vermek

16

Afetlere kary risklerimu/olusabilecek zararlan azaltabilmek igin,
varsa uygua mali devlet destegine bagvurmak

17

Bir afet dncesinde ¢evremde ki cocuk, yash, engelli veya yardima
ihtiyact olan vatandaglan tespit etmek

18

Enremlann halka agik acil dwom ve afet planlanna nlasmak

19

Eurumlann halka aqik acil duwum ve afet tatbikatlan haldondala
bilgilerine ulagmalk

Afetlerle ilgili polis, ambulans ve itfaive gibi ilk miidahale
ekiplerinin aldig: egitimlere ulagmal:

Eunrumlann afetlerle ilgili halka apik genel haziwhk calismalanma
wlasmak

Afet egitimlerine neden ihfiyag olduguon anlamal

Bir afet annda gorevli kigilenin talimatlanna oyom glstermenin
- nemini anlamal

Resmi koromlar tarafindsn cep telefonlarma gondenlen afet
mesajlarmin énemini anlamals

Benim ve ¢evremde la nesnelerin uzun sireli sarsmtismndan bir
deprem olup olmadifum anlamalk

Afet Encesinde resond knromlar tarafindan yapilan wyan ve tkazlann
s nemini anlamal

Afetlere hazirlik amacryla yapilan tatbilatlarda aile bireylerimin rol
ve sorumbnluklannin nasil belitlenecefine karar vermek

Afetlerle ilgili egiim kurslanmdan hangisine ihtryacim olduguna
karar vermek

=S

Afet cantasinda neler olmas gerektifine karar vermek

Afete neden olan tehlikelesle ilgili medyada ver alan bilgilerin
gitvenirligim deferlendirmek

i

Aile bireyleniyle aile afet plam hazirlamak

1

Aile afet plam igensinde hazulanan tatbikat planlannm aile
birevleriyle uyaulamak

Ik yardim, yangm séndiirme ve temel arama kurtarma egitimlerine
bagvurmak

Enrmlar tarafindan tehlikeyle ilgili wyan ve ikazlar afet vurmadan
once hemen vapilabilirse. alandan tahlive bilzisine ulasmak

Yerel kurumlar tarafindan afet aninda kullanilmal: fizere park, bahge
gibi kammsal alanlara yetlestirilen afet elipmanlan bilgisine
ulagmak

Toplomda sel veya firima gibi bir tehlikemin erken wyansi
vapldizinda afetten koronmalk icin sereldi bilgive ulasmalk

k)

Bulundugum ortamu terk edebilecefim bir kagis plammn ne kadar
dnemli oldugunn anlamalk

Enmmlann ilag ve tibbd malzeme, gida ve giysi gibi &geler igin
olugturdukdan afet eldpman kitlerinin Snemini anlamak
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Bir sel afeti dncesinde ¢evrenin sular altinda kalmasim km torbalan
ile engelleyebilmenin dnemli oldugune anlamak

Arama kwtarma cabismalannda ilk 72 saatin doemb olduguou
anlamal:

41

Ambulans, itfaiye, emnivet veya diger yardim ekiplerimin bog yere

42

Bir afet aninda ihtivag halinde hangi knsumla temasa gegebilecegime
karar vermek

Afet aninda ikineil tehlilcelerden korunmalk icin yapmam gereleenleri
{balgeyt terk etme veva bir asi yaptirmalk gibi) deferlendirmelk

Yaralanan bir kiginin ilk yardima ihtiyact olup olmadigma karar
vermek

Afet aninda en yakin afet toplanma alamna gitmek

Tahliye edilme talimatlarma uyum gostermek

47

Bir afet sonras: 1yilestirme calismalars kapsapunda devreye giren
afet planlanna nlasmak

Bir afet sonrasmda yap: yonetmelikleriyle ilgili diizenlenen gincel
bilgilere ulagmak

49

Bir afet yerinde clustumlan afet ve acil duwum yénetim metkezi
kadrosunun hangi birimlerden olustogn bilgisine ulasmak

Bir afet somrasmda vlagim gibi kamwsal hizmetlerin faal olup
olmadi® hilgisine ulasmak

51

Bir afet sontasinda olugan fiziksel ve rubsal saglik sorunlaryla nasil
miicadele edilecesi ile ilzili bilgive ulasmalk

31

Bir afet somrasinda yasadifum yapuun hasar degerlendirmesini

Resmu ve dzel kuom ile toplunm temsil eden kigilerin afetler
sonrasinda i5bithig iginde ¢alismalannin Snemind anlamak

Bir afet sonrasinda coculk:, yash veya engelliler gibi Szel ihtiyag
sahibi vatandaglann yardim gereksimimlerinin neler olabilecegini
anlamal

Bir afet sonrasinda kiiltiirel eserleri komumamn toplum agisindan

Bir afet sonrasinda iyilesmeyi izlandirmak icin vetkililerle ishirligi
iginde olmamnin Snemini deferlendirmelk

Bir afet sonrasinda gida, barnma ve saglik gibi temel ihtiyaclarmi
meveut sartlara en uygen sekilde degerlendirmel:

Afetlerde zarar giiren dogal kaynaklarim bildiriming hangi kurumlara
vapabileceginu deferlendirmelk

Bir afet sonrasinda kullamlmak iizere devletin aywdif mali
kaynaklardan yararlanmalk icin ilgili birimlere bagvormak

Afetlerde hasar goren bir yapiumn cnannum yonetmeliklers uygun
bir sekilde yaptiwmak

61

Afetler sirasinda ulazim, enerji ve kanalizasyon gibi alt ve fist yap
sistemlerinde  hasar gelirse, yerel lowumlarn ilgili
birimlerini bilgilendirmel
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