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OZET

Psikososyal Miidahale Calisanlarinin Afetlere Karsi Bireysel Hazirhk

Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Amag: Afetlerde gorev yapan psikososyal miidahale calisanlarmin (sosyal calismaci,
psikolog ve g¢ocuk gelisimci) bireysel olarak afetlere hazirlik diizeylerinin, olas1 afet
durumlarina karsi aldiklar1 6nlemlerin, afetlerle ile ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi ve
afetlere yonelik aldiklari egitimlerin davraniglarinda yarattigi degisikliklerin arastirilmasi
amaclanmustir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan arastirmaya kamu kurumlari ile kamu kurumlari disinda
aktif gorev yapan 283 psikososyal miidahale calisani katilmistir. Arastirmaci tarafindan
Google Formlar uygulamasiyla hazirlanmis sosyodemografik 6zelliklerin ve afete hazirlik
konularindaki bilgi ve tutumlarin sorgulandigi 21 soruluk “Bilgi Toplama Formu” ile
Tezgider ve ark. (2013) tarafindan olusturulan 53 soruluk “Afete Hazirlik Anketi”
katilimeilara elektronik ortamda gonderilmistir. Tanimlayici analizler sayi, ylizde,
ortalama, standart sapma, ortanca, 25 ve 75 ceyreklik, minimum ve maksimum degerleri
ile karsilastirmalar ise Mann Whitney-U Testi, Kruskal Wallis Testi, Yates ve Pearson Ki
Kare Testleri, Spearman Korelasyon Testi analizlerinin sonuglari ile verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 32,1+£6,08 yildir. 172’si (%60,8) kadin, 111’1
(%39,2) erkektir. 155’1 (%54,8) psikolog, 87’si (%30,7) sosyal ¢alismaci, 41’1 (%14,5)
cocuk gelisimci olan katilimcilarin %46,3’l afet veya olagan disit bir durum yasamis,
%32,2’s1 afetlerde gorev almistir. %84,1°1 afetlere yeterince hazir olmadigini, hazirlik
durumlarini yeterli bulmayanlarin da %40,3’t 6nlerindeki (¢ ay icerisinde hazirlik yapma
niyetlerinin olmadigini belirtmistir. %92,9’u afetlerden korkmasina, %65,9’u 6nlem almak
icin ne yapmasi gerektigini bilmesine ve %77,7’si afete hazirlanmak i¢in zaman
bulabilmesine ragmen hazirlik yapmamaktadir.

Sonug: Calismamiza katilan psikososyal miidahale calisanlarinin bireysel olarak afetlere
hazirlik diizeyleri oldukga diisiiktiir. Katilimcilarin afet/olagan dis1 durumlar1 yasamalari
ve afetlerde gorev almalari afete hazirlik diizeylerini etkilememis, hazirlik yapmalari igin
onlar1 harekete gegirmemistir. Bu durum var olan risklerin kendi baslarina gelmeyecegini
diistindiikleri ve hazirllk yapma gorevini afetlerde gorevli kurumlara aktardiklar
varsayimlariyla agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Psikososyal miidahale, afete hazirlik, sosyal ¢alismaci.



ABSTRACT

Assessment of Individual Disaster Preparedness Levels of Psychosocial intervention
Employees

Objective: Aimed to examine psychosocial intervention employees’ (social worker,
psychologist and child development specialist) preparedness levels for disasters, the
precautions they are taking in response to possible disasters, evaluation of their manner
towards disasters, and how their prior education about managing disasters affects their
attitude.

Method: 283 psychosocial intervention employees who are active in public institutions and
non-public institutions participated in the cross-sectional type research. The “Information
Collection Form”, consisting of 21 questions, was prepared by the researcher through using
Google Forms, which questioned sociodemographic characteristics and knowledge about
attitudes on disaster preparedness, and the “Disaster Preparedness Survey”, consisting of
53 questions, prepared by Tezgider et al. (2013) was sent to the participants electronically.
Descriptive statistics were analyzed with number, percentage, average, standard deviation,
median, 25 and 75 quartiles, minimums and maximums values, comparisons between
groups with Mann Whitney-U Test, Kruskal Wallis Test, Yates and Pearson’s Chi-Square
Test, and relationships with Spearman Correlation Test.

Results: The average age of participants were 31,2+6,08 years. 172 of them (60,8%) were
women and 111 of them (39,2%) were men. 155 of the participants (54,8%) were
psychologists, 87 of them (30,7%) were social workers, and 41 of them (14,5%) were child
development specialists. 46,4% of the participants never experienced a disaster or an
extraordinary situation, 32,2% of the participants took an active role in responding to
disasters. 84,1% of the participants responded that they are not prepared enough for an
upcoming disaster, and 40,3% of them indicated that they don’t have any intentions to make
preparations. Even though 92,2% of them were afraid of disasters, only 65,9% of them
precisely knew what precautions to take, and 77,7% of them indicated that even if they have
time to be prepared, they consciously choose not to do it.

Conclusions: Psychosocial intervention employees who participated in this research
showed significantly low preparedness levels. The fact that participants experienced
disaster/ extraordinary situations and took part in disasters did not affect their level of
disaster preparedness, nor did it mobilize them to prepare. This can be explained by the
assumption that they believe that the existing risks will not come on their own and that they
transfer the task of preparing to the institutions responsible for disasters.

Key Words: Psychological intervention, disaster preparedness, social worker.
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1. GIRIS

1.1. Afetin Tanimi ve Siiflandirilmasi

Afet sozciigii Tirk Dil Kurumu sozliigiinde “Cesitli doga olaylarinin sebep oldugu
yikim” (TUrk Dil Kurumu, 2020); Turkiye Afet Midahale Planinda (TAMP) (2013) ise
“Toplumun tamamzi veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya
insan kaynakli olaylar” olarak tanimlanmaktadir.

Birlesmis Milletlerin kabul ettigi ve birgok kaynakta yer aldigi gibi en genel
tamimuyla afet, “Insanlar icin can, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, normal
yasami durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar etkileyen ve yerel imkanlar ile bas
edilemeyen her tirlii dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar” olarak ifade
edilmektedir (United Nations, 1992; Kegici, 1994; Erglinay, 2007; Tercan, 2011; Sahin &
Ucgil, 2019; Tercan, 2020). Baska bir tanim da sosyal dokunun bozulmasi ve bu
bozulmayla birlikte daha koétlye evrilmesidir (Alexander, 2005). Goriildiigl tizere afetin
tanimiyla 1ilgili farkli kaynaklarda benzer nitelikte bircok tanimlama yapilmakta,
merkezinde insanin oldugu sosyal, ekonomik, teknik, cevresel, siyasal boyutlarinin
bulundugu ve etkisiyle toplumsal yasamin devamliligina biiylik zararlar verebildigi i¢in
afetin neden degil sonug oldugu vurgulanmaktadir (Y1lmaz, 2019).

Afetin bliyilikligii, insanlar agisindan neden oldugu can, ekonomik ve kulttrel
kayiplara gore Olglilmektedir. Afet tlrleri tanimlamanin daha anlagilir yapilmasi amaciyla
“insan kaynakli" ve “doga kaynakl1” olmak (izere ikiye ayrilmaktadir. Insan kaynakl afetler
dogrudan veya dolayli olarak insan faaliyetleri sonucunda ortaya ¢ikan olaylardir ve
savaglar bu afetlere 6rnek olarak verilebilir. Doga kaynakli afetler ise “dnlenmesi insan
eliyle olmayan, tabii gii¢lerin yarattigi sel, firtina, deprem, dolu gibi feldketler” olarak
tanimlanmistir (TUrk Dil Kurumu, 2020).

Baska bir afet siniflandirmasi da yarali sayisi iizerinden yapilmaktadir. Buna gore
basit afet, en az 25 kisinin yaralandig1 veya 10 kisinin hastaneye yatirilarak tedavi edildigi;
orta derecede afet, en az 100 kisinin yaralandig1 veya 50 kisinin yatirilarak tedavi edildigi;
biiyiik afet ise en az 1000 kisinin yaralandig1 veya 250 kisinin yatirilarak tedavi edildigi
afetler olarak tanimlanmaktadir (Oztas, 1996; Isik, 2004). Yine afetleri ani gelisen (deprem,



sel, yangin vb.) ve yavas gelisen (kuraklik, a¢lik, kiiresel 1sinma vb.) afetler olarak ikiye
ayirmak da miimkiindiir.

Afetler bir¢ok maddi ve manevi kayiplar yaratabilirken, meydana geldigi bolge ve
cevresi icin de ciddi tehditlere neden olabilmektedir. Son 30 yi1l iginde afetlerin artan etkileri
ve yeni ortaya ¢ikan afet riskleri nedeniyle afet risklerini azaltma, giderek 6nem kazanmaya
baslamistir (Lin, Nilsson, Sjélin, Abrahamsson & Tehler, 2015). insan etkisiyle doganin ve
cevrenin bozulmasindan dolay1 kiiresel 1sinma gibi yeni riskler ortaya ¢ikmakta, ortaya
cikan bu riskler dogal afetlerin yikiciligini artirmaktadir. 2011°deki Dogu Japonya depremi
sirasinda Fukusima Niikleer Santrali’nde meydana gelen kaza dogal afetin yikiciliginin
artmasina Ornek gosterilebilir (Ozer, 2017). Bu nedenle afetler, hi¢bir zaman tek basina
degerlendirilmemelidir. Yani deprem sadece deprem degil ilave baska tehlikeler veya
afetler anlamma gelmektedir. Japonya’da 2011 yilindaki deprem sonrasinda tsunami,
yanginlar, niikleer serpinti, salgin hastaliklar vb. gibi birgok yeni afet gorlilmiistiir
(Kadioglu, 2011).

Ulkemiz tektonik olusumu, jeolojik yapis1 ve meteorolojik dzellikleri nedeni ile sel,
deprem, heyelan, ¢1g ve kuraklik gibi birgok dogal afet riskine agik bir bolgede yer
almaktadir (Ergtinay, 2007). Giderek kalabaliklasan kentler nedeniyle ortaya ¢ikan ¢arpik
ve plansiz kentlesme, 6zellikle depremlerin yikici etkilerini arttirmaktadir. Bu ¢arpik
kentlesme nedeniyle teknik olarak uygun yapilmayan ve denetlenemeyen binalar, meydana
gelen dogal bir olayin ‘afet’ gibi siddetli yasanmasina neden olmaktadir (Sengiin, 2007;
Celikli, 2010; Taskiran & Baykal, 2017). Tiirkiye’de olusan tiim dogal afetlerden en ¢ok
gorileni depremlerdir (Tekeli-Yesil, Dedeoglu, Braun-Fahrlaender, & Tanner, 2011).

Afetler gerceklestigi cografyalara gore degisen oranlarda zararlara yol agmaktadir.
Gelismis tlilkelerde daha az can kayb1 daha fazla maddi kayip, gelismekte olan tilkelerde ise
daha fazla can kaybi1 daha az maddi kayip goriilmektedir (Leblebici, 2015).

Afetlere kars1 gecmisin aksine reaktif degil proaktif davranmak gerektigi
bildirilmektedir (Mojtahedi & Oo, 2017). Yani afetler genellikle 6ngorilememesine
ragmen mevcut riskler azaltilarak ve gerekli onlemler alinarak siire¢ yoOnetilebilir. S6z

konusu slreg, afet yonetimi olarak adlandirilmaktadir ve ileriki bolumlerde bahsedilecektir.
1.2. Afetlerin Epidemiyolojisi
1.2.1.Dinyada Afetlerin Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Afet Bilgi Sistemi (EM-DAT, International Disaster Database)

bilgilerine gore 1980 ile 2020 yillar1 arasinda diinya {izerinde 21.575 adet afet veya bilyiik
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kaza kaydedilmis ve bunlarda 3.593.922 kisi hayatim1 kaybetmis, yaklasik 7 milyar kisi
etkilenmistir (EM-DAT, 2020).

1988°de Banglades'teki kasirgada 1500'den fazla kisi, 1990°da Filipinler'deki Mike
tayfununda 750 kisi 6lmiis ¢ok sayida kisi kaybolmustur. 26 Aralik 2004’de Biiyiik
Okyanus’da meydana gelen ve Giineydogu Asya’da yedi iilkede etkili olan 8,9
bliyiikliigiindeki deprem sonucu olusan tsunamide 11 binden fazla insan hayatini
kaybetmistir. 11 Mart 2011°de Japonya aciklarinda meydana gelen 9 biiyiikliigiindeki
depremde yapisal hasardan 2 kisi oliirken, tsunami nedeniyle 15.866 kisi yasamini
yitirmistir (Koshimura, Hayashi & Gokon, 2014). EM-DAT’a gore 1980-2020 yillari
arasinda diinyada meydana gelen afetlerin goriildiigii bolgeler ve etkileri incelendiginde en

az 20000 6liim olaymin goruldiigii afetler Tablo 1.1°de sunulmustur (EM-DAT, 2020).

Tablo 1.1. 1980-2020 yillar1 arasinda diinyada goriilen afetler ve etkileri*

Tarih Afet tipi Bolge Oltim Etkilenen
sayis1 sayisi
1981-1985 Kuraklik Mozambik 100000 4750000
1983-1984 Kuraklik Etiyopya 300000 7750000
1983-1985 Kuraklik Sudan 150000 8400000
1985 Volkanik Aktivite Kolombiya 21800 12700
1988 Deprem Sovyetler Birligi 25000 1642000
1990 Deprem fran 40000 710000
1991 Firtina Banglades 138866 15438849
1995-2002 Kitlik Kore 610000 8000000
1999 Su baskini Venezuela 30000 483635
2001 Deprem Hindistan 20005 6321812
2003 Deprem Iran 26796 267628
2003 Asir1 Sicakliklar Italya 20089
2004 Deprem ve Tsunami Endonezya 165708 532898
2004 Deprem ve Tsunami Sri Lanka 35399 1019306
2005 Deprem Pakistan 73338 5128309
2008 Firtina Myanmar 138366 2420000
2008 Deprem Cin 87476 45976596
2010 Deprem Haiti 222570 3700000
2010 Sicak Hava Rusya 55736 -
2010-2011 Kuraklik Somali 20000 4000000

*Uluslararas1 Afet Bilgi Sisteminde 1980-2020 yillar1 arasinda en az 20000 6liim olayinin goriildiigii afetler.

Diinya Risk Endeksi, “maruz kalma” ve “zarar gorebilirligin” ¢arpimi yoluyla her

yil {ilke bazinda hesaplanan ve 180 iilkenin olagan dis1 doga olaylar1 sonucu ortaya ¢ikan



afet riskini belirten endekstir. Bahse konu endekste maruz kalma, deprem, firtina, sel,
kuraklik ve tsunami gibi tehditleri kapsamaktadir. Zarar gorebilirlik ise hesaplamada esit
agirhga sahip duyarhilik (altyapi, gida arzi ve yapisal ekonomik kosullar), basa ¢ikma
(yonetisim, saglik, sosyal ve fiziki gilivenlik) ve adaptasyon (doga kaynakli muhtemel
olaylar, iklim degisikligi vb.) olmak Uzere ii¢ bilesenden olusmaktadir (Afet Yénetimi
Kapsaminda 2019 Yilina Bakis, 2020).

Ulkelerin risk gruplar1 ¢ok diisiik, diisiik, orta, yiiksek ve ¢ok yiiksek olmak iizere
bes kategoride sunulmaktadir. Endekse gore Afrika kitasi, oOzellikle kitanin orta
bolumundeki tlkeler olmak Gizere, diger kitalara oranla daha fazla yuksek risk grubundaki
iilkeleri barindirmaktadir. Avrupa kitasi birkag iilke disinda diisiik riske sahipken Amerika
kitasinin giineyi, kuzeyine oranla daha fazla risklidir. 2020 Diinya Risk Endeksinde 49,74
puanla Vanuatu en yuksek riskli tlke iken, 0,31 puanla Katar ¢ok diisiik riskli iilke olarak
siralanmustir (World Risk Report, 2020).

1.2.2. Tiirkiye’deki Afetlerin Epidemiyolojisi

Ulkemizin sahip oldugu farkli yer-iklim kosullar1 nedeniyle farkli bdlgelerinde
deprem, sel, toprak kaymasi, kuraklik, endistriyel kazalar ve teror gibi degisik afetler ortaya
cikmaktadir (Kadioglu, 2011).

2012 yilinda 191 ulkedeki insani krizleri ve afetlerin risklerini 6lgmek ve
siralayabilmek amaciyla modellenen Kiiresel Risk Yonetimi Endeksi’nde (INFORM); O-
1,9 riski ¢ok diisiik, 2-3,4 riski diisiik, 3,5-4,9 riski orta, 5-6,4 riski yiiksek, 6,5-10 riski ¢ok
yiksek olarak tanimlanmuigstir. Tirkiye, 2021 yilinda 5,0 endeks puani ile yiiksek risk
grubunda yer almistir (INFORM Risk Index, 2021). Tiirkiye’nin 2021 yilina ait kavramsal
seviyedeki INFORM endeks puanlari Tablo 1.2°de sunulmustur.

Tablo 1.2. Tirkiye’nin kavramsal seviye 2021 yil1 INFORM endeks puanlart.

Siralama Diizeyi INFORM
50
. Tehlike ve Maruz Zarar Basa Cikma
Kavram Dizeyi T .
Kalma Gorebilirlik Kapasitesi
(Boyutlar)
6,2 6,8 2,4




Ulkemizde meydana gelen afet tiirleri hasar verme oranina gore siralandiginda
depremler %61°le ilk sirada yer almaktadir. Depremleri %15 ile heyelanlar, %14 ile su
baskinlari, %S5 ile kaya diigmeleri ve %4 ile yangmlar takip etmektedir (Polat, 2014).
Tirkiye’de, afetler nedeniyle yasanan Olimlerin ise %65’inin depremlere, %15’inin
heyelanlara, %12’sinin su basmalarina, %7’sinin kaya diismelerine, %1’inin de ¢1g
diismesine bagl goriildiigii belirtilmistir (Ozler, 2011; Taskiran & Baykal, 2017). Bu
oranlarla paralel olarak Turkiye, depremler nedeniyle 2004 yilinda afetlerden en ¢ok
etkilenen 10 iilke arasinda altinci sirada yer almistir (Altintasg, 2005).

2020 Diinya Risk Endeksine gore iilkemiz 180 iilke arasinda 5,03 puanla en riskli
117’nci tilke konumundadir (World Risk Report, 2020).

Uluslararast Afet Bilgi Sistemi verilerine gore Tirkiye’de 1980 ile 2020 yillari
arasinda gerceklesen afetlerde toplam 27.201 kisi hayatin1 kaybetmis, 7.879.844 kisi ise bu
afetlerden etkilenmistir (EM-DAT, 2020). EM-DAT’a gore 1980-2020 yillar1 arasinda
Tiirkiye’de meydana gelen ve en az 50 6lim olayinin goriildiigii afetler Tablo 1.3’te

sunulmustur.

Tablo 1.3. 1980-2020 yillar1 arasinda Tiirkiye’de gorilen afetler ve etkileri*

Olim Etkilenen

Tarih Afet tipi Bolge

sayisl1 sayisl
24.11.1980 Endustriyel Patlama Ankara (Danacibas) 97
23.06.1988  Toprak Kaymasi Trabzon (Catak) 64 620
30.10.1983 Deprem Kars 1346 834137
01.01.1992 Cig Sirnak, Hakkari 261 1069
03031992  KomurMaden Zonguldak 272

Ocag1 Patlamast

13.03.1992 Deprem Erzincan 653 348850
18.01.1993 Cig Ozangeli 135
01.10.1995 Deprem Dinar 94 160240
28.06.1998 Deprem Adana, Ceyhan, Hatay 145 1589600
10.08.1998 Su Baskini, Sel Trabzon, Rize 60 1000

Izmit, Yalova, Golcik,
Sakarya, istanbul,

17.08.1999 Deprem Zonguldak, Tekirdag, 17127 1358953
Bursa, Eskisehir, Bolu

12.11.1999 Deprem Duzce, Bolu, Kaynasl 845 224948

08.01.2003 Ucgak kazasi Diyarbakir 75

01.05.2003 Deprem Bingol 177 290520




Olim Etkilenen

Tarih Afet tipi Bolge

sayisi sayisi
26.05.2003 Ucak kazasi Trabzon 74
02.02.2004 Bina Cokmesi Konya 94 28
23.10.2011 Deprem Van 604 32938
13052014  Maden Ocag Soma 301 80

Patlamasi

30.10.2020 Deprem [zmir 115 1034

*Uluslararas1 Afet Bilgi Sisteminde 1980-2020 yillar1 arasinda en az 50 6liim olayinin goriildiigii afetler.

1.3. Afetlerin Yonetim Sireci

Afet yonetimi, afet 6ncesi, sirast ve sonrasinda hizli, etkin ve koordineli bir sekilde

afetlerin etkilerini azaltma ve hayati yeniden normale dondiirmeye yonelik politikalar ve

kararlar1 kapsamaktadir (Koseoglu, 2015). Her tirlu tehlikeye karsi hazirlikli olma,

zararlarin1 azaltma, miidahale etme ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklar1 organize

eden, planlayan, karar alma ve degerlendirme siireclerini igeren biitlinciil bir yaklagimdir

(Kadioglu, 2011). Sekil 1.1°de yer alan afet yonetimi siireclerindeki ¢alismalarin sirasiyla

birbirini takip eder sekilde yapilmasi zorunlulugu yoktur.

RISK YONETIMI (Korunma)

Risk
Azaltma

Yeniden Insa

Tahmin ve
Erken Uyan

<‘£‘ Iyilestirme

<# Miidahale

AFET

Etki ve Ihtiyag
Analizi

KRIiZ YONETIMI (Diizeltme)

Sekil 1.1. Afet Yonetimi Surecleri. Kadioglu (2011)’dan alinmustir.



Afet yonetimi, can ve mal kaybina yol agabilecek riskleri minimum seviyeye
indirerek, olas1 kayip ve riskleri 6nlenmeyi, afetlerden éncelikle birinci derecede zarar
gorenleri kurtarmayi, afet sonrasinda normal yasantiya hizla ve eskisi gibi ge¢meyi,
hizmetlerin devamini saglayarak siirdiiriilebilirligini devam ettirmeyi amacglamaktadir
(Kadioglu & Ozdamar, 2008).

Afetlerde meydana gelen zararlarin azaltilmasi i¢in sadece hiikiimet ve yerel
makamlarin degil, ayn1 zamanda bireylerin de kendilerini hazirlamalari, harekete gegmeleri
cok onemlidir. Bu nedenle afet yonetimi yaklasimi ulusal diizeyden en kugik idari birime,
hatta kisiye kadar uygulanmalidir. Afet yonetimi dinamik ve yasayan bir siire¢ oldugu igin
siirekli gézden gegirilerek gelistirilmeli-yenilenmelidir. Afet yonetimi organizasyonunda
etkili bir iletisimle tiim uzmanlik alanlarini igeren sorumluluk paylagimi sarttir. Bu da ancak
kamu, 6zel sektor ve goniilli kuruluslarin en st seviyede esgiidiim i¢inde ¢alismasiyla
mumkin olabilmektedir. Kapsamli bir afet yonetim sistemi kurabilmek igin tim tehlikeler
dikkate alinmali, afet yOnetiminin tim evreleri uygulanmali, mevcut tim kaynaklar
kullanilmali, kurum kuruluslar ile toplumun s6z konusu ¢alismalara katilmalar
saglanmalidir (Kadioglu & Ozdamar, 2008).

Yine iyi bir afet yonetiminde meydana gelebilecek her tiirlii zararin 6nlenebilmesi
icin riskler belirlenmeli, azaltilmasi i¢in planlar yapilmali, erken uyar1 ve tahmin sistemleri
ile kayip ve zararlarin azaltilmasi i¢in dogru miidahale yontemleri gelistirilmeli, egitim
programlari olusturularak egitimler verilmeli ve tatbikatlar yapilmalidir.

Afetlerde risk yonetimi ve kriz yonetimi bir biitiindiir. Eger kriz yonetimi tek basina
uygulanirsa giiven vermeyen etkisiz bir tepkiden oteye gegemez. Bu nedenle afetlere
miidahale ve iyilestirmeden daha c¢ok, afetin olusmamasi ya da afet olusmadan Once
zararlarinin azaltilmasi ydniinde ¢aba harcanmalidir (Kadioglu & Ozdamar, 2008).

Ulkemizde risk odakli biitiinlesik afet yonetim anlayisi benimsenmekte ve tiim
sektorlere yerlesmesini saglamak maksadiyla faaliyetler yiirtitilmektedir (AFAD Stratejik
Plan, 2019). Bu anlayis, afete hazirlik, zarar azaltma, miidahale ve iyilestirmeden olusan
dort evreyi ve tiim kaynaklari bir gii¢ altinda toplayan, toplum tabanli (halkin, STK’larin ve
goniilliilerin katildigi) bir yaklagimdir.

Anlasilacagi lizere afetler olmadan gerekli 6nlemlerin alinmasi (korunma), en az afet
sirasindaki etkin miidahale kadar Onemlidir. Afetleri tamamen 6nlemek mimkin
olmadigindan bireylerin, kurumlarin ve tilkelerin yapmas1 gereken en 6nemli faaliyet afet
oncesindeki donemi en iyi sekilde degerlendirip afetlere hazirlanmaktir. Tiirkiye’de sik afet

yasanmasina ragmen, afetlere hazir olma ve 6nlem almadaki yetersizlikler, yeterince afet
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kiiltiiriiniin olmamasi gibi nedenlerle toplumun afetlerle bas etmesi zorlagsmaktadir.
Bireylerin afetlere yonelik bilgi eksikligi, egitimsiz olmasi ve giivenlige 6nem vermemesi
afetlere hazir olmalarinin éniindeki en 6nemli sorunlardandir (Erkan, 2010; Isik, ve ark,
2012; Kogak, Kaya, Caliskan, Yavuz & Altintas, 2012; Taskiran & Baykal, 2017).

1.3.1. Mevzuat

Osmanl1 imparatorlugu déneminden giinlimiize kadar afetlerde yapilan acil yardim
ve konut yardimlariyla ilgili 6rnekler bulunmaktadir. Tezin ana konusu mevzuat olmadigi
icin detaylandirilmayacak olup mevzuatta esas teskil eden gelismeler 1999 depremi 6ncesi

ve sonrasi olarak iki baslik altinda genel hatlariyla verilecektir.
1.3.1.1. 1999 depremi 6ncesi

Cumhuriyet Donemi ile birlikte dogal afetlere yonelik hukuki bir diizenleme
yapilmasi ihtiyact hissedilmistir. Genellikle bu donemde afetlerin sonuglarinin
giderilmesine ve olusan zararlarin karsilanmasina yonelik diizenlemeler yapilmistir. 1939
Buyik Erzincan Depremi sonrasi afetlere bakis degismeye baslamis, afetlerin etkilerinin
azaltilmas1 veya Onlenmesi konusu giindeme getirilmistir. Su baskin1 ve ani tagkinlarin
neden oldugu can ve mal kayiplarinin azaltilmasi igin 1943 yilinda 4373 sayili “Taskin
Sulara ve Su Baskinlarina Kars1 Korunma Kanunu” ¢ikarilmistir (Ozmen & Ozden, 2013;
Sengiin, 2012; TBMM, 1999; Uzunbigak, 2005). 1944 yilinda ise 4623 sayili “Yer
Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun” ¢ikarilmistir (Polat,
2014; Uzunbigak, 2005).

Daha sonra her dogal afet olayinda 6zel kanunlar ¢ikarilarak Kizilay’in yaptigi
sosyal yardimlara ilaveten, dogal afette zarar goren kisilere ve ailelerine yardimlar
yapilmistir. 1956 yilinda, 6785 sayili “Imar Kanunu” yiiriirliige girmis bu kanun ile
yerlesim yerlerinin belirlenmesi sirasinda, dogal afet tehlikelerinin belirlenerek yap1
denetimlerinin saglanmasi konularina deginilmistir (Ceber, 2005). Yine bu donemde 1958
yilinda 7126 sayil1 “Sivil Savunma Yasas1” ¢ikarilmigtir. Sivil Savunma Yasasi ile savas ve
seferberlik durumlarindaki gorev ve sorumluluklarin yani sira dogal afetler sonrasinda
arama kurtarma, acil yardim gibi faaliyetlerde gorevli kurumlar belirlenmistir (Sivil
Savunma Kanunu, 1958).

1958 yili ve sonrasinda dogal afetlerin zararlarinin azaltilmasi agisindan 6nemli

politika degisiklikleri ve uluslararasi alandaki yeni gelismelere paralel tlkemizde de 6nemli
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gelismeler yasanmistir. En 6nemli gelisme ise 1959 yilinda 7269 sayili “Umumi Hayata
Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle Yapilacak Yardimlara Dair Kanun”un
¢ikarilmasi olmustur. Sivil Savunma Kanunu ile Umumi Hayata Mdessir Afetler
Dolayistyla Alinacak Tedbirler ile Yapilacak Yardimlara Dair Kanun dogal afetlerin
zararlarinin azaltilmasit amaciyla hazirlanmis bazi kanunlarin bir araya getirilmesini
saglamistir (Kalabiyik, 2010). Bu mevzuatin yeterli olmamasi iizerine her afetten sonra
sosyal ve ekonomik kayiplari azaltmaya yonelik bolgeye 6zel kanunlar ¢ikarilarak

eksiklikler giderilmeye ¢aligilmistir.
1.3.1.2. 1999 depremi sonrasi

17 Agustos 1999 Depremi sonrasi mevcut afet yonetim yapimizin yeterli olmadigi
anlagilmis ve o giine kadar olan afetlerden ¢ikarilan dersler 1s18inda, “Kanun Hiikmiindeki
Kararnamelerle (KHK)” afet mevzuatimizda 6nemli degisiklikler yapilmigtir. Bunun igin,
27.08.1999 tarih ve 4452 sayili “Dogal Afetlere Kars1 Alinacak Onlemler ve Dogal Afetler
Nedeniyle Dogan Zararlarin Giderilmesi i¢in Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki
Yasast” ¢ikarilmistir. Bu yasayla birlikte “Yeni Yap1 Denetim Sistemi”, “Yap1 Denetiminde
Zorunlu Mali Sorumluluk Yasas1”, “Orta Hasarli Binalarda Proje Miisavirlik Sistemi” gibi
diizenlemeler getirilmistir (Ulug, 2013).

29 Mayis 2009 tarih ve 5902 sayili Kanun ile afetlerle ilgili tiim kurumlar tek c¢ati
altinda toplayarak ozellikle koordinasyon agigini onemli derecede azaltmasi hedeflenen
Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) kurulmustur. Olasi risklerin tespit
edilmesi, azaltilmasi ve bu konudaki planlarin yapilmasi gibi biitiin afet ve acil durumlari
yonetme sorumlulugu AFAD’a verilmis ve biitiinlesik afet yonetim sistemini koordine
etmekle gorevlendirilmistir (Yer, 2015).

Yukarida bahsedilen mevzuata ilaveten halen yiiriirliikte olan mevzuat asagidadir:
(AFAD Stratejik Plan, 2019; Aydiner, 2014).

e 2935 say1l Olaganiistii Hal Kanunu

e 2090 sayili Tabii Afet Nedeniyle Meydana Gelen Hasar ve Tahribata iliskin
Hizmetlerin Yurdtilmesine Dair Kanun

e 6305 say1l1 Afet Sigortalar1 Kanunu

e 6306 sayil1 Afet Riski Altindaki Alanlarin Donistiiriilmesi Hakkinda Kanun ve
ilgili mevzuat

e Yap1 Denetimi Hakkinda Kanun ve Yap1 Denetimi Uygulama Y 6netmeligi
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e Tabii Afetlerden Zarar Goren Ciftcilere Yapilacak Yardimlar Hakkinda Kanun,
Yonetmelik ve Kararnameler
e Tiirkiye Kizilay Dernegi Tiiziigi
e Afetlerin Genel Hayata Etkinligine iliskin Temel Kurallar Hakkinda Y6netmelik
e Afet Bolgelerinde Yapilacak Yapilar Hakkinda Yonetmelik (Deprem Y onetmeligi)
e Afet Sebebiyle Hak Sahibi Olanlarin Tespiti Hakkinda Ynetmelik
e Tabii Afet Nedeniyle Gelir Kayb1 ve Alt Yap: Hasarma Ugrayan Belediyelere ve il
Ozel idarelerine Yapilacak Yardimlar Hakkinda Kararnameler
e Tabii Afetten Zarar Goren Yatirimlarin (KOBI’ler dahil) Ekonomiye
Kazandirilmas1 Hakkinda Karar ve Teblig
e Afet ve Acil Durum Miidahale Hizmetleri Yonetmeligi
e Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi,
e Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer (KBRN) Tehlikelere Dair Gorev
Y onetmeligi
e Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi Tiirkiye Deprem Veri Merkezi Sistemi
Y 6netmeligi
e Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Y6netmelik
¢ Binalarin Yangindan Korunmasi Hakkinda Y6netmelik
e Il Afet ve Acil Durum Mudtrlukleri ile Sivil Savunma Arama ve Kurtarma Birlik
Miidiirliikleri Norm Kadro Ilke ve Standartlarina Dair Y dnetmelik
e Turk Arama ve Kurtarma Yonetmeligi
e 29301 sayili Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi
Iyi bir afet yonetimi, risk yonetimi ile kriz ydnetimi evrelerini icermelidir.
Isyerlerinde, sertifikali egitimlerin yapilmasi, yapilan risk analiz raporlarmin sonucuna gore
afet planinin hazirlanmasi, uygulamali tatbikat ve egitimlerin verilmesinin istendigi ve afet
yonetiminin evrelerinden risk yonetimi faaliyetlerinin diizenlendigi 18 Haziran 2013
tarihinde 28681 sayili Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirliige giren 6331 sayili Is saghigi
ve Giivenligi Kanunu’nun da afet mevzuatinin i¢ine dahil etmenin yanlis olmayacagi

degerlendirilmektedir (Sahin & Ucg(il, 2019).
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1.3.2. Gorevli Kurumlar, Organizasyon ve Planlama

Afet ve acil durumlarda miidahale ¢alismalarinda gorev alacak bakanlik, kurum ve
kuruluslar, 6zel kuruluslar, STK’lar hizmet gruplar1 ve koordinasyon birimleri, bunlara ait
roller ve sorumluluklar TAMP’da tanimlanmustir.

Buna gore Ulkemizde afet yonetimindeki temel aktorler, merkezi yonetim ve
merkezi yOnetimin tasra Orgiitii diizeyinde AFAD, yerel diizeyde ise biiyiiksehir
belediyeleri, belediyeler ve il 6zel idareleridir. Bunun yaninda 6zellikle iiniversiteler,
STKlar, yerel medya ve 0zel sektor de afet yonetiminde yer almaktadirlar (TAMP, 2013).

TAMP’da afet ve acil durumlara miidahale kapsaminda 28 hizmet grubu
olusturulmus, ¢esitli bakanlik ve kurumlar yetki ve faaliyet alanlar1 dogrultusunda hizmet
gruplarinin ana ¢dziim ortagi (sorumlusu) ve destek ¢oziim ortagi olarak belirlenmistir. Ana
¢Oziim ortag1 bakanlik ve kurumlarin, sorumlu olduklari “Hizmet Grubu Planlari”n1 destek
¢oziim ortaklar ile birlikte hazirlamalar1 esasa baglanmustir.

Ana ¢0ziim ortaklarmin gorevleri arasinda; hizmet grubu organizasyonunu kurmak,
yapilacak hizmetin biitiiniinii analiz etmek, hazirlik ve planlama ¢alismalarini yonetmek,
ihtiyag halinde destek ¢6zlim ortaklarin1 goreve ¢agirmak ve bilgilendirmek, 6zel sektor ile
calisarak kaynaklari ve finansal ¢alismalar1 yonetmek, gorev yapacak personeli ve bunlarin
egitilmesini saglamak, diger hizmet gruplarinin ¢aligmalarini desteklemek, afet aninda
bakanlik ya da kurum merkezinde koordinasyonu saglayacak koordinasyon ekiplerini, saha
destek ekiplerini belirlemek yer almaktadir (TAMP, 2013).

Destek ¢6ziim ortaklarinin gorevleri ise miidahale planlarinin hazirlik ¢alismalarina
katilmak, muidahalenin ylritilmesine destek vermek, afet durumunda gerekli personel,
arag, gereg, ekipmanlar1 vb. temin etmek, hizmet grubu sorumlusunun hizmete iliskin
taleplerini yerine getirmektir (TAMP, 2013).

TAMP’a gore ulusal diizeyde afet midahale organizasyonu Sekil 1.2°de, yerel

diizeyde afet miidahale organizasyonu Sekil 1.3’te sunulmustur.
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ULUSAL AFET MUDAHALE ORGANIZASYONU

:L AFET VE ACiL DURUM YUKSEK KURULU (BAKANLAR)

BASIN MUSAVIRLIGI, HUKUK MUSAVIRLIGI,
iRTIBAT SORUMLUSU, GUVENLIK SORUMLUSU

Sekil 1.2.Ulusal Diizeyde Afet Miidahale Organizasyonu. TAMP (2013)’den alinmustir.
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YEREL AFET MUDAHALE ORGANIZASYONU
BASBAKANLIK AFET VE ACiL DURUM YONETIM MERKEZI 1

I
I
L

BASIN MUSAVIRLIGI, HUKUK SORUMLUSU
iRTIBAT SORUMLUSU, GUVENLIK SORUMLUSU

Sekil 1.3. Yerel Duzeyde Afet Mudahale Organizasyonu. TAMP (2013)’den alinmustir.
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1.3.3. Psikososyal Hizmetler

Bireylerin afetlerden etkilenmeleri farkliliklar gosterir. Biiyiik ¢ogunlugu, iginde
bulunduklart durumlarla basa ¢ikma becerileri gelistirebilirken bir kismi psikolojik
miidahaleye ihtiya¢ duyabilir. Bireylerdeki etkilenme diizeyi, daha 6nce benzer durumlari
yasama, tanik olma, stresle basa c¢ikma giicii, sosyal destegin varligi gibi durumlarla
yakindan iliskilidir (IASC, 2007).

Afet psikolojisi, ruhsal travmadan dogmus olmasma ragmen afetlerden
etkilenenlerle travmatik olay yasayanlara miidahale yontemleri arasinda farkliliklar vardir.
Afet psikolojisi, daha ¢ok klinik terapiler yerine toplum temelli midahalelere vurgu
yapmakta ve kisa stireli akut stres tepkilerinin normallestirilmesi lizerine calismaktadir. Bu
miidahalelerde afet sonrasi yasanan tepkilerin olagan oldugu ve ¢ogu etkilenenin zaman
icinde toparlandig: fikirlerine dayanilarak stres yonetimi, problem ¢tzme yontemleri ve
diger basa ¢ikma yontemleri aktarilir (Reyes & Jacobs, 2006; Kilig, 2008).

Afetler ve acil durumlarda psikososyal mudahale, afetler sonrasinda etkilenen
bireylerin, mevcut gereksinimlerini tespit ederek normal yasantilarina donmelerini
hizlandirmaya, gelecekte olasi afetlerle miidahale edebilme ve basa ¢ikma kapasitesinin
yani sira iyilesme/toparlama becerilerinin arttirilmasina, yardim eden ¢alisanlarin da
desteklenmesine yonelik etkinlik ve hizmetlerin tiimii olarak tanimlanmaktadir (Afetlerde
Psikososyal Destek Uygulama Rehberi, 2008). Etkilenenler miidahalelerin tamaminda pasif
magdurlar olarak degil, hayatta kalmay1 basarmis giiclii kisiler olarak degerlendirilir.

Sunulan psikososyal destekte empati ve anlama yoluyla etkilenenlere psikolojik
destek verilmeli, uzmanlasmis hizmetlere ihtiyaci olanlar belirlenerek yonlendirilmeli,
verilen tim hizmetler etkilenen toplumun niifus, sosyal ve kiiltiirel yapisina uygun sekilde
sunulmali, toplumun kendi ihtiyaglarim1 belirleyerek kendi kendine yardim becerileri
gelistirilmeli, toplumda var olan hizmetler ile ihtiyaglarin bulugsmasi saglanmali, gelecekte
ortaya ¢itkmast muhtemel afetlere kars1 hazirlanilmasina katki saglamali, afetlerde gorevli
kurum ve kuruluslar arasindaki isbirligini gelistirmeli, afette gorev alan yardim
calisanlarinin iletisim becerilerini arttirmali ve ihtiya¢ duyduklart psikolojik destek
caligmalarini kapsamalidir (Afetlerde Psikososyal Destek Uygulama Rehberi, 2008).

Psikososyal miidahaleler 9 temel asamadan olusmaktadir. Bunlar;

1. Intiva¢ ve kaynak tespiti: Ozellikle afetin ilk haftasindan sonra yapilan,

kisilerin etkilenme derecelerinin, i¢inde bulunduklar1 sorunlarin ve ihtiyac¢larinin, toplumun
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var olan kaynaklarinin ve bunlarin sunulus sekillerinin, uygulanacak miidahale
etkinliklerinin olusturuldugu dénemdir.

2. Psikolojik ilkyardim: Etkilenenlerin duygularini ifade etmelerine olanak
verildigi, temel psikolojik bilgilerin kendilerine iletilerek rahatlamalarina, yasadiklarini ve
hissettiklerini anlamlandirmalarina yardimci olan miidahale yontemidir.

3. Toplumu harekete gecirme: Toplumu kendi sorunlarina yonelik ¢oziimler
bulmak i¢in harekete gecirmeye, gelecekte ortaya cikabilecek olasi sorunlarla bas etme
kapasitesini arttirmaya, iyilesme siirecini desteklemeye yonelik mudahalelerdir. Bu siiregte
toplumdaki gonalliileri ve sayginligi olan toplum liderlerini belirleyerek harekete gecirmek
gerekmektedir.

4. Sevk etme ve yoOnlendirme: Ciddi psikolojik hizmete ihtiya¢ duyanlarin
yardim alabilmeleri i¢in ruh saglig1 uzmanlarina yonlendirildigi asamadir.

5. Stirdiiriilebilir projelerin planlanmasi: Etkilenenlerin kendi ihtiyaglari
dogrultusunda harekete gectigi, bas etme kapasitelerinin gelistirildigi, kendi yasamlarinin
kontrolunt yeniden saglayabilmelerine ve sorumluluk almalarina olanak verildigi projelerin
uygulandigi midahalelerdir.

6. Bilgi merkezi olusturma: Kisilerin ihtiyaglarin1 belirlemesine yardimeci
olundugu, kendisine yardimci olabilecek kurumlarin hangileri oldugu, s6z konusu
kurumlardan nasil yardim alabilecekleri konusunda bilgilendirildigi mudahale basamagidir.

1. Egitim: Hem afetten etkilenenlere hem de afette yardim c¢alismalarina
katilanlara (Psikolog, sosyal ¢aligmaci, kamp yoneticileri, 6gretmenler, STK ¢alisanlari,
toplum liderleri vb.) toplumun ihtiyaglar: ve talepleri dogrultusunda planlanan egitimlerin
verildigi miidahaledir. Egitim programlar1 hazirlanirken farkli yas ve ihtiyag gruplarina gore
programlar yapilmalidir.

8. Calisana destek: Yardim calismalarina katilan goniilliilerin veya gorevlilerin
afetin olumsuz etkilerinden korunmalar1 ve daha verimli olabilmeleri icin desteklerin
verildigi asamadir.

9. Izleme ve degerlendirme: Sunulan psikososyal miidahalenin istenilen etkiye
ulagip ulasmadigmin belirlendigi asamadir. Bu basamakta mudahalenin etkileri ve
uygulamalarla ilgili bilgi toplanirken ayn1 zamanda gelecekte icra edilecek faaliyetler ve

programlar igin veri tabani olusturulur (Ramazan & Thomas, 2014).
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1.4. Afetlerin Etkileri

Afetlerin fiziksel, sosyal ve ekonomik yikimlar seklinde etkileri bulunmaktadir.
Afetler, topluluklardaki 6liim, yerlesim yerleri tizerindeki yikimlar gibi kayiplarin yaninda,
panik, sok, yaralanma, sakatlanma, bulasici ve salgin hastaliklar gibi etkilere de Yol
acabilirler (Donertas, 2006). Afetlerin olusturdugu en biiyiik zararlar, genellikle 6nceden
olusturulmus kurumsal, yerel ya da ulusal planlar1 olmayan iilkelerde goriilmektedir
(Oziigelik ve ark, 2008).

Afetlerin etkileriyle ilgili farkli siniflandirmalar yapilmaktadir. Ekonomik yonden
yapilan smiflandirmada can ve mal kayiplari, altyapi, iletisim, ulasim etkileri kisa vade; is
giicli kaybu, kira kaybu ile ilgili etkileri orta vade; ithalat/ihracattaki degisiklikler, enflasyon
farkliliklarina olan etkileri de uzun vade etkileri olarak ele alinmistir (Karanci ve ark, 2011;
Sahin & Kiling, 2016).

Baska bir siiflandirma direkt ve dolayh etkiler {izerinden yapilmais, bina hasarlari,
bireylerin iicret kaybi, iiretim kayiplari, acil durum ve yapilanma masraflari, kopriiler,
karayollar1, demiryollari, telekomiinikasyon hasarlari direkt; tirlin talep miktarinda azalis,
isini kaybetmis kisilerin alimlarindaki azalis, vergi gelirlerindeki degisimlerden dolay1 milli
gelirdeki degismeler dolayli; salgin hastaliklar, firsat kayiplari, enflasyon, biitce aciklari,
ithalat/ihracat kayiplari ise ikincil etkiler olarak siniflandirilmistir (Demirkasimoglu, 2015).

Afetlerle birlikte bireylerde korku, kaygi, sugluluk, 6fke, gerginlik, giivensizlik,
caresizlik gibi duygular, asir1 uyarilma durumu, uyku sorunlari, istahta degismeler,
konusma bozukluklari, sevdiklerine kars ilgisizlik, ¢cevresindeki insanlardan kopma, alkol
ve ila¢ kullaniminda artis, intihar girisimleri, toplumda paylasmada degisim (artabilecegi
gibi bazen azalabilmektedir), aile iligkilerinde bozulma, is veriminin diismesi, egitim ve
ogretimde aksakliklar yasanmasi, suga yonelik eylemlerin artmasi, ruh sagliginin
bozulmasi, yardim saglayan kisi/organizasyonlara 6fke ve suglayici yaklasimlar gibi
toplumsal hareketler de gorulebilmektedir (Ramazano, 2016).

Kisiler travmatik olaydan birbirlerinden farkli olarak etkilenmektedirler. Travmatik
olaydan sonra bazi kisilerde ruhsal etkilenimler goriiliirken bazilarinda goriilmemektedir
(Sungur, 1999). Travmanin kisisel bir deneyim olmasindan dolayr her kisinin olay1

algilamas1 ve degerlendirmesi de farkli olmaktadir (Carlson & Ruzek, 2003).
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1.4.1. Afeti Yasayanlarin Ruh Saghg

Travmatik bir olayin yasamasindan sonra goriilen rahatsizliklardan ilk akla geleni
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) olsa da kisilerde TSSB’ye eslik eden baska
psikiyatrik bozukluklar da goriilebilmektedir. 1999 Marmara Depremi sonrasinda yapilan
cesitli toplum temelli calismalarda TSSB oranlarinin %8 ile %63, depresyonun ise %11 ile
%42 arasinda degistigi bildirilmistir (Aker, 2006). 1999 depreminin psikopatolojik
sonuglarinin incelendigi 910 kisilik 6rneklemde yapilan ¢alismada; katilimeilarin %25°nin
TSSB kriterlerini tasidiklari, depremden etkilenerek TSSB tanisi almis 76 kisi tizerinde
yapilan bagka bir ¢alismada ise katilimeilarin %38,2’sinin eslik eden baska bir psikiyatrik
bozuklugu oldugu ve bu bozuklugun %75,9’luk bir oranla en ¢ok major depresif bozukluk
oldugu tespit edilmistir (Tural ve ark, 2001; Tural ve ark, 2004).

S6z konusu psikolojik rahatsizliklarin kaygi bozukluklari, uyku bozukluklari,
yorgunluk, konsantrasyon bozukluklari, depresyon, alkol, madde bagimliligi, yeme
aligkanliklarinda degisme gibi rahatsizliklar oldugu bilinmektedir (Karanci & Riistemli,
1995; Breslau, Davis, Peterson & Schultz, 2000; North ve ark, 2002; Breslau, Davis &
Schultz, 2003; Onder & Tural, 2006).

1.4.2. Afette Hizmet Verenlerin Ruh Saghg:

Travmatik olaydan sadece olay1 yasayanlar degil, olay sonrasinda etkilenenlere
hizmet gotiirenler, yardim ve kurtarma ¢alismalarina katilanlar (acil servis ¢alisanlari, afet
calisanlari, itfaiye galisanlari, polisler, doktorlar, hemsireler, sosyal ¢alismacilar, psikolojik
danigmanlar gibi) da etkilenmektedirler (Carlier, Lamberts & Gersons, 1997; Haris, Baloglu
& Stacks, 2002; Duruduygu, Aker & Acicbe, 2003; Karakaya, Agaoglu, Coskun, Sismanlar
& Yildiz, 2004; Aker, 2006; Eke, 2007; Suomalainen, Haravuori, Berg, Kiviruusu &
Marttunen, 2011; Unal, 2014).

Travmatik olaya maruz kalan kisiyle iligkili bozukluk TSSB iken saglik ¢alisanlar
gibi afet sirasinda hizmet verenlerin yani travmatik olaya maruz kalan kisilere maruz
kalanlarin yasadigi durum ise ikincil travmatik stres (ITS) olarak adlandirilmaktadir. Her
iki bozuklukta da uykusuzluk, sinirlilik, kaygi, bazi gorevlerden kag¢inma, calisma
arkadaslarindan uzaklagsma ve kendini yetersiz hissetme gibi neredeyse birbirinin ayni olan
birtakim belirtiler goriilmektedir (Figley, 2002). Figley’e gore travma magdurlarina destek
sunanlarin gorev yaparken empati yapmalari, ¢cogu ¢alisanin kendi hayatlarinda da benzer

travmatik olaylar1 deneyimlemis olmalari, calisanin ¢éziimlenmemis travmalarinin travma
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magdurlar1 ve ¢ocuklara ait travmalar nedeniyle tetiklenmesi gibi sebepler ITS igin risk
olusturmaktadir (Figley, 1995). Baird ve Kracen (2006) bu konuyla ilgili 15 arastirmayi
degerlendirdigi meta analiz ¢alismasinda, kisinin travma ge¢misinin ve daha fazla travmatik
olaya maruz kalmasinin yasadigi ikincil travmatik stresi ortaya ¢ikaran onemli faktorler
oldugunu belirtmislerdir.

Saglik calisanlarinda yapilan bir c¢alismada, kadinlarin ve sosyal aktivitelere
katilmayanlarin daha ¢ok ITS yasadig: tespit edilmistir (Yesil ve ark, 2010). Berger ve ark.
(2012) afette kurtarma ve yardim g¢aligmalarina katilan 20.424 katilimcinin oldugu 28
arastirmay1 degerlendirdigi ¢alismalarinda TSSB yayginligin1 %10, Erkaya (2003) ise acil
kurtarma ekiplerinde yaptig1 calismasinda TSSB’nin hayat boyu goriilme sikligint %21,8
bulmustur. Bunun yani sira afetlerde magdurlara fiziksel miidahalede bulunan meslek
gruplari (acil servis ve saglik calisanlari, arama kurtarma ekipleri gibi) ile ruhsal ve sosyal
destek saglayan meslek gruplarimin (psikolog, sosyal hizmet uzmanlari gibi) ikincil
travmatik stres deneyimleri arasinda da farkliliklar bulunabilmektedir. Psikolog ve
psikiyatristlerin diger meslek gruplaria gore daha az ikincil travmatik stres yasadigini, bu
durumun bu meslek gruplarinin basa ¢ikma mekanizmalarint daha aktif kullaniyor
olmasindan kaynakli olabilecegini gdsteren ¢alismalar bulunmaktadir (Girdil, 2014; Zara
& I¢oz, 2015; Birinci & Erden, 2016).

Bu alanda yapilan ¢alismalarda TS nin meslek gruplarma gére farklilastigi, kisinin
meslegindeki deneyim yili, cinsiyeti, travmatik yasanti deneyimi ve egitim diizeyi gibi
faktorlerle iligkili oldugu gosterilmistir (Yanbolluoglu, 2019).

Afet calisanlarinin yasadigi travmatik stres diizeyinin normal populasyona gore daha
az olduguna dair goriisler de bulunmaktadir. Yasadiklar1 travmatik olay sonrasinda
gosterdikleri blyimenin, gorevleri nedeniyle karsilagtiklari travmatik durumlara karsi daha

hazirliklt olmalarini sagladigi bildirilmistir (Yilmaz, 2006).
1.5. Afetlere Hazirhik ve Egitim
1.5.1. Afetlere Direncli Toplum

Ulkemizde afetler sik yasanmasina ragmen afetlere hazirlikli olmama, afetlere kars
onlem almadaki yetersizlikler ve afet kiiltiiriiniin olmamasi gibi durumlar toplumun bu
durumlarla bas etmesini zorlastirmaktadir. Ayrica bireysel diizeyde egitimsizlik, bilgisizlik,

bilingsizlik ve giivenlige 6nem verilmemesi gibi durumlar afete hazir olmanin 6ntindeki en
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onemli sorunlar olarak tanimlanmistir (Isik ve ark, 2012; Kogak ve ark, 2012; Taskiran &
Baykal, 2017).

Afet nedeniyle olusan krizi yonetebilmek icin gerekli olan kapasite afet direnci
olarak tanimlanmaktadir. Afet durumunda alinan tedbirlerle zarar ve kayiplar1 en aza
indirme, krizle bas edebilme kapasitesidir. S6z konusu kapasite; afetzedeleri arama ve
kurtarma, glvenli bir yere tahliye etme, ilkyardim ve yaralilarin saglik kurumlarina
tahliyesi, tedavi etme, gegici barinma, temiz gida ve su saglama (saglikli yasam kosullari),
giivenligi saglama, alt yapmin yeniden yapilmasi (su, gaz, elektrik, telefon vb.), tretim
hizmetlerini (tarim ve sanayi) baslatma gibi iyilestirme ve normale doniis gibi faktorlerle
iliskilidir (Kadioglu, 2011).

Afetlere direngli toplum olma hedefinin gergeklesmesi i¢in halkin ve yoneticilerin
bilinclenmesi son derece 6nemlidir. Bunun gergeklesebilmesi, afet yonetiminin gegmis
deneyimlerden yararlanmasiyla dogrudan iligkilidir. Yasanan felaketler afetlere olan
direncin artmasinda basamak olabilmektedir. Afetlere direncli olmada bireysel ve kurumsal
olmak izere toplumun tiim aktorlerinin rol ve sorumluluklar: bulunmaktadir.

Toplumun kulttrd, demografik ozellikleri, sosyoekonomik durumu, bireylerin
algilarm1 bigimlendirmekte ve afet riskini azaltma ¢abalarini etkilemektedir (Manen, 2014).
Buradan da anlasilacagi tizere birey, direngli toplum olusturma ¢alismalarindaki ¢abalari
kolaylastiran veya zorlastiran bir unsur olmaktadir. Bireylerin siireci kolaylastirmalari i¢in
afet risklerini azaltma bilincine sahip, dolayisiyla da afetlere kars1 direnci yiiksek bir yapida
olmalar1 gerekmektedir.

Afetlere direngli bir toplum i¢in afet yonetimi, genis bir tabanda paydaslarin etkin
katilimiyla olabildigince ¢ok paydasin i¢cinde yer aldigi, daha fazla iletisim ve bilgi
paylasiminin oldugu, 6zellikle hazirlanacak afet planlarina halkin katiliminin saglandigi bir
siire¢ olmalidir (Ozer, 2017).

Afet Oncesi, sirast ve sonrasinda toplumda dnlem alma kiiltiiriiniin gelistirilmesi,
afetlerle ilgili bilingli bir toplum olusturulmasi ve afetlerde bireylerin kendini glivende
hissedebilmesine katkida bulunmak amaciyla igisleri Bakanligi’nca Haziran 2020-Haziran
2021 tarihleri aras1 “Afete Hazirlik Yili”, 2021 yili ise “Afet Egitim Yili” olarak ilan
edilmistir (Www.aa.com.tr, 04 Subat 2021).

Afetlere direncli bir toplum olabilmek igin sosyal anlamda toplumsal dayanismanin
Ust seviyede olmasi, afet sonrasinda goniillii galismalarin saglanabilmesi, afet egitimlerinin
diizenlenmesi gereklidir (Leblebici, 2015). Afet konusunda toplumu bilinglendirmek igin

yapilan kampanyalar halkin tehditlerin farkinda olmasini saglamali ve nasil hazirlikli
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olunmasi gerektigini 6gretmelidir. Afet riskleri glindemde tutularak halkin motivasyonu
artirtlmalidir. S6z konusu egitimlerin, Kurslarin ve kamu reklamlarinin yasayarak
ogrenmeye uygun olmasi, tim riskleri, zararlarin azaltilmasini, planlama gibi unsurlar1 da

icermesi gerekmektedir (Kadioglu & Ozdamar, 2008).
1.5.2. Afetlerde Psikolojik Travmalarin Azaltilmasi

Afet psikolojisinde, toplum temelli midahalelere vurgu yapilmasi ve kisa stireli akut
stres tepkilerinin normallestirilmesi iizerine ¢alisilmast nedeniyle yontem olarak diger
travmatik olaylardakinden farkli bir yaklagim bulunmaktadir. Bireye daha ¢ok afet sonrasi
yasanan tepkilerin olagan oldugu ve ¢ogu etkilenenin zaman i¢inde toparlandig1 gergegine
dayanarak krize miidahale, stres yonetimi, problem ¢ézme ve etkili basa ¢ikma becerileri
aktarilir (Reyes & Jacobs, 2006).

Afetten etkilenenlerin 6ncelikle afet ncesi fonksiyonelliklerine geri donebilmeleri
hedeflenmektedir. Bunun igin birincil olarak bireylerin temel ihtiyaglarinin karsilanmasi,
daha Ust seviye miudahalelerle de (aile ve toplum destegi) afetin olumsuz psikolojik
etkilerinden korunabilmeleri saglanmalidir. Bir Ust seviyede profesyonel ruh sagligi
calisanlarinca toplulukta digerlerine gore afetten daha fazla etkilenen ve bazi psikolojik
sorunlar yasayanlara bireysel, aile ve grup miidahaleleri yapilirken en (st seviyede diger
seviyelerdeki psikososyal destegin ve mudahalenin yeterli olamadig: bireylere miidahaleler
gerceklestirilir (Ramazano, 2016). Afetlerden etkilenen bireylerin ruh saghigir ve
psikososyal destek ihtiyaclarinin karsilandigi 4 basamakli yaklasim Tablo 1.4’te
ozetlenmistir (IASC, 2007).

Tablo 1.4. Afet durumlarinda ruh saghigi ve psikososyal hizmetler. IASC (2007)’den

alimastir.
Psikososyal Afetin Toplum N N
Basamak Hizmetler (zerindeki EtKisi Onerilen Mudahaleler
Temel hizmetler ve Genel niifusun afetten Temel Ihtlya@l?.rm
1 ) . . ; karsilanmasi, giivenligin
guvenlik etkilenmesi 9
saglanmasi
Topluluk ve aile Hafif p5|kososyzill stres Psikososyal destek
2 . (afet olayma dogal . -
destekleri . faaliyetleri
tepkiler
Odakls, Hafif ya da orta siddette Birey aile veya grup
3 uzmanlagsmamis N N b
- ruh saglig1 bozukluklar midahaleleri
hizmetler
4 U_zmanlasm1s Agr ruhsal bozukluklar Birey veya alleler(_a yonelik
hizmetler profesyonel tedavi

20



1.5.3. Afet Tibbinda Egitim ve Ogretim

Toplumun afetlere karsi farkinda ve hazirlikli olmasi egitimle miimkiin olmakta,
afetlere yonelik egitimler toplumun tim kesimlerine verildigi takdirde anlam
kazanmaktadir.

1999 Marmara Depremi Tiirkiye’de afet bilincinin olusmasi bakimindan 6nemlidir.
Bu tarihten sonra her alanda afetlere yonelik bilinglendirme ve hazirlik ¢alismalar
planlanmis ve icra edilmistir. Saglik sektoriinde ise 2004 yilindan itibaren daha diizenli
projeler yapilmaya baslanmis, birinci basamak saglik hizmetlerinde afet durumunda
yapilanmay1 saglamak ve birinci basamaktaki saglik personeline afet egitimleri vermek
maksadiyla Afetlerde Saglik Organizasyonu Projesi (ASOP) baslamistir. Bu proje
kapsaminda Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) adiyla ekipler kurulmus, acil
miidahaleleri enkaz altinda dahi yapabilen saglik personeli yetistirilmistir (ASOP Kitapgigi,
2004).

Afette hizmet verenlere mesleklerinde daha basarili olmalari, bilgilerini giincel
tutabilmeleri amaciyla hizmet i¢i egitimler verilmektedir. Topluma yonelik ise afet tiplerine
Ozel olarak afetlere hazirlikli olma, afet sirasinda ve sonrasinda yapilmasi gerekenlerle ilgili
egitimler sunulmaktadir. Ulkemizde daha ¢ok deprem yasandifi i¢in alinan egitimlerin

yaklasik ticte biri depremlere yonelik egitimlerdir (Turkiye Afet Aragtirmasi, 2014).
1.5.3.1. Afetlerde hizmet verenlerin donanimlarinin arttirilmast
1.5.3.1.1 Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesi

Afetler ve travmatik olaylar nedeni ile yasanabilecek ruhsal sorunlarin en aza
indirilmesi, ¢ocuk ve yetiskinlerin ikincil 6rselenmesi ve artma olasilig1 olan ruh sagligi
sorunlarinin oniine gegilmesi, daha nitelikli ruh sagligi hizmetinin verilmesi, toplumsal
travma ve afet kavramlarinin 6grenilmesi, afetlerin olumsuz ruhsal etkilerinin taninmasi,
ruh sagligina yonelik temel yaklasimlar konusunda bilgi edinilmesi ve afetlerde yapilan
mudahalelerin kapasitelerinin arttirilmas1 amaciyla birinci basamakta calisan meslek
elemanlarina (sosyal ¢alismaci, psikolog ve ¢ocuk gelisimci) yonelik bir egitimdir. S6z

konusu projede verilen egitimler;

. Turkiye'de afet yonetimi ve psikososyal hizmetlerin koordinasyonu,
. Afetlerde ortak davranis kurallar1 ve etik ilkeler,
. Afetlerde psikososyal destek genel ilkeleri,
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. Ruhsal travma ve iligkili hastaliklar,

. Ruhsal travmay1 degerlendirme yontemleri/6l¢ekler,

. Erken donem mudahaleleri,

. Tatbikat uygulamast,

. CGocuk ve ergenlerde travmatik olaylar sonrasi degerlendirme,

. Cocuklar ve ergenlerde travmatik olaylar sonrasinda psikopatolojiler,

. Cocuklar ve ergenlerde travmatik olaylar sonrasinda midahale yontemleri basliklar

altinda verilmektedir (Aker & Karakaya, 2017).
1.5.3.1.2. UMKE egitimi

Afet veya olagandisi durumlarda aldiklart egitim ve donanimla, afetzedelere olay
yerinde, en kisa siirede, uygun yontemlerle medikal miidahalede bulunmak, afetzedeleri en
kisa siirede ileri tedavi birimlerine nakletmek, gerektiginde diger saglik ekiplerine ihtiyac
duyduklar destegi vermek, ilgili kurum, kurulus ve kisilerle is birligi yapmak tzere kurulan
ulusal medikal kurtarma ekiplerine verilen egitimdir. Temel egitimin tamamlanmasindan
sonra tamamlayici egitimler verilir (Afetlerde UMKE’nin Calisma Yonergesi, 2021). Temel
UMKE Egitimi 28 saat teorik egitim ve 32 saat saha uygulamalarini igermektedir. Teorik

egitimlerde;

. UMKE’nin tanitimi, gérev tanimlar1 ve mevzuat,

. Turkiye'de afet ve kriz yonetimi, afet ve olagan dis1 durumlara genel bakis,
. Temel kampgilik, afet ve olagan dis1 durumlarda hayat1 idame ettirme,

. Afet alaninda triaj,

. Haberlesme yontem ve teknikleri,

. Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer Olaylara yaklagim,

. UMKE malzemeleri ve afetlerde lojistik yonetimi,

. Afet psikolojisi ve stres yonetimi,

. Ekip ¢alismasinin 6nemi ve ekip yonetimi,

. Olay yerinin ve enkazin giivenliginin saglanmasi ve olay yeri yonetimi,
. Temel ve ileri yasam destegi uygulamalari,

. Coklu travmalar,

. Hasta veya yarali tagima teknikleri ve atel yapma yontemleri,

. Afetlerde ¢evre sagligi hizmetleri,

. Afetlerde ¢alisanlarin beslenmesi,
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Saha Uygulama egitimlerinde;
. Hava kosullarinin degerlendirilmesi, ¢adir kurulumu, kamp ve malzeme yGnetimi,

donanim ve planlama,

. Timlerin gorev dagilimlarinin yapilmasi ve tim liderlerinin koordinasyonu,

. Yemek ve ihtiyac timlerinin belirlenmesi,

. Ndbet hizmetinin diizenlenmesi,

. Vaka ¢alismalari ve tasima tekniklerinin uygulanmasi (zorlu tasima parkurunda),

. Ugurum parkurunda hasta tagima,

. Enkaz parkurunda zor alanlarda hasta sabitleme, dar alanlarda hareket ve hastaya

midahale teknikleri,

. Ked Yelegi kullanimi ve Rentek Manevrasi uygulamalart (ara¢ parkurunda),

. Hasarl1 binadaki yaraliya yaklasim ve enkaz giivenligi uygulamalart,

. Hareket halindeki ambulansta yaraliya miidahale ve CPR uygulamalart,

. Coklu kazalarda olay yerinin giivenligi ve triaj,

. Dogru telsiz kullanim1 ve dogru veri aktarimi (telsiz oryantring: harita okuma, yon

ve hedef bulma),
. Zorlu kosullarda saha taramasi ve kayip arama Konularinda egitimler verilir

(Afetlerde Saglik Hizmetleri Egitim Birimi Is Siiregleri, 2017).
1.5.3.1.3. Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Egitimi

Afet ve acil durumun boyutu ne olursa olsun saglik birimlerinin saglik hizmetini
kesintisiz sunmalar1, hastanelerin direkt ya da dolayli olarak igerisinde yer almak zorunda
kaldig1 acil durumlara kars1 dogru ve zamaninda yanit verebilmeleri gerekmektedir.
Olaganisti durumlarda hastanelerin verecegi yaniti standart hale getirmek, etkin bir gekilde
miimkiin oldugunca ¢ok fazla kisiye tibbi destek saglamak, 6lii ve yarali sayisini azaltmak,
ilk 72 saatte hastane disindan hicbir yardim almadan kendi kendine yetebilmek gibi
hizmetlerin sunumda hastane ¢alisanlarinin egitimli ve hazir olmalart ¢ok Onemlidir.
Hastanelerde afetin yaratacagi zararlarin onlenebilmesi igin her hastane Saglik Bakanligi
tarafindan hazirlanmis “Hastane Afet ve Acil Durum Plam1 Hazirlama Kilavuzu”
rehberliginde kendi “Acil Durum ve Afet Plani”n1 hazirlamali ve meydana gelecek acil
durum ve afet durumlarina karsi olusturduklar1 senaryolarla ilgili tatbikatlar yaparak

personelini egitmelidir (HAP Kilavuzu, 2015).
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HAP icinde depremlerden su baskinlarina, terérizmden KBRN olaylarina kadar
bircok olay yer almaktadir. HAP egitimlerinde yoOneticilerin ve personelin afet
durumlarinda neler yapacaklari, gorev dagilimlari, goérev tanimlari, afetteki organizasyon
semasi, kullanacaklar1 ekipmanlar, haberlesme, kodlar, kullanilacak formlar-dokimanlar

ile ilgili egitimlerin yan1 sira hazirlanan senaryolarla ilgili de tatbikatlar yapilmaktadir.
1.5.3.2. Afetlerde toplumun bilinglendirilmesi

Yasanmis afetlerin neden oldugu kayiplarin gelecekte de yasanmamasi ve afetler
nedeniyle meydana gelebilecek zararlarin azaltilabilmesi igin afetlere ydnelik toplumsal
kapasiteyi gelistirecek ¢alismalar yiriitillmektedir. Toplumun afetlere hazir ve direngli hale
gelebilmesi icin tim kurum ve kuruluslarin birbiriyle uyumlu ¢alismasi gerekmektedir
(Ural, 2014).

Afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda toplumda onlem alma kiiltiiriiniin gelistirilmesi,
amaciyla paydaslar tarafindan topluma yonelik egitimler diizenlenmeli, ¢esitli
kampanyalarla tehditlerin farkinda olmalar1 saglanmali ve nasil hazirlikli olunmasi
hitap etmeli, afetin c¢aresizlik degil basa cikilabilecek bir olay oldugunu anlatabilmeli,
afetlere direncli bir toplum olusturabilmek i¢in yeterlilik/yapabilirlik bilincini gelistirmeli,
toplumun motivasyonu arttirmali, giivenilir ve inandirici olmahidir (Fisek, Miiderrisoglu,
Yeniceri, Edingliler & Ozkarar, 2003; Y1lmaz, 2019).

So6z konusu egitimler, ilkogretim miifredat programlarindan baglayarak egitim
programlart igine alinmali, kurslar ve kamu reklamlari yagayarak 6grenmeye uygun olmali,
tim riskleri, zararlarin azaltilmasini, planlama gibi unsurlari igermelidir (Kadioglu &
Ozdamar, 2008).

Igisleri Bakanhig:1 Afet ve Acil Durum Yoénetim Bagkanliginin 2019-2023 Stratejik
Plani’nda en ¢ok deginilen konularin baginda “toplumsal farkindalik” ve “diger kurumlarin
hazirlik diizeyi” yer almaktadir. Afet ve acil durum yonetiminde toplum temelli bir anlayisi
yerlestirmek, toplumsal farkindalik olusturabilmek i¢cin AFAD’n afet ve acil durumlara
iligkin egitim ve uygulama kapasitesinin artirilmasi (tatbikat ve egitim alanlarinin kurulmasi
ve gelistirilmesi), toplumsal farkindalik diizeyini artirici faaliyetlerin planlanmasi,
kamuoyunun dogru sekilde bilgilendirilmesi (afet ve acil durumlara yonelik farkindalik ve
biling diizeyini artiric1 faaliyetlerin medyada yer almasinin saglanmasi, kamu spotu
afig/brogiir/tanitim materyallerinin hazirlanmasi), kamuoyu egitim ve bilin¢lendirme

faaliyetlerini destekleyici sistemlerin kapasitelerinin artirilmast ve AFAD goniilliiliik
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sisteminin kurulmasi ve yayginlastirilmasi (goniilliiliik egitim modiillerinin hazirlanmasi,
AFAD goniilliisii egitimlerinin diizenlenmesi, AFAD goniilliilik portalinin gelistirilmesi)
hedeflenmektedir (AFAD Stratejik Plan, 2019).

Bu kapsamda Temmuz 2019 — Haziran 2020 arasindaki 12 ay “Afetlere Hazirlik
Yil1” olarak ilan edilmis, bu strede 12 farkli tema ile toplumda 6nlem alma kiltirind
olusturabilmek i¢in zihinsel doniisiimiin gergeklestirilmesi hedeflenmistir. Afet risklerini
anlamak, afet ¢antasi, toplanma alanlari, afet sigortasi, bina giivenligi, ilk yardim, afetlerde
gonillii olmak, yangin gibi konularda bilinglendirme c¢alismalar1 yapilmis, séz konusu
konularla ilgili tatbikatlar icra edilmistir (Afet Yonetimi Kapsaminda 2019 Yilina Bakis,
2020).

Temmuz 2020 — Haziran 2021 arasindaki 12 aylik siire ise “Afet Egitim Y1il1” olarak
ilan edilmistir. Afet ve Acil Durum Simiilasyon Tir1 (yangin simiilasyonu, 3 boyutlu sel
filmi gosterisi, deprem simiilasyonu) 81 ilimizi dolasarak kisilere bire bir ulasarak afetlere
hazirliklt olabilmek i¢in farkindalik olusturmaya ¢aligmaktadir. 2019 yil1 icerisinde mobil
simiilasyon merkezleri araciligiyla 126 bin kisiye egitim verilmistir (Afet Yonetimi
Kapsaminda 2019 Yilina Bakis, 2020).

Afete Hazir Tirkiye Projesi, bilingli bir toplum olusturabilmek icin afet
yonetiminden sorumlu kurum ve kuruluslarin yiiriittiigii 2013 yilinda baslatilmis bir
projedir. Projenin dort 6nemli hedefi afete hazir aile, egitim kurumlarina yonelik afete hazir
okul, ozellikle endistriyel kaza riskinin fazla oldugu kritik sektorlere yonelik afete hazir
igyeri ve ulkemizin geng¢ nifusuna yonelik afete hazir goniilli gengler yetigtirmektir.
Projenin baglangicindan 2020 yili bagina kadar toplam 12,8 milyon kisiye ulagilmis, sadece
2019 yilinda ise 1,9 milyondan fazla kisi egitim almistir. Afete Hazir Okul kapsaminda ise
2019 yilinda 50 bini 6gretmen olmak tizere 1 milyon 479 bin kisiye ulasiimistir (Afet
Y onetimi Kapsaminda 2019 Yilina Bakis, 2020).
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2. AMAC

Afet calisanlarinin gorevleri ve aldiklar1 egitimler sonucunda afetlerle ilgili
konularda farkindalik diizeylerinin yiiksek olmasindan dolay1 bireysel hazirlik diizeylerinin
de toplumdaki diger kisilere nazaran yiiksek olmasi beklenir. Ayrica 6zellikle afet alaninda
calisan saglik profesyonellerinin kendi giivenliklerini saglamak amaciyla aldiklar1 6nlemler
nedeniyle toplum igin afetlere hazirlik yonuyle rol model olabilecegi degerlendirilebilir.

Bu c¢alismada afetlerde (depremler ve diger olagan disi durumlar) gérev yapan
psikososyal miidahale ¢alisanlarinin (sosyal calismaci, psikolog ve c¢ocuk gelisimci)
bireysel olarak afetlere hazirlik diizeylerinin, olasi afet durumlarina karst hangi énlemleri
aldiklarinin ve yasamlarinda neleri degistirdiklerinin, afetlerle ile ilgili tutum ve
davranislarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi, kisilerin olasi bir afetle ilgili tutumlarinin
degerlendirilmesi, ayn1 zamanda “Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek
Projesi”ne katilan psikososyal miidahale calisanlarindan heniiz egitim almislarla sz
konusu egitimi almamiglar arasindaki bilgi, tutum ve davranis degisikliklerinin arastirilmasi
amaclanmustir.

Afetlere karsi insanlarin ne kadar 6nlem aldiklarinin, 6nlem alma ya da almama
nedenlerinin ve afetlere yonelik tutumlarinin neler oldugunun arastirilmasi, 6nlem alma
davranisinin nasil gelistirileceginin anlasilmasi1 agisindan Onemlidir. Bu c¢alismanin
psikososyal miidahale ¢alisanlarinin afetlere hazirlik diizeylerinin belirlenmesinin yani sira
yapilacak olan hizmet ici egitim, kurs, seminer ve benzeri programlar ile toplumun
bilinglendirilmesi amaciyla yiiriitiilecek olan programlara yon vermesi, ilgili bilimsel
yazina katki saglamasi agisindan yararli olabilecegi 6ngoriilmektedir.

Calismada afetlere iliskin kavramsal ¢erceve ele alinmis, epidemiyolojik veriler ile
afetlere hazir olmak amaciyla yiiriitiilen ulusal diizeydeki giincel ¢abalara deginilmis, afet
yonetiminin en glincel konularindan biri olan ve arastirmanin da temel dayanagi olan risk
azaltma cergevesinde bireysel sorumluluklar ve bireylerin hazir olma algilar1 konulari

tartisilmistir.
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma kesitsel tipte planlanmistir.
3.2. Arastirma Evreni ve Orneklem Secimi

Tiirkiye’de Saglik Bakanliginda yaklasik 3800 psikososyal miidahale calisani
(sosyal calismaci, psikolog ve cocuk gelisimci) gérev yapmaktadir. Bir o kadar da Saglik
Bakanlig1 disindaki kamu kurumlart ile kamu kurumlar1 disinda gorev yapan calisanlarin
oldugu disiintildigiinde yaklasik 7600 kisinin, psikososyal midahale ¢alisani oldugu
varsayilmis ve evren olarak kabul edilmistir. Raosoft.com linkinde %95 giiven araligi, %5
alfa hata payiyla yapilan 6rneklem hesaplamasinda ulasilmasi gereken katilimci sayis1 349
olarak bulunmustur. Arastirma i¢in Google Formlar uygulamasiyla hazirlanan veri toplama
arac1 elektronik ortamda e-posta yoluyla ve mesajlasma uygulamalarindaki gruplar
iizerinden kartopu yontemiyle evrenin tamamina ulastirilmistir. Katilimcilar arastirmaya
dahil edilirken cinsiyet durumlart gozetilmemistir. Arastirmaya katilmak isteyen
katilimcilar, ilk asamada ¢aligmanin amacin agiklayan “Goniillii Bilgilendirme Formunu
okuduktan ve katilmay1 kabul ettiklerine dair yoneltilen onay sorusuna onay verdikten sonra
diger boliimlerde kendilerine yoneltilen sorulari yanitlamiglardir. Soru formlarini
eksiksiz/dogru olarak dolduran 283 psikososyal miidahale calisan1 katilimci olarak
calismaya dahil edilmistir. S6z konusu kriterleri karsilamayanlar ise ¢alismaya dahil

edilmemistir.
3.3. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.3.1. Bagimh Degiskenler

Afetlerde goérev yapan psikososyal miidahale g¢alisanlarmin (sosyal calismaci,
psikolog ve cocuk gelisimci) bireysel olarak afetlere hazirlik diizeyleri ve “Toplumsal

Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesi’ne katilma durumlaridir.
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3.3.2. Bagimsiz Degiskenler

Kisinin yasi, cinsiyeti, meslegi, yasadig1 yer, gecmis afet deneyimi, afette gorev
alma durumu, afetler ve afetlere hazir olmakla ilgili egitim alma durumlari, glivenlik

onlemlerine iliskin tutumlari gibi faktorlerdir.
3.4. Veri Toplama Araclar

EK-1"deki onam formunu okuyarak calismaya katilmaya onay veren her katilimciya
sosyodemografik ozelliklerinin ve afete hazirlik konularindaki bilgi ve tutumlarinin
sorgulandig1, aragtirmaci tarafindan hazirlanan ve 21 sorudan olusan EK-2’deki “Bilgi

Toplama Formu” ve EK-3’teki “Afete Hazirlik Anketi” sunulmustur.
3.4.1. Bilgi Toplama Formu

Bu formda katilimcilarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, meslek grubu, egitim
durumlari, kag¢ yildir mesleklerini yaptiklari, afet/olagan dis1 durum yasama ve afet/olagan
dis1 durumlarda gérev yapma durumlari, ne tiir bir afet/olagan dis1 durum yasadiklar1 ve
hangilerinde gorev yaptiklari, katildiklar1 psikososyal miidahale tiirleri, gorev aldiklar
psikososyal miidahalenin hedef grubu, afetlerle ilgili hangi egitimlere katildiklari, afetlere
ne kadar hazirlikli olduklarina iliskin diistinceleri, afete hazirlanmamigsa hazirlanma
niyetleri, hazirlikli olmaya yo6nelik inanglar1 ve afetlere yonelik yeterince énlem almama
nedenleriyle ilgili sorular1 cevaplandirmalari istenmistir.

Katilimcilarm afetlere hazir olma algilari bilgi toplama formunda yer alan ve kisinin
kendisinin afetlere hazir olma durumlarin1 degerlendirdikleri soruya (18. soru) verdikleri
cevapla belirlenmistir. Bu sorudaki ortanca degeri olan 5,00 puan kesim noktasi olarak
belirlenmis ve katilimcilardan O ile 5 arasinda puan verenler afete hazir olmadigini
diistinenler, 6 ile 10 puan verenler afete hazir oldugunu diisiinenler olarak siniflandirilmstir.

Formdaki afetlere hazir olmaya niyet, inang ve 6nlem almama nedenlerine iliskin
sorular hazirlanirken Dogulu’nun (2017) ¢alismasindan yararlanilmistir. Katilimcilarin
afetlere hazir olmaya niyetleri (formdaki 19. soru), bir 6nceki soruya 0 ile 5 arasinda puan
verenler yani hazir olmayanlar i¢in 6lgiilmiistiir.

Afetlere yonelik yeterince 6nlem almama nedenleri 16 alt madde iceren 20. soruyla,
afetlere kars1 hazir olmaya iligkin inanglar1 ise 7 alt madde iceren 21. soruyla tespit

edilmistir.
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3.4.2. Afete Hazirhk Anketi

Katilimcilarin afete hazirlik diizeyleri, ikili likert tipinde olan “Afete Hazirlik
Anketi” ile degerlendirilmistir. Afete hazirlik anketi; katilimcilarin evlerinin yeri, yapisal
ve yapisal olmayan risklerini, ailelerinin afete hazirlikli olmasi igin gereken bilgi, tutum ve
davraniglarini, aile afete hazirlik planlarini, aile acil durum cantalarini, aile acil ihtiyag
tedarik bilgilerini sorgulayan 7 ana basliktan ve 53 sorudan olusmaktadir (Tezgider,
Karanci, Kalaycioglu & Erkan, 2013). Orijinalinde 52 sorudan olusan anketteki “Evde
ilkyardim cantaniz var mi1 ve yetigkinler temel ilkyardim egitimi ald1 m1?”” sorusunu iki ayr1
soru olarak ayirmamizdan dolay1 soru sayisit 53’e yiikselmistir. Bu sorular ile bireysel
hazirlik igin alinmasi gereken Onlemlerin alinip alinmadigi evet/hayir olarak
sorgulanmaktadir. Katilimcilar sorulara verdikleri evet cevaplari i¢in 1 puan, hayir
cevaplari i¢in ise 0 puan almiglar ve sonugta puanlarin toplami da toplam puanlar1 olarak

kaydedilmistir. Anketin sadece 28. sorusu ters kodlanmistir.
3.5. Arastirmanin Hipotezleri

. Katilimcilarin afetlere hazirlik seviyeleri yeterlidir/yeterli degildir.

. Afet yasayanlarin afete hazirlik algist diizeyleri ile yasamayanlarin diizeyleri
arasinda anlamli bir fark vardir/yoktur.

. Afete hazir olma algis1 diizeyleri cinsiyet durumlarima gore anlamli farklilik
gostermektedir/gdstermemektedir.

. Hazirlik diizeyleri daha once afet yasayip yasamama durumuna gore anlamli

farklilik gostermektedir/gostermemektedir.

. Afet egitimi alip almama durumu ile hazirlik diizeyleri arasinda anlamli fark
vardir/yoktur.
. Hazirlik diizeyleri afet ve acil durum ¢antasi bulundurma durumlariyla anlaml

farklilik gostermektedir/gostermemektedir.
3.6. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli izinler

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulunun
10.10.2018 tarih ve 17-13 nolu karari ile arastirmanin gergeklestirilmesinin etik agidan
uygun oldugu onaylanmistir (Ek-4).

Arastirmanin Saglik Bakanligi ¢alisanlarinda yapilmasina yonelik olarak Saglik

Bakanlhigina 10.01.2019 tarihinde Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
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aracilifiyla izin bagvurusunda bulunulmus ve Saghk Bakanligmin 19.03.2019 tarihli,

49654233-604.02 sayil1 yazisi ile onay verilmistir.
3.7. Istatistiksel Analiz

Toplanan veriler bilgisayar ortamina aktarildiktan sonra SPPS Statistics for
Windows 20.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) Paket ile analizleri yapilmistir.
Tanimlayici analizler say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca, 25 ve 75 ¢eyreklik, en
kiicik-en biiyiik degerler olarak verilmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile kontrol edilmis, normal dagilima uygun olmayan 2 gruplu
degiskenler non-parametrik test yontemlerinden “Mann Whitney U Testi” ile; 3 ve daha
fazla gruba sahip degiskenler ise “Kruskal Wallis Testi” ile degerlendirilmistir. Kesikli
degiskenlerin analizinde ise “Yates ve Pearson Ki Kare Testleri” kullanilmistir. Veriler
arasindaki iliski “Spearman Korelasyon Testi’yle analiz edilmistir. Analizlerde istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik veriler

Calismaya psikososyal miidahale calisan1 (sosyal ¢alismaci, psikolog ve c¢ocuk
gelisimci) olarak aktif gorev yapan 283 saglik personeli katilmistir. Katilimcilarin yas
ortalamasi 32,1 +6,08 (en kii¢iik 23, en biiylik 53) yildir.

Katilimeilarm 172’si (%60,8) kadin, 111°1 (%39,2) erkektir. Medeni durumlari
incelendiginde 140’1 (%49,5) evli, 134’1 (%47,3) bekar, 9°u (%3,2) bosanmis veya duldur.
155’1 (%54,8) psikolog, 87’si (%30,7) sosyal galismaci, 41’1 (%14,5) ¢cocuk gelisimcidir.
236’s1(%83,4) kamu kurumlarinda ¢alisirken 47°si (%16,6) kamu kurumu dis1 kuruluslarda
caligmaktadir. Egitim diizeyleri incelendiginde 10’unun (%3,5) 0n lisans, 205’inin (%72,4)
lisans ve 68’inin (%24,0) ise yiiksek lisans/doktora mezunu oldugu goriilmiistiir. 147
(%51,9) kisi ile katilimcilarin ¢ogu il merkezlerinde yasamaktadirlar.

Katilimcilarin 131’1 (%46,3) afet veya olagan dis1 bir durum yasamisken 152°si
(%53,7) yasamamuistir. 91°1 (%32,2) afet veya olagan dis1 durumda gorev almisken 37’si
(%13,1) afeti hem yasamis hem de yasadigi bu afette gorev almustir.

283 katilimcidan 1551 (%54,8) Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek
Projesi’ne katilip egitim almustir. 122 (%43,1) katilimci1 kurumuna ait afet planindaki
pozisyonunu bilmektedir. Katilimecilarin sosyodemografik o6zellikleri Tablo 4.1.’de

sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri.

OrtalamazSS  Sayi Ylzde

Ozellik (Aralik) (n) (%)
32,1 6,08

Yas (23-53)

Cinsiyet Kadin 172 60,8
Erkek 111 39,2
Evli 140 49,5

Medeni durum Bekar 134 47,3
Bosanmis 9 3,2
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OrtalamazSS  Sayi Ylzde

Ozellik (Aralik) M (%)
Psikolog 155 54,8
Meslek Sosyal galismaci 87 30,7
Cocuk gelisimci 41 14,5
Kamu kurumu 236 83,4
Gorev yaptigr kurumun
statilsii Kamu kurumu dis1 47 16.6
(STK, ozel veya diger) ’
On lisans 10 3,5
Egitim Diizeyi Lisans 205 72,4
Yiiksek lisans/Doktora 68 24,0
Yasaminin ¢ogunun !(by 10 3
gectigi (en uzun nge 3 124
5 Il 147 51,9
yasadigi) yer . . A
Biiyiiksehir 91 32,2
Afet ve/veya olagan disi  Evet 131 46,3
durum yasama durumu  Hayir 152 53,7
Afet ve/veya olagan dis1  Evet 91 32,2
durumlarda gorev alma Hayir 192 67.8
durumu
Afet ve/veya olagan dis1  Eyet 37 13,1
durumu hem yasayip
hem de gorev alma Hayir 246 86,9
durumu
Toplumsal Travmalar ve  Katildim 155 54,8
Afette Psikososyal
Destek Projesine Katilmadim 128 45,2
katilma durumu
Kurumuna ait afet Biliyorum 122 43,1
p?anlndakl pozisyonunu Bilmiyorum 161 56.9
bilme durumu

Katilimcilarin  mesleklerini icra ettigi siire ortalama 8,04+5,71 yil olarak

bulunmustur. Mesleklerine gore ¢alisma siiresi ortalamalar1 Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimcilarin meslek gruplarina gore mesleklerinde ¢alisma siireleri.

Meslegi n Ort£SS

Psikolog 155 8,20+5,61
Sosyal calismaci 87 7,47+5,74
Cocuk gelisimci 41 8,64+6,03
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131 katilimci afet/olagan dist durum yasadigini belirtirken 122 katilimeinin (%87,8)
tanimladig1 deprem en sik, 1 katilimer (%0,7) tarafindan bildirilen ¢1g felaketi ise en az
karsilasilan durumdur. Yasanan olagan dis1 durumlar arasinda sel, bombal1 terorist saldiri,
yangin, trafik kazasi gibi olaylar yer almaktadir. Katilimcilarin yasadiklari afet/olagan dis1

durumlarin tiirlerine gére dagilimi Tablo 4.3’°te sunulmustur.

Tablo 4.3. Katilimcilarin yasadiklari afet/olagan dis1 durum tiirlerinin dagilimu.

Afet/olagan disi durum tiirleri (nfi‘g;)* Y(l(J)/ZO(;ie
Deprem 122 87,8
Sel 7 5,0
Bombali terorist saldiri 4 29
Yangin 3 2,2
Trafik Kazasi 2 1,4
Cig 1 0,7

* Bazi katilimcilar birden fazla afet olay1 yasamistir.

Afet/olagan dis1 durumlarda gorev aldigini belirten 91 katilimeinin gorev aldiklar
afet/olagan dis1 durumlar incelendiginde; 69 (%63,9) kisiyle en ¢ok depremlerde, 1’er
(%0,9) kisiyle en az tsunami, toprak kaymasi, trafik kazasi gibi olaylarda gérev aldiklari
goriilmistiir. Katilimcilarin gorev aldiklar afet/olagan dist durumlarin tiirlerine gore

dagilimi Tablo 4.4’te sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarin gorev aldiklar afet/olagan dis1 durum tiirlerinin dagilimi.

Afet/olagan dis1 durum tiirleri (nsz?(’)lg) Y(l;/zo()je
Deprem 69 63,9
Bombali terorist saldir 18 16,7
Sel 7 6,5
Is Kazas1 (Maden ocag1 gogiikleri) 7 6,5
Biiytik yangin 2 1,9
Zorunlu Gog Olaylar 2 19
Toprak kaymasi 1 0,9
Tsunami 1 0,9
Trafik Kazasi 1 0,9

*Baz1 katilimcilar birden fazla afet olayinda gorev almiglardir.

Katilimeilarin 281 (%16,4) gorev aldiklar afetlerde ihtiyag tespiti, 42°si (%24,6)
bireysel goriisme, 17’si (%9,9) grup g¢alismasi, 21’1 (%12,3), toplumla ¢alisma, 34’
(%19,9) sevk ve yonlendirme, 19°u (%11,1) sosyal aktiviteler, 9’u (%5,3) calisana destek,

33



1’1 (%0,6) ise psikolojik ilkyardim yaparak psikososyal miidahalelerde bulunmuslardir.
Katilimeilarin gérev aldiklar1 psikososyal miidahale tiirlerinin dagilimi Tablo 4.5’te

sunulmustur.

Tablo 4.5. Katilimcilarin gorev aldiklar1 psikososyal mudahale tiirlerinin dagilimi.

Say1 Ylzde

Psikososyal mudahale turleri (n=171) (%)

Bireysel goriismeler 42 24,6
Sevk ve yonlendirme 34 19,9
Ihtiyag tespiti 28 16,4
Toplumla ¢alisma 21 12,3
Sosyal aktiviteler 19 11,1
Grup calismasi 17 9,9
Calisana destek 9 53
Diger (Psikolojik ilkyardim) 14 0,6

*Baz1 katilimeilar birden ¢ok psikososyal miidahale tiiriinde faaliyet gostermistir.

Katilimcilarin 105’1 (%79,5) bulunduklari psikososyal miidahalelerde afetten
etkilenenlerle, 11°1 (%8,3) yardim ¢alismalarina katilanlarla ¢alisirken 16’s1 (%12,2) da her
iki hedef grupla c¢alismislardir. Katilimcilarin gorev aldiklart psikososyal miidahale

tlrlerinin hedef gruplarina gére dagilim: Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katilimcilarin gorev aldiklart psikososyal mudahalelerin hedef gruplarina gore
dagilimi.

Hedef gruplan Say! ¥ tzde
(n=132) (%)
Afetten etkilenenler 105 79,5
Yardim ¢alismalarina katilanlar 11 8,3
Her iki grup 16 12,2

124 (%43,9) katilimer kurumlarinca verilen egitimlerin higbirine katilmamisken
159°u (%56,1) en az bir egitime katilmistir. Egitimlere katilan katilimcilarin 86°s1 (%18,3)
Yangin Egitimi’ne, 80’1 (%17,0) Temel Afet Bilinci Egitimi’ne katilirlarken sadece 5°i
(%1,1) Psikososyal Destek ve Mudahale Egitimi’ne katildigini bildirmistir. Katilimcilarin
egitime katilma durumlar1 Tablo 4.7°de; afet tibb ile ilgili katildiklar1 egitimlerin tiirlerine

gore dagilimi Tablo 4.8’de sunulmustur.

34



Tablo 4.7. Katilimcilarin afet tibbr ile ilgili egitimlere katilma durumlarimin dagilima.

Say1 Ylzde
(n=283) (%)
En az bir egitim alanlar 159 56,1
Higbir egitim almayanlar 124 43,9

Egitime Katilma Durumu

Tablo 4.8. Katilimcilarin afet tibb ile ilgili aldiklari hizmet igi egitimlerin tiirlerine gore

dagilima.
el Sayi Yizde
Aldiklari egitim (n=471)* (%)
Yangin Egitimi 86 18,3
Temel Afet Bilinci Egitimi 80 17,0
Hastane Afet Plan1 Egitimi 60 12,7
Afet Tatbikat1 44 9,3
Triaj Egitimi 26 5,5
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Nukleer Tehditler Egitimi 22 4,7
UMKE Temel Egitimi 21 45
Arama-Kurtarma Egitimi 11 2,3
Diger (Psikososyal Destek ve Miidahale Egitimi) 5 1,1

*Bazi katilimcilar birden fazla egitimi almiglardir.

Psikososyal miidahale ¢alisanlarinin afetlere hazir olma durumlarin1 degerlendirme
puanlariin ortanca degeri 5,0 (4,0-5,0) olarak bulunmustur. Katilimcilar bu soruyu en
kiiciik 0, en biiytlik 9 olarak puanlamislardir. Afetlere yeterince hazir oldugunu diistinen 45
(%15,9) katilimcinin puan ortancasi 7,0 (5,0-9,0), hazir oldugunu diistinmeyen 238 (%84,1)
katilimcmin puan ortancasi ise 4,0 (3,0-6,0) olarak bulunmustur. Hazir oldugunu
diistinenler ile diisiinmeyenlerin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Katilimcilarin afetlere yeterince hazir olduklarini

degerlendirme puanlarinin karsilagtiritlmasi Tablo 4.9’da sunulmustur.

Tablo 4.9. Katilimcilarin afetlere yeterince hazir olduklarini degerlendirme puanlarinin

karsilastirilmasi.

Afetl terince h . .
etlere yeterince hazir Ceyreklik Ceyreklik

oldugunuzu diisiiniiyor n Ortanca *
25 75

musunuz?

Evet 45 7,0 5,0 9,0 <0.001

Hayir 238 4,0 3,0 6,0 ’

*Mann Whitney U Testi
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Afetlere hazir olma durumlarinin yeterli olmadigini diistinenlerin 44’1 (%18,5) afet
hazirhig1 faaliyetlerini 6nlerindeki {i¢ ay igerisinde yapma ihtimallerine “hi¢ olas1 degil”,
80’1 (%33,6) “hem olast hem olasi degil”, 10’u (%4,2) “bliylik olasilikla” cevabini
vermistir. Katilimcilarin 6nlerindeki {i¢ ay icerisinde afet hazirlig1 yapma olasiliklarina ait

Tablo 4.10’da sunulmustur.

Tablo 4.10. Afetlere hazir olma durumlarinin yeterli olmadigini diisiinen katilimcilarin

onlerindeki ii¢ ay igerisinde afet hazirlig1 yapma olasiliklar.

Hazirhk Yapma Olasiliklar: (nszaz};g) Y(L;/Zoc)je
Hig olas1 degil 44 18,5
Biraz olas1 degil 52 21.8
Hem olas1 hem olas1 degil 80 33,6
Biraz olasi 52 21,8
Biiyiik olasilikla 10 4,2

Afetlere yonelik yeterince dnlem almadigini diisiinen 238 katilimcinin neden 6nlem
almadiklarina ait diisiinceleri incelendiginde; 118’1 (%49,6) ihmalkarlik yaptigini, 74’0
(%31,1) ne yaparsa yapsin afetleri 6nlemenin miimkiin olmadigini, 50’si (%21,0) énlem
almanin mali yiikiiniin fazla oldugunu, 59’u (%24,8) oturdugu bdlgenin zeminini yeterince
giivenli buldugunu, 49°u (%20,6) kiraci oldugu i¢in 6nlem almadigini, 82’si (%34,5) 6nlem
almanin devletin yada yetkililerin gorevi oldugunu, 22’si (%9,3) yakinda mevcut evinden
tasinmayi diisiindtiglinii, 54’1 (%22,7) ise ¢evresindeki kimse dnlem almadigi i¢in 6nlem
almadigini bildirirken 216°s1 (%90,7) 6nlem almanin ise yarayacagini diisiinmesine, 157’s1
(%65,9) onlem almak i¢in ne yapmast gerektigini bilmesine, 221’1 (%92,9) afetlerden
korkmasina, 215’1 (%90,3) afet aninda kendisine ya da ailesine bir sey olacagini
diisinmesine, 185’1 (%77,7) afete hazirlanmak i¢in zaman bulabilmesine, 227’si (%95,4)
afetlere karsi sigortasi olmamasina ragmen hazirlik yapmadigini bildirmistir. Afetlere
yonelik yeterince 6nlem almadigini diistinen katilimcilarin 6nlem almama nedenlerinin

dagilimi Tablo 4.11°de sunulmustur.
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Tablo 4.11. Afetlere yonelik yeterince dnlem almadigimi diisiinen katilimcilarin 6nlem
almama nedenlerinin dagilimi (n=238).

Tamamen  Cogunlukla Cogunlukla  Tamamen

Yanhs Yanhs Bllrr]n(lg;:)) )Tm Dogru Dogru
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
a. Ihmalkarlik yapryorum. 27 (11,3) 40 (16,8) 53 (22,3) 87 (36,6) 31 (13,0)
b. Ne yaparsak yapalim
afetleri dnlemek mumkiin 40 (16,8) 100 (42,0) 24 (10,1) 56 (23,5) 18 (7,6)
degildir.
¢. Mali ytiktnun fazla 59 (24,8)  91(38,2) 38 (16,0) 37 (15,5) 13 (5,5)
oldugunu diisiiniiyorum. ’ ' ' ' '
¢. Oturdugum bolgenin
zemini yeterince 36 (15,1) 59 (24,8) 84 (35,3) 50 (21,0) 9(3,8)
guvenlidir.
d. Kiract oldugum igin 109 (45,8) 66 (27,7) 14 (5,9) 35 (14,7) 14 (5,9)
onlem almiyorum. ' ’ ' ’ '
e. Onlem almak
devletin/yetkililerin 42 (17,6) 82 (34,5) 32 (13,4) 72 (30,3) 10 (4,2)
gorevidir.
f. Onlem almanin ise
yaramayacagini 125 (52,5) 91 (38,2) 10 (4,2) 9(3,8) 3(13)
distiniiyorum.
g. Ne yapmam gerektigini
bilmedigim igin dnlem 56 (23,5) 101 (42,4) 43 (18,1) 30 (12,6) 8 (3,4)
almiyorum.
h. Afetlerden korkmadigim ) g 50 77 (32,4 10 (4,2) 6 (2,5) 1(0,4)
i¢in 6nlem almiyorum.
1. Afet aninda bana veya
aileme bir sey
olmayacagmt 160 (67,2) 55 (23,1) 15 (6,3) 7(2,9) 1(0,4)
diistiniiyorum.
i. Afete hazirlanmak igin
zaman bulamiyorum. 111 (46,6) 74 (31,1) 25 (10,5) 21 (8,8) 7(2,9)
j- Afetlere karsi sigortam
oldugu i¢in hazirlik 162 (68,1) 65 (27,3) 4(1,7) 7(29) 0
yapmiyorum.
k. Cevremdeki kimse
Onlem almadigi iginben de 106 (44,5) 52 (21,8) 26 (10,9) 48 (20,2) 6 (2,5)
6nlem almiyorum.
I Yakinda buradan 150 (63,0) 50 (21,0) 16 (6,7) 14 (5,9) 8 (3,4)

tasinmay1 distiniiyorum.

*Satir Yizdesi

Ayrica katilimceilardan, bahsi gecen 6nermelerin disinda kendileri i¢in gegerli olan
bir 6nerme varsa yazmalar1 istenmis; bu agik uglu soruya verilen cevaplardan “Hangi afet
risklerini tagidigimi bilmiyorum.”, “Hazir olmanin 6neminin yeterince bilincinde degiliz.”,

“Siklikla bagimiza gelen bir durum olmadigindan dolayr unutuyoruz ve artik hic
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olmayacagimi diisiindiigiimiiz i¢in de tedbir almiyoruz.” ve “Insanlar kotii olaylarin kendi
basina gelebilecegini diisiinmezler.” ifadeleri dikkat ¢ekici olarak degerlendirilmistir.

283 katilimcinin afetlere hazir olmaya yonelik inanglarima verdikleri cevaplar
incelendiginde 49 unun (%17,3) bir afetin olacaksa olacagina ama bu konuda yapabilecegi
bir seylerin olmadigina, 273’iniin (%96,5) bir afetin etkisini azaltmak icin toplumun
yapabilecegi bir seylerin olduguna, 184’iiniin (%65,0) afetin yikici etkilerinin nasil
azaltilacagina dair kararlarin uzmanlara birakilmasi gerektigine, 256’sinin (%90,4) afetlerin
yol actig1 hasarlarin dnlenebilir olduguna, 205’inin (%72,5) afetlerin yarattigi olumsuz
sonuclardan insanlarin sorumlu olduguna, 67’sinin (%23,7) afetlerin tanrinin takdiri
olduguna, 36’ (%12,8) afetlerin yarattigi olumsuz sonuglardan doganin sorumlu
olduguna inandiklar1 bulunmustur. Katilimcilarin afetlere hazir olmaya yonelik inanglarina

ait diistinceleri Tablo 4.12°de sunulmustur.

Tablo 4.12. Katilimcilarin afetlere hazir olmaya yonelik inanglarina ait diigiincelerinin
dagilimi (n=283).

Tamamen  Cogunlukla Cogunlukla  Tamamen

Yanhs Yanhs Bl I:I(Igz)?m Dogru Dogru
n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*
a. Bir afet olacaksa olur ve
bu konuda yapabilecegim 91 (32,2) 130 (45,9) 13 (4,6) 43 (15,2) 6(2,1)
hicbir sey yok.
b. Bir afet olacaksa,
etkisini azaltmak igin
sehrimin/toplumun 176 (62,2) 97 (34,3) 3(1,1) 5(1,8) 20,7
yapabilecegi pek bir sey
yoktur.
c. Afetin yikici etkilerinin
nasil azaltilacag ile ilgili 20 (7,1) 52 (18,4) 27 (9,5) 124 (438) 60 (21,2)

kararlar uzmanlara
birakilmalidir.

d. Afetlerin yol actig1
hasarlarin 6nlenebilir 6(2,1) 13 (4,6) 8 (2,8) 126 (44,5) 130 (45,9)
oldugunu diistiniiyorum.
e. Afetlerin yarattigi
olumsuz sonuclardan
insanlarm sorumlu 8 (2,8) 34 (12,0) 36 (12,7) 168 (59,4) 37 (13,1)
oldugunu diisiiniiyorum.

f. Afetlerin tanrinin takdiri
nedeniyle oldugunu 93 (32,9) 55 (19,4) 68 (24,0) 43 (15,2) 24 (8,5)
diigiiniiyorum.

g. Afetlerin yarattig1

olumsuz sonuglardan doga 113 (39,9) 95 (33,6) 39 (13,8) 33 (11,7) 3(1,1)
sorumludur.

*Satir Yizdesi
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Katilimcilarin afete hazirlik anketinden aldiklar1 ortalama puan 18,43+10,21, ortanca
ise 17,0’dir. Ankete verdikleri cevaplar incelendiginde, 150’si (%53,0) cevresindeki afet
tehlike ve riskleri hakkinda ailece bilgisi oldugunu; 189’u (%66,8) cevresindeki afet
tehlikelerine gore ev icinde giivenli davranig bigimlerini 6grendigini; 193’4 (%68,2)
ailelerindeki tiim bireylerin acil durum telefon numaralarin1 bildigini; 274’4 (%96,8)
yasadiklar1 binanin oturuma uygunluk izninin oldugunu; tamami binalarindaki elektrik, su,
atik su, gaz, 1sitma, sogutma gibi kritik 6nemdeki tesisatlar1 kontrol ettirmediklerini; 148’1
(%52,3) odalarindan, evlerinden ve binalarindan giivenli ¢ikislar1 belirlediklerini; 225’1
(%79,5) evlerinde yangin sondiirme cihazi bulundurmadiklarini; 257’si (%90,8) bebek,
engelli, yash, kronik hasta aile bireylerinin ilag, tibbi belge/recete, bakim ve malzeme
desteklerini (baston, isitme cihazi pili, cocuk bezi vb.) yedeklemediklerini; 191’1 (%67,5)
ilkyardim gantasi hazirlamadigini; 248’1 (%87,6) afet halinde icme ve kullanma suyunu,
beslenme ihtiyaglarini nasil karsilayacaklarini planlamadiklarini belirtmistir. Afete hazirlik

anketine verilen cevaplarin dagilimi Tablo 4.13’te sunulmustur.

Tablo 4.13. Katilimeilarin afete hazirlik anketine verdikleri cevaplarin dagilimi.

EVET  HAYIR
n(%)*  n(%)*

Evinizin Yeri

1: Yasac.hg.m.lz yerin afet gegmisi ve gecmis afet kayiplar1 hakkinda 153 (541) 130 (45.9)
ailece bilginiz var m1?

2. Cevrenizdeki afet tehlike ve riskleri hakkinda ailece bilginiz var
mi1?

3. Cevrenizde tehlike belirtisi olabilecek degisiklikleri izliyor,
yetkililere bildiriyor musunuz?

4. Afete hazirlik konusunda bilgi alacaginiz yerel kamu kurumlarini

biliyor musunuz?

150 (53,0) 133 (47,0)
108 (38,2) 175 (61,8)

196 (69,3) 87 (30,7)

EVET HAYIR

Ailenizin Afete Hazirhkh Olmasi i¢in n (%) n (%)

S:Qevrer.liz.d"e}(i afe.t t.ehlilfelerine gore ev icinde giivenli davranig 189 (66.8) 94 (33.2)
bigimlerini 6grendiniz mi?

6.‘C‘evrer.ﬂz'd.¢.3}<i afe.t t.ehlilfelerine gore disarida giivenli davranis 171 (604) 112 (39.6)
bi¢imlerini 6grendiniz mi?

7.Tahliye yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacaginizi
biliyor musunuz?

8.S18mak yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacaginizi
biliyor musunuz?

9.Mahalle/K6y Muhtarliginin afete hazirlik amagli ¢alismalarimni
sordunuz, 6grendiniz mi?

10.Mabhallenizin bagli oldugu Belediye’nin afete hazirlik amagl

calismalarin1 6grendiniz mi?

139 (49,1) 144 (50,9)
89 (31,4) 194 (68,6)
22(78)  261(922)

28(9,9) 255 (90,1)
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L . EVET HAYIR
Ailenizin Afete Hazirhikli Olmasi I¢in n (%)* n (%)*
11.11ge Kayrn“avkamh.gl"nm. cevrenizle ilgili afete hazirlik amach 24 (8.5) 259 (91,5)
calismalarin1 6grendiniz mi?
12.Aile blrey‘l‘e:rmlzl‘n. Qa11§t1g1 igyerlerinin afete hazirlik amagh 35 (12,4) 248 (87.6)
calismalarini 6grendiniz mi?
13.Aile bireyleriniziri ?giti@ g.érdi.igﬁ okullarin afete hazirlik 33 (11.7) 250 (88.3)
amagcli calismalarini 6grendiniz mi?
r1n4l:;“ilenizin tiim bireyleri Acil Durum telefon numaralarini biliyor 193 (68,2) 90 (31.8)
15.Mahalleniz, ilgenizle ilgili afete hazirlk ¢alismalarin 19 (6.7) 264 (93.3)
komsularinizla paylastiniz mi1?

A . . EVET HAYIR
Evinizin Yapisal Riskleri n (%)* n (%)*
Ilff:( asadigimiz binanm Iskan Ruhsati (oturuma uygunluk izni) var 274 (96.8) 9(3.2)
.17.Ya$ad1.g1nlz binanin 2007 Deprem Yo&netmeligi’ne gore risk 216 (76.3) 67 (23.7)
incelemesi yapildi mi1?
18.Ya$ad1_g1nlz bina }./aplhs a.macma uygun olarak kullaniliyor mu? 202 (71.4) 81 (28,6)
Eklemeleri ya da eksiltmeleri var m1?
r::i:(asadlgmlz bina nemden korunuyor, diizenli bakimi yapiliyor 170 (60.1) 113 (39.9)

- . . EVET HAYIR
Evinizin Yapisal Olmayan Riskleri n (%)* n (%)*
20.Binanizdaki kritik dnemdeki tesisati (elektrik, su, atik su, gaz,
1sitma, sogutma vd.) yetkili teknik servislere kontrol ettirip, bakim, 0 283 (100)
onarim, yenilemesini yaptirdiniz mi?
21.Binamizdaki kritik Onemdeki tesisatin afet halinde =zarar
goérmemesi/vermemesi igin otomatik sigorta vb. kendini kapatacak 109 (38,5) 174 (61,5)
sistemleri arastirip binaniza uygulattirdiniz mi?

22 Binanizin ¢at1 kaplama, baca, dis cephe kaplama vb. mimari

dekoratif elemanlarimin firtina ve sarsintiya karst dayamikliligi 101 (35,7) 182 (64,3)
yetkili teknik uzmanlara kontrol ettirdiniz mi?

23.Evinizin asma-al¢1 tavan, asili aydinlatma, kapi, pencere vb.

mimari-dekoratif elemanlarmin sarsintiya dayaniklihgmi yetkili 77 (27,2) 206 (72,8)
teknik uzmanlara kontrol ettirdiniz mi?

24.Kullanma kilavuzu olan esyaniz1 belirtildigi sekilde yerlestiriyor 184 (65,0) 99 (35,0)
ve kullantyor musunuz?

25.?Evm.1z.e es}./a secerken ve yerlestirirken nelere dikkat edeceginizi 162 (57,2) 121 (42,8)
belirlediniz mi?

26.Mobilya ve diger esyanizin sarsintida istenmeyen hareketini

engelleyecek (kayip devrilmeyecek, diismeyecek, ugmayacak, 97 (34,3) 186 (65,7)
¢ikis1 kapatmayacak) sekilde sabitlediniz mi?

27.0dadan, evden, binadan ¢ikis yollari iizerindeki esyalarin yerini 121 (428) 162 (572)

degistirdiniz mi?
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R . . EVET HAYIR
Evinizin Yapisal Olmayan Riskleri n (%)* n (%)*
28.Cam bolme ve pencere kenarinda mobilya, yatak vb. siirekli 139 (49.1) 144 (50,9)
kullanilan esyaniz var m1?

Aile Afet Hazirhik Planiniz :2{)/5;; t:’?o\/:) I)T
29.0danizdan, evinizden, binadan giivenli ¢ikislart belirlediniz mi? 148 (52,3) 135 (47,7)
30.0d'amz_da, ?V.IHIZ(.ie, binada siginak olarak kullanabileceginiz 118 (417) 165 (58,3)
yerleri belirlediniz mi?
31.Aileniz bir arada degilse, bir acil durumda (yangin vb.) evinizin
yakinlarinda giivenli bir bulugsma noktasi belirlediniz mi? 45(159) 238 (84.1)
32.Aileniz bir arada degilse, afet halinde evinizin uzaginda, afet
tirtine gore kapali ve agik mekan olmak tizere, giivenli 2 bulusma 32 (11,3) 251 (88,7)
noktasi belirlediniz mi?
33.Afet halinde aileniz bir arada degilse ve bulusamazsaniz, temas
kurmaniza yardimer olmak {izere, biri yasadiginiz yerde, digeri
bolge disinda 2 gilivenilir kisinin adres ve telefon bilgilerini 36 (12.7) 247 (81.3)
belirleyip ailece 6grendiniz mi?
34.Evinizde Ilkyardim Cantaniz var m1? 94 (33,2) 189 (66,8)
35.Yetiskinler Temel ilkyardim egitimi aldi m1? 126 (44,5) 157 (55,5)
36.Evinize Yangin Sondiirme Cihazi alip kullanmay1 6grendiniz

. 20, 225 (79,
mi? 58 (20,5) 5(79,5)
37.Ailenizin ozel ihtiya¢ sahibi bireyleri (bebek, hamile, engelli,
kronik hasta, yasl) i¢in, afet halinde yardim isteyebileceginiz kamu 115 (40,6) 168 (59,4)
kurumlarii 6nceden 6grendiniz mi?
38.Aile bireylerinizden bir ya da birkaginin afet sonrasi goreve
cagrilmasi halinde, ailenizin geride kalan bireylerinin yapmasi 46 (16,3) 237 (83,7)
gerekenleri konusup planladiniz mi?
Aile Acil Durum Cantamz EVET HAYIR

n (%)* n (%)*

39.Bebek, engelli, yaslh, kronik hasta aile bireylerinizin ilag, tibbi
belge/regete, bakim ve malzeme desteklerini (baston, isitme cihazi 26 (9,2) 257 (90,8)
pili, gocuk bezi vb.) yedeklediniz mi?
40.1lkyardim ¢antaniz hazir m1? (Evde ve aracinizda birer adet) 92 (32,5) 191 (67,5)
41.Temizlik ve hijyen paketiniz hazir durumda mi? (Evde ve 48 (17,0) 235 (83,0)
aracinizda birer adet) , ,
42 Fener, 151ldak, gece kullanim1 amacl aydinlatma desteginiz hazir 134 (47,3) 149 (52,7)
mi? , ’
43.Yedek telefon sarj cihaziniz var m1? 116 (41,0) 167 (59,0)
44 Basit isler icin gerekli el aletlerinin oldugu takim ¢antaniz hazir 115 (40,6) 168 (59,4)
mi? , ’
45.Ailenize ait Onemli belgelerin kagit/dijital kopyalarm 40 (14,1) 243 (85,9)

hazirladiniz mi1?
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Aile Acil Durum Cantamz EVET HAYIR
n (%)* n (%)*
46.Mevsime gore, ilk anda gerekecek koruyucu giyecekler elinizin 102 (36,0) 181 (64,0)
altinda mu? ' ’
47.Aracinizda her zaman yedek yakit bulunduruyor musunuz? 77 (27,2) 206 (72,8)
. EV
Aile Acil Thtiyac Tedarik Bilgileriniz N (O/E ;I; T?O\/( I)T
(o] 0

48.Afet halinde ilk anda igme suyunuzu nasil tedarik edeceginizi
planladiniz m? 35 (12.4) 248 (87.6)
49.Afet halinde ilk anda kullanma suyunuzu nasil tedarik edec
eginizi planladiniz m1? 35(12.4) 248 (87.6)
50.Afet halinde ilk anda beslenme ihtiyacinizi nasil
karsilayacaginizi planladiniz m1? 35(12.4) 248 (87.6)
51.Afet halinde ailenizin ilk anda acil barinma ve gegici siireli
barinma ihtiyacin1 karsilamak iizere segenekleri degerlendirip 49 (17,3) 234 (82,7)
planlama yaptiniz m1?
52.Afet halinde ilk anda barinma amaciyla ihtiya¢ duyabileceginiz
gida dis1 malzemeleri belirleyip tedarik plani yaptiniz mi1? 35(12.4) 248 (87.6)
53.Afet halinde ailenizin gegici toplu barinma alanlarinda yasamasi

52 (18,4) 231 (81,6)

gerekirse uygulanan standartlarla ilgili 6n bilgi edindiniz mi?

*Satir Yizdesi

4.2. Afetlere Hazir Olma Algilarimin Degerlendirilmesi.

Katilimcilarin afetlere hazir olup olmadiklarina iliskin algilarinin sosyodemografik

verileriyle karsilastirilmasinda sadece egitim diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik tespit edilmistir (p=0,010). S6z konusu degisken i¢in bu farkliligin afete hazir

olmadiklarmni diisiinen 6n lisans mezunu katilimcilardan kaynaklandigi goriilmektedir. Yas,

cinsiyet, medeni durumlari, meslekleri, gérev yaptiklar1 kurumun statiisii ve yasamlarinin

cogunu gegirdikleri yerlere gore afete hazir olma algilarinda bir fark tespit edilmemistir

(p>0,050). Afete hazir olma algilarinin yaslarina gore karsilastiriimasi Tablo 4.14°te,

sosyodemografik verilerle karsilastirilmasi Tablo 4.15°te sunulmustur.
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Tablo 4.14. Afete hazir olma algilarinin katilimcilarin yaglariyla karsilastirilmasi.

Yas
Ceyreklik  Ceyreklik *
n  Ortanca o5 75
Afetedl;aglrle(ﬂilll‘gunu 45 30,0 26,0 355
Afet hS ldug e
ete hazir oldugunu 238 31,0 28,0 36,0

diisiinmeyenler

*Mann Whitney U Testi

Tablo 4.15. Afete hazir olma algilarinin sosyodemografik verilerle karsilagtiriimasi.

Afete hazir Afete hazir
. oldugunu oldugunu
Sosyodemografik Ozellikler diisiinenler diisiinmeyenler n p
n (%)* (%) *
Erkek 24 (53,3) 87 (36,6)
Cinsiyet Kadin 21 (46,7) 151 (63,4) 0,051**
Toplam 45 (100) 238 (100)
Evli 19 (42,2) 121 (50,8)
i Bekar 25 (55,6 109 (45,8
Medeni durum (55,6) (45,8) 0,476%%*
Bosanmis/Dul 1(2,2) 8 (3,4)
Toplam 45 (100) 238 (100)
Psikolog 27 (60,0) 128 (53,8)
Sosyal calismaci 16 (35,6 71 (29,8
Meslek yae .s. . ( ) ( ) 0,111%***
Cocuk gelisimci 2(4,4) 39 (16,4)
Toplam 45 (100) 238 (100)
Kamu kurumu 35 (77,8) 201 (84,5)
Gorev yaptigt ~ Kamu kurumu
kurumun dis1 (STK,Ozel 10 (22,2) 37 (15,5) 0,376**
statlisU veya diger)
Toplam 45 (100) 238 (100)
On lisans 5(11,1) 5(2,1)
Lisans 31 (68,9) 174 (73,1)
Egitim Diizeyi  Yuksek lisans 0,010***
/Doktora 9 (20,0) 59 (24,8)
Toplam 45 (100) 238 (100)
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Afete hazir Afete hazir

" . oldugunu oldugunu

Sosyodemografik Ozellikler diisiinenler diisiinmeyenler n p
n (%)* (%) *

Yasaminin Koy 1(2,2) 9 (3,5
gogunun Ilge 8 (17,8) 27 (11,3)
gectigi (en Il 17 (37,8) 130 (54,6) 0,152***
uzun yasadigl)  Biiyiiksehir 19 (42,2) 72 (30,3)
yer Toplam 45 (100) 238 (100)

*Situn Yuzdesi
** Yates Ki Kare Testi ***Pearson Ki Kare Testi

Calisma siirelerinin afete hazir olma algilarini etkileyip etkilemedigini anlamak igin
yapilan analizde ¢aligilan siirelerin katilimeilarin algilarini degistirmedigi tespit edilmistir

(p=0,612). Katilimcilarin afete hazir olma algilariin ¢alisma siirelerine gore

karsilastirilmasi Tablo 4.16°da sunulmustur.

Tablo 4.16. Katilimcilarin afete hazir olma algilarimin ¢alisma siirelerine gore

karsilastirilmasi.

Calisma siiresi

Ceyreklik Ceyreklik *
n  Ortanca o5 75
Afetedl:ia?l};e(ﬂitgunu 45 70 3,0 14,0
Afet hs ldug o
ete hazir oldugunu 238 65 3,0 10,25

diisiinmeyenler

*Mann Whitney U Testi

Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesine katilma durumunun
afete hazir olma algilarindaki etkisi incelendiginde bu egitime katilanlarla katilmayanlar
arasindaki afete hazir olma algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.008). Bu farklilik egitime katilanlarin katilmayanlardan daha fazla oranda afete hazir
olmadiklarin1 diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir. Toplumsal Travmalar ve Afette
Psikososyal Destek Egitimine katilma durumunun afete hazir olma algilariyla

karsilastirilmas1 Tablo 4.17°de sunulmustur.
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Tablo 4.17. Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Egitimine katilma

durumunun afete hazir olma algilariyla karsilastiriimasi.

Toplumsal Travmalar Afete hazir Afete hazir
ve Afette P§|kf)sosyal (ild:xgunu ) ?ldugunu Toplam  p*
Destek Projesine diisiinenler diisiinmeyenler n
katilma durumu n (%) (%)

1
Katilanlar 16 (10,3) 139 (89,7) o

(100)

128 0,008

Katilmayanlar 29 (22,7) 99 (77,3) (100)

*Yates Ki Kare Testi

Katilimcilarin afet yasama, afette gérev alma ve yasadiklari afette gorev alma
durumlarinin afete hazir olma algilarindaki etkisi incelendiginde s6z konusu durumlarin
hicbirinin afete hazir olma algilarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik yapmadigi
bulunmustur (sirasiyla p=0,664; p=0,480; p=0,250). Katilimcilarin afet deneyimlerinin

afete hazir olma algilariyla karsilastirilmas: Tablo 4.18’de sunulmustur.

Tablo 4.18. Katilimcilarin afet deneyimlerinin afete hazir olma algilariyla karsilagtiriimasi.

Afete hazir Afete hazir
i . oldugunu oldugunu -
Afet Deneyimleri diisiinenler diisiinmeyenler Toplam P
n (%) n (%)

Afet ve/veya olagan  Eyet 19 (14,5) 112 (85,5) 131 (100)

dist durum yasama 0,664
durumu Hayir 26 (17,1) 126 (82,9) 152 (100)

Afet ve/veya olagan  Eyset 17 (18,7) 74 (81,3) 91 (100)

dist durumlarda gorev 0,480
a|ma durumu Haylr 28 (14,6) 164 (85,4) 192 (100)

Afet ve/veyaolagan gy 3(8,1) 34 (91,9) 37 (100)

dis1 durumu hem 0,250
yasay1p hem de gorev Hayir 42 (17,1) 204(82,9) 246 (100)

* Yates Ki Kare Testi

Katilimcilarin kendi kurumlari tarafindan afet/olagan dis1 durumlara yonelik verilen
egitimlere katilma durumlarinin afete hazir olma algilarinda istatistiksel olarak anlamli bir
degisiklik yaratmadigi tespit edilmistir (p=0,167). Katilimcilarin kurum i¢i egitimlere
katilma durumunun afete hazirlikli olma algilariyla karsilastirilmast Tablo 4.19°da

sunulmustur.
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Tablo 4.19. Katilimcilarin kurum i¢i egitimlere katilma durumunun afete hazir olma

algilariyla karsilastiriimasi.

Afete hazir
Kurum ici egitimlere oldugunu Afete hazir oldugunu

katilma durumu diisiinenler diisiinmeyenler n (%) p*
n (%)

Katilanlar 30 (66,7) 129 (54,2)

Katilmayanlar 15 (33,3) 109 (45,8) 0,167

Toplam 45 (100) 238 (100)

*Yates Ki Kare Testi

4.3. Afete Hazirhk Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Afete hazirlhik diizey puan ortalamalarinin  sosyodemografik  verilerle
karsilastirilmasinda cinsiyet, medeni durum, meslek tiirii, gorev yaptiklar: kurumun statiisii,
egitim diizeyleri ve yasamlarimin ¢ogunu gecirdikleri yerlere gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050). Afete hazirlik diizeyi puan ortalamalarinin

sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi Tablo 4.20°de sunulmustur.

Tablo 4.20. Afete hazirlik diizeyi puanlariin sosyodemografik verilerle karsilastiriimasi.

Afete Hazirhk Diizeyi
Sosyodemografik Ozellikler Ortanca Ceyreklik Ceyreklik D
n
25 75
. Erkek 111 190 13,0 25,0
Cinsiyet e 0,090*
Kadin 172 16,0 9,0 22,0
. 19,0 12,0 25,0
Evli 140 ’ ’ ’
Medeni
Bosanmis/Dul 9 13,0 11,0 21,0
Psikolog 155 17,0 10,0 22,0
Sosyal caligsmaci 87 19,0 11,0 25,0
Meslek 0,688**
> 16,0 9,0 23,5

Cocuk gelisimci 41
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Sosyodemografik Ozellikler

Afete Hazirhk Diizeyi

Ortanca Ceyreklik Ceyreklik p

25 75

Gorev Kamu kurumu 236 17,5 10,0 25,0
yaptigt Kamu kurumu 0,077
ku“fn?.un dis1 (STK,Ozel 47 15,0 10,0 19,0
statusu veya diger)

On lisans 10 19,0 9,5 19,5
Egitim Lisans 205 17,0 11,0 24,0 0.743%*
Duizeyi Yuksek lisans 68 16,5 9.0 23.75

/Doktora
Yasaminin K@y 10 21,5 12,75 22,25
¢ogunun .

N Iige 35 16,0 10,0 21,0

gectigi (en 0.621**
uzun il 147 16,0 10,0 24,0 ’
yasadig1) o .
yer Biiyiiksehir 91 17,0 10,0 24,0

*Mann Whitney U

testi

**Kruskal Wallis Testi

Katilimeilarin galistigr siireler ile afete hazirlik diizeyi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,152). Katilimcilarin ¢alisma

yillarina gore afete hazirlik diizeyi puanlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.21°de sunulmustur.

Tablo 4.21. Katilimcilarin c¢alisma yillarina gore afete hazirlik diizeyi puanlarinin

karsilagtirilmasi.

Afete Hazirhk Diizeyi Puanlan

Cahsma yillan Ortanca Ceyreklik Ceyreklik p*
25 75
0-4,9 yil 91 16,0 9,0 21,0
5-9,9 yil 92 19,0 12,25 26,0
0,152
10- 14,9 y1l 54 16,0 10,0 24,5
15 ve iizeri yil 46 15,5 9,75 21,25
* Kruskal Wallis Testi
Toplumsal travmalar ve afette psikososyal destek egitimine katilanlarla

katilmayanlarin afete hazirlik diizeyleri puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p=0,503). Toplumsal Travmalar ve Afette
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Psikososyal Destek egitimine katilma durumunun afete hazirlik diizeyi puanlariyla

karsilastirilmasi: Tablo 4.22°de sunulmustur.

Tablo 4.22. Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Egitimine katilma

durumuyla afete hazirlik diizeyi puanlarinin karsilastirilmasi.

Toplumsal Travmalar ve Afete Hazirlik Diizeyi Puanlari
Afette Psikososyal Destek 0 Ortanca Ceyreklik  Ceyreklik
Projesine katilma durumu 25 75
Katilanlar 155 17,0 11,0 25,0

0,503
Katilmayanlar 128 17,0 10,0 21,0

* Mann Whitney U testi

Katilimcilarin  afet/olagan disi durumlart yasayanlarla yasamayanlarin, bu
durumlarda gorev yapanlarla yapmayanlarin ve bu durumlari hem yasayip hem de gorev
yapanlarla yapmayanlarin afete hazirlik diizeyi puanlar1 bakimindan aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,050). Afet deneyimleriyle afete hazirlik

diizeyi puanlarimin karsilastirilmasi Tablo 4.23’te sunulmustur.

Tablo 4.23. Katilimcilarin afet deneyimleriyle afete hazirlik diizeyi puanlarinin

karsilastirilmasi.
Afete Hazirhk Diizeyi Puanlari
Afet Deneyimleri Ortanca Ceyreklik  Ceyreklik
n
25 75
Afet ve/veya olagan dis1 Evet 131 16,0 10,0 21,0 0.268
durum yagama durumu oo 152 19,0 11,0 24,0 ’
Afetve/veyaolagandist  Evet 91 18,0 10,0 26,0
durumlarda goérev alma 0,304
durumu Hayir 192 16,0 10,0 22,0
Afet Ve/Veya Olagan d1§l Evet 37 15.0 90 235
durumu hem yasay1p 0,571

hem de gorev alma Hayir 246 18,0 10,0 23,25

* Mann Whitney U testi

Katilimeilarin afetlerle ilgili kurum i¢i egitimlere katilip katilmama durumlariyla
afete hazirhk diizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p=0,694). Kurum ig¢i egitimlere katilma durumlartyla afete hazirlik diizeyi

puanlariin karsilastirilmasi Tablo 4.24’te sunulmustur.
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Tablo 4.24. Katilimcilarin kurum i¢i egitimlere katilma durumlartyla afete hazirlik diizeyi

puanlarinin karsilagtirilmasi.

Afete Hazirhk Diizeyi Puanlarn

K e eitiml : _
urumaic egitimiere Ortanca  Ceyreklik Ceyreklik

*
katilma durumu o5 75
Katilanlar 159 17,0 11,0 23,0 0.694
Katilmayanlar 124 16,5 10,0 24,0 '

* Mann Whitney U testi

Katilimeilarin afetlere hazir olma algi puanlarin afetlere hazirlik diizeyleri
puanlariyla iligkisi incelendiginde puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
tespit edilmemistir (r=0,02; p=0,72). Afetlere hazir olma algi1 puanlarinin afetlere hazirlik

diizeyleri puanlari, yas ve ¢alisma yiliyla iligskisi Tablo 4.25’te sunulmustur.

Tablo 4.25. Katilimeilarin afetlere hazirlik diizeyi puanlarmin afetlere hazir olma algi

puanlari, yas ve ¢aligsma yiliyla iliskisi.

Ceyreklik Ceyreklik

n Ortanca 2% - P
Afete hazirlik diizeyi puani 17,0 10,0 23,0
Afetlere hazir olma algi puant 5,0 4,0 7,0 0.021 0.722
283
Yas 31,0 27,0 36,0 0.020 0.741
Calisma yili 7,0 3,0 11,0 0.011 0.849

*Spearman Korelasyon Testi
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S. TARTISMA

Bu c¢alismada afetlerde yardim ¢aligmalarinda gorev alan psikososyal midahale
calisanlariin (sosyal ¢alismaci, psikolog ve ¢ocuk gelisimci) afetlere karsi bireysel hazirlik
diizeylerinin degerlendirilmesi, olas1 afet durumlarina kars1 hangi 6nlemleri aldiklarinin ve
yasamlarinda neleri degistirdiklerinin belirlenmesi, kigilerin olas1 bir afetle ilgili
tutumlarin degerlendirilmesi, afetlerle ile ilgili tutum ve davranislarini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi ile ayn1 zamanda “Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal
Destek Projesi’ne katilan psikososyal miidahale ¢alisanlariyla katilmayanlar1 arasindaki
bilgi, tutum ve davranis degisikliklerinin tespit edilmesi amaglanmistir. Farkl: afet tecriibesi
ve egitimlerine sahip calisanlarin afete hazirlik agisindan farkli tutumlar: olabilecegi ve
afetlere hazir olmayanlarin bulunacagi gergeginden yola ¢ikilarak afetlere hazir bir toplum
olusturulabilmesine yonelik politika gelistirilmesine katki sunulmasi da hedeflenmistir. Bu

bolumde elde edilen bulgular ilgili literatiir bilgileri 1s1ginda tartisilacaktir.
5.1. Katihmeilara iliskin Ozellikler

Calismamizin 6rneklem biiyiikliigii 349 olarak belirlenmis ancak %19 cevapsizlik
ya da eksik cevaplama orani nedeniyle 283 katilimciyla tamamlanmustir.

Calismaya kadinlar erkeklerden daha fazla oranda katilmig; katilimcilarin
%60,8’inin kadin, %39,2’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Zara ve I¢oz’iin (2015)
205 psikiyatrist, psikolojik danigman, psikolog, pedagog, sosyal ¢aligmact ve gonilli de
yaptig1 ¢alismasinda da ¢alismamizla uyumlu olarak %85,9 oraninda kadin katilmistir. Bu
durumun ruh saghg alaninda c¢alisanlarin biiyiik c¢ogunlugunun kadin olmasindan
kaynaklandig1 degerlendirilmektedir.

Meslek dagilimlar incelendiginde %54,8’i psikolog, %30,7’si sosyal g¢alismaci,
%14,5’1 cocuk gelisimcidir. Psikososyal miidahale ¢alisanlarinin sayilarina, Saglik
Bakanlhig: tarafindan yayinlanan “Saglik Istatistikleri Yilligi’nda anestezi teknisyeni,
biyolog, cevre saglig1 teknisyeni, ilk ve acil yardim teknikeri gibi branglarla beraber “diger
saglik personeli” kategorisinde yer almasindan dolay1r ulasilamamistir. Bunun (zerine
Yiiksekdgretim Kurulunca yayimlanan “Meslek Atlasi”nda (2020) ilgili branslar i¢in agilan
kontenjanlar (agik Ogretim, yiiksek Ogretim ve fakiilte kontenjanlari dahil) zerinden
hesaplamalar yapilarak psikososyal miidahale calisanlariin sayilari hakkinda kanaat
edinilmeye ¢alisilmistir. 2020 yilinda bahse konu branglar i¢in agilan 28.386 kontenjanin
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%581 psikoloji (rehberlik ve psikolojik danigmanlik dahil), %230 sosyal hizmet, %19°u
ise ¢ocuk gelisimi bolumleri icin ac¢ilmistir (Meslek Atlasi, 2020). Agilan kontenjan
oranlariyla ¢calismamiza katilan meslek gruplarinin oranlarinin benzer oldugu goriilmiistiir.
Katilimcilarin %83,4’liik oranla biiyiik ¢ogunlugu kamu kurumlarinda gérev yapmaktadir.
Bu durum daha ¢ok kamu c¢alisanina ulasmamizdan ya da kamu c¢alisanlarinin ¢alisma
alanlar1 i¢inde bulunan bir konu olmasi nedeniyle aragtirmamiza hassasiyet gostermis
olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimeilarimizin %72,4°1 lisans mezunu iken %241 yiksek lisans ya da doktora
egitimi almistir. Toplum tabanli bir ¢alisma olan Tiirkiye Afet Arastirmasi’na (2014)
katilanlarin %17°si lisans mezunu, %1°’i de lisansiistii egitim almistir. Bu oranlarin
calismamizin ¢ok daha altinda olmasinin toplum tabanli bir calisma olmast ve
orneklemimizin belli bir meslek grubunda yapilmasi nedeniyle en az 6n lisans mezunu
olmalar1 gerekmesinden kaynaklandigi distintildiigiinde, katilmcilarimizin  egitim
seviyelerinin yiiksek olmasi beklenen bir durumdur.

Katiimcilarimizin -~ ¢ogunlugu (%84,0) il merkezleri ve biiyiiksehirlerde
yagamaktadir. Tirkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) kentlerde yasayanlarin %69,7 ile
calisgmamizdan daha az oldugu saptanmistir. Calismamizda kentlerde yasayanlarin daha
fazla olmasi, meslek elemani olarak ¢aligmalar1 nedeni ile daha ¢ok kentlerde yasamalari
ile iligkili olabilir.

Katilimcilarimizin %46,3’i yasami1 boyunca en az bir afet ve/veya olagan disi
durum yasamustir. Afeti yasama oranlar1 Tiirkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) %22,7;
Kadioglu ve Uncu’nun (2018) Elazig’da 1267 kisilik 6rneklemde yaptig1 ¢aligmasinda
%55,6; Unal’m (2014) profesyonel afet calisanlari ile yaptigi calismasinda %37,0;
akademik ve idari personelden olusan grupta yapilan ¢alismada %94,8 (Inal, Altintas &
Dogan, 2019); Taskiran ve ark.’nin (2017) hemsirelerden olusan 406 kisilik gruptaki
calismasinda ise %25,4; olarak bulunmustur. Inal ve ark.’nin (2019) calismalarini
Yalova’daki ¢alisanlarda, Kadioglu ve Uncu’nun (2018) ise calismalarini Elazig’da
yapmasi nedeniyle afet yasama oranlarmi g¢alismamizdan daha yiiksek bulduklart
diistiniilmiis; bizim buldugumuz oranin Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarla benzer
oldugu degerlendirilmistir.

Calismamiza Katilanlarin %32,2’si afetlerde gorev almistir. Glner (2016), 260
katilimcidan olusan 112 acil saglik hizmetleri ¢alisaniin %34,6’sinm; Unal ve ark. (2017)
105 UMKE Dernegi iiyesinin %59 unun afetlerde gorev aldigini tespit etmislerdir. Unal ve
ark. (2017) orneklemini oOzellikle afetlerde gorev yapmak flizere kurulmus UMKE
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personelinden sectikleri igin c¢alismamizdan daha yiiksek oranda afetlere katilimi
gbzlemlemis olabilirler.

Calismamizda afeti yasayan 131 katilimcinin 37°si (%28) yasadigi bu afette gorev
almigtir. Bu durumun afetin ilk anlarinda bdlgede bulunduklar i¢in kurtarma ve ilk yardim
caligmalarina katilmalarindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Afetlerde sahada ilk
hizmet verenlerin ve bir siire vermeye devam edenlerin orada yasayanlardan olustugu
diistintildiigiinde bu beklenen bir durumdur. Ancak, afetzede durumundakilerin miidahale
caligmalarina katilmalariyla yiiriitiilen yardim ¢aligmalarinin basarili olma olasiliklarinin az
olmas1 gibi afeti yasayan bolgenin olanaklari ile yiiriitiilen ¢alismalarin da basarili olma
olasiligmin ¢ok diisiik olacagi belirtilmektedir. Afetlere yonelik planlama yapilirken bu
durumun goéz Onlinde bulundurulmasi miidahalenin daha dogru ve etkili yapilmasini
saglayacaktir (Sengilin & Temiz, 2007).

Katilimcilarin - %54,8’i Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek
Projesine katilmislardir. Bu oranin, ¢aligmamizin ana amaglarindan biri olan s6z konusu
egitimlere katilanlardaki bilgi, tutum ve davranis degisikliklerini anlayabilmemiz igin
yeterli buyuklikte oldugu degerlendirilmektedir.

Katilimcilarimizin %43,1°1 kurumuna ait afet planindaki pozisyonunu bilmektedir.
Calismamiza benzer sekilde 112 Acil Yardim birimlerinde ¢alisan personelin, afetlere
hazirlik durumlarimi arastirildigi ¢alismada katilimeilarin %40,2’°sinin afet durumunda
kurumunca hazirlanan planlardaki gorev ve sorumluluklarini bildiklerini Saptanmistir
(Cakmak, Er, Oz & Aker, 2010). Bu oranlarn, afetlerde gérev yapma potansiyeli olan
meslek elemanlari igin yeterli olmadig: diisiiniilmektedir. Gorev ve sorumluluklarin kisinin
gorev yaptig1 kurumca olusturup olusturulmadigi, personele iletilip iletilmedigi, iletilmisse
kisilere iletilme yontemi ve bu gorevlerin tatbikatlarla uygulamali olarak 6gretilmesi gibi
nedenleri bu orani etkileyecektir. Calismamizda katilimcilarin sadece %12,7’si hastane afet
plani egitimi aldiginm1 dile getirmistir. Ancak ¢alismamizda nedene yonelik bir aragtirma
yapilmadigindan ve bireylerin calistiklar1 kuruma iliskin veri kaydi bulunmadigindan
bireylerin afet planin1 bilmemelerine yol agan etkenlere doniik sonu¢ vermek miimkiin
olamamaktadir.

Arastirmaya dahil edilen meslek gruplarinin caligma siireleri incelendiginde
birbirlerine gore anlamli bir fark olmadig1 saptanmis; ¢ocuk gelisimcilerin mesleklerini
digerlerine gore daha uzun sire icra ettikleri gorilmustir (8,64+6,03 yil). Tdm
katilimcilarin gorev yaptiklari yil ortalamasi 8,04+5,71 yildir. Calismamizda, mesleginin

ilk 10 yihinda olanlar %64,6 oraniyla, Unal ve ark.’nm (2017) ¢alismasindaki UMKE
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personelinden ve Ramazano’nun (2016) c¢alismasindaki psikososyal miidahale
calisanlarindan daha fazladir (sirasiyla %57,1 ve %40,5). Afetler ve toplumsal travmalara
yonelik devlet kurumlarindaki yapilanmanin son yillarda daha belirginlestigi
diisiiniildiiglinde, mesleki deneyim siiresinin artmasi beklendik olacaktir.

Katilimcilarin yasadiklar1 afet/olagan disi durum tiirlerinin dagilimi incelendiginde
%87,8’lik oranla en ¢ok deprem, daha sonra sirasiyla sel (%5), bombali terdrist saldiri
(%2,9), yangin (%2,2), trafik kazast (%1,4) ve ¢i1g (%0,7) olaylarini yasadiklar
goriilmiistiir. Ikinci siklikla yasanan sel ile deprem yasama siklig1 arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir. Tiirkiye’nin deprem agisindan yiiksek riskli bir bolge oldugu ve
depremin olustugunda daha genis bir bolgeyi etkiledigi diistiniildiigiinde bdyle bir sonug
olagandir. Tiirkiye’de yapilan diger arastirmalarda da bizim calismamizda oldugu gibi
katilimeilarm biiyiik cogunlugunun depreme maruz kaldiklar: tespit edilmistir. Ornegin,
bazi1 ¢aligmalar, deprem yasama oranlarini sirasi ile %69,7, %79,5 olarak bulmuslardir
(Tarkiye Afet Arastirmasi, 2014; Taskiran & Baykal, 2017).

Katilimeilarin sik goriilmesi nedeniyle %63,1°lik oranla yine depremlerde gérev
aldigr saptanmistir. Onu %16,7°lik oranla bombal1 terérist saldirilart izlemektedir.
Calismamizla benzer sekilde Ramazano’nun (2016) c¢alismasinda da psikososyal
mudahaleye katilan meslek elemanlari en ¢ok depremlerde (%45,9), ikinci sirada da
bombali terdrist saldirilarda (%29,7) gorev almislardir. Depremlerde ve bombali terorist
saldirilarda daha ¢ok gorev alinmasi, kayip ve dliimlerin sel ve sik yasanan diger afet
tiirlerinden daha fazla olmasi ve gerek gorevlendirmeyle gerekse gonulli olarak sahada
daha fazla yer almalart ile iligkili olabilir.

Katilimcilarin afetlerde sundugu psikososyal hizmetlerden en ¢ok sirasiyla bireysel
goriismelere katildig1 (%24,6), sevk ve yonlendirme (%19,9) ile ihtiyac tespiti (%16,4)
hizmetlerini sundugu belirlenmistir. Daha ¢ok bireysel gorligme alaninda hizmet verilmesi
katilimcilarimizin ¢ogunlugunun psikolog olmasi nedeniyle beklenen bir sonugtur. Bireysel
goriisme, grup calismasi, ¢alisana destek ve psikolojik ilkyardim alanlar1 olmak (izere
katilimeilarin %40,4°1 psikoegitim alaninda hizmet vermislerdir. Tiirk Kizilayr 2019 yili
icerisinde toplam 117.517 kisiye psikososyal destek saglanmis; bunlarin %5’iyle bireysel
goriismeler, %9,5°i ile de destek grup calismalar1 yapilmistir (Psikososyal Destek Faaliyet
Raporu, 2020). 2005 Pakistan depreminde 170.960 kisiye ulasilmis %12,2’siyle bireysel ve
grup ¢alismalar1 uygulanmistir (Kilig, 2008). Bir afet sirasindaki psikososyal hizmetlerin
sunumunda bircok meslek grubundan kisinin esgiidiim iginde hizmet sundugu ve

katilimeilarimizin daha ¢ok ruh sagligi alaninda hizmet vermelerinden dolay:1 bireysel
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goriisme ve psikoegitim alanlarinda ¢alismis olmalarinin beklenen bir durum oldugu
degerlendirilmektedir.

Katilimcilarin gorev aldiklar psikososyal miidahalelerdeki hedef gruplar %79,5 ile
en ¢ok afetten etkilenenler, %8,3 ile yardim ¢aligmalarina katilanlar ve %12,2 ile de her iki
gruptur. 2011 yilinda Van’da meydana gelen 7,2 biiyiikliigiindeki depremin sonrasinda
etkilenen 17.640 kisiye sunulan psikososyal hizmetlerin %97,7’s1 afetten etkilenenlere,
%?2,3’1i ise afet calisanlarina destek olarak gergeklesmistir (Van Depremi Faaliyet Raporu,
2012). Calismamiz ve benzer 6zellikte bulgular veren bu arastirmadan farkli bir sonug ise
pandemide sunulan psikososyal hizmetlerde karsimiza ¢ikmaktadir. Saglik Bakanligi’nin
koronaviriis salginindan etkilenenlerin kaygi ve streslerini en aza indirebilmek i¢in kurdugu
“Psikososyal Destek Hatti1”na bagvuranlardan %21’inin saglik ¢alisani oldugu bildirilmistir
(www.aa.com.tr, 26 Agustos 2020). Farkli bir travmatik yasanti olan salginda riskli grubun
yani hem afetten etkilenenlerin hem de afette yardim galismalarina katilanlarin dncelikli
olarak saglik hizmeti sunanlar olmasi nedeni ile bu oranin beklendik oldugu diisiiniilebilir.

Calismamiza katilan meslek elemanlarinin %56,1’i afet tibbiyla ilgili egitimlerden
en az birini almistir. Calismamizda en ¢ok yangin egitimi (%18,3), ikinci sirada %17,0 ile
temel afet bilinci egitimi, liglincii sirada ise %12,7 ile hastane afet plani egitimi alinmistir.
Higbir egitim almayanlarin orani ise %43,9 olarak bulunmustur. Giiner (2016) calismasinda
bizim bulgularimizdan farkli olarak afet tibbiyla ilgili herhangi bir egitim alanlar1 %61,5,
almayanlar1 %38,5 olarak bulmustur. Yine bu ¢alismada UMKE temel egitimi alanlarin
oran1 %16,9’dur. UMKE temel egitimi alma oraninin ¢alismamizda Giiner (2016)’den daha
diisiik olmasinin nedeninin UMKE ekiplerine katilmay1 daha ¢ok doktor, hemsire, acil tip
teknisyeni (ATT)/paramedik ve saglik memurlarinin tercih etmesinden, bizim
orneklemimizin  psikososyal alanda c¢alisanlardan olusmasindan  kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Cakmak ve ark. (2010) 112 acil yardim birimlerinde ¢alisan personelin
hizmet igi egitimlere katilmama oram1 %34,8 olarak ¢alismamizdan daha disiik
bulmuslardir. Afetlerde yardim calismalarina katilanlarda egitimlere katilma oraninin
yliksek olmasi hem verilen hizmet i¢i egitimlerin yogunlasarak artmast hem de
katilimeilarimizin biiyiik ¢ogunlugunun zaten bir hizmet i¢i egitim i¢in secilmis olmasi
nedeniyle beklenen ve istenen bir sonuctur. Toplum tabanli c¢aligmalarda egitim alma
oranlarmin disiik oldugu goriilmektedir. TUrkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) egitim alma
orant %7,5 iken Kadioglu ve Uncu (2018) temel afet bilinci egitimi alma oranini %6,6;
Polat (2014) calismasinda egitim alma oranmi %12,9; Ozer (2017) ise %27,4 olarak

bulmustur.
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5.2. Afetlere Hazir Olma Algilarinin Tartisilmasi

Tiirkiye bir afetler lilkesi olmasina ragmen, afetlere bireysel hazirlik yapilmamasi
ve afet kiltiiriinin olmamas1 nedeniyle afetlere karsi direncin az oldugu sdylenebilir.
Katilimcilarimizin %84,1°1 afetlere yeterince hazir olmadigini diisiinmektedir. Tiirkiye’de
toplum tabanli yapilan bir ¢alismada kendisinin afetlere hazir olmadigini diisiinenlerin orani
%069,7 olarak caligmamiza gore diisiik bulunmasina ragmen yine de hazirligin istenilen
seviyede olmadigi agiktir (TUrkiye Afet Arastirmasi, 2014). Profesyonel olarak afetlerde
gorev yapan meslek elemanlarinin toplumdaki diger bireylere gore daha hazir olmasi
beklenirken tam tersi kendilerini hazir hissetmemeleri konuyla ilgili daha bilgili olmalari
nedeniyle alinmasi gereken Onlemlerin tamamini alamadiklar1 i¢in kendilerini yetersiz
olarak degerlendirmelerinden kaynaklaniyor olabilir. Ancak, afetlere hazir olma
durumlarmin yeterli olmadigini diisiinen katilimcilarin %40,3’i 6nlerindeki Ug¢ ay icerisinde
hazirlik yapma ihtimalinin olmadigini ifade ederken %33,6’s1 hazirlik yapma konusunda
kararsizdir. Katilimeilarin sadece %26’sinin hazirlanmak istediklerini séylemeleri dikkat
cekicidir.

Afetlere neden hazir olmadiklarini ve hazirlik yapmakla ilgili niyetlerini anlamak
icin sordugumuz sorulardan anlasildigi tizere katilimcilarin yariya yakini (%49,6)
ihmalkarliklar1 nedeniyle onlem almadigini belirtmektedir. %58,8’i afetleri 6nlemenin
mimkin oldugunu, %63’ hazirlik yapmanin mali yiikii olmadigini, %39,9’u oturdugu
bolgenin giivenli zeminde olmadigini, %73,5°1 kiract olmanin 6nlem almaya engel bir
durum olmadigini, %52,1’i onlem almanin daha ¢ok bireylerin sorumlulugu oldugunu,
%90,7°si Onlem almanin igse yarayacagini diisiindiigiini, %65,9’u onlem almak igin
yapilmas1 gerekenleri bildigini, %92,9’u afetlerden korktugunu, %90,3’t afetlerde
kendisine veya ailesine bir sey olabilecegini diistindiigiinii, %77,7’s1 afetlere hazirlanmak
icin zaman bulabildigini, %95,4’i afetlere kars1 sigortanin olmasimnin afetleri
Onlemeyecegini diislindliglinli, %66,3’1 c¢evresindeki Onlem almayan kimselerden
etkilenmedigini, %84°’i yakinda tasinmayi diisiinmedigini belirtmesine ragmen onlem
almamaktadir.

Calismamiza benzer sekilde Turkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) da katilimcilar
hazirlik yapmak i¢in zaman bulamadiklar1 ve nasil hazirlanacaklarimi bilmedikleri i¢in
afetlere hazirlanmadiklarini belirtmislerdir. Katilimeilarimizin %11,7’si afete hazirlanmak
icin vakit bulamadigini, %16,0’s1 ne yapmasi gerektigini bilmedigi i¢in dnlem almadigini

sOylerken Turkiye Afet Arastirmasi’na (2014) katilanlarin %26°s1 “afete hazirlik konusu ile
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ilgilenmedigini, umursamadigini ya da bunun icin vakti olmadigini”, %21°1 “bilgisizlik
veya bilingsizlik nedeniyle afetlere hazirlikli olmadigini” sdylemistir. Calismamizda bu
oranlarin diisiik olmasinin nedeninin Orneklemimizin afet alaninda calisan meslek
elemanlar1 olmasi nedeniyle farkindaliklarimin daha yiiksek olmasindan kaynaklandigi
diistiniilebilir.

Calismamizda katilimcilarin %95,4°1 afetlere karsi sigorta bulunmasimin afetleri
onlemeyecegini ve %73,5°1 ise kiract olmanin 6nlem almaya engel bir durum olmadigini
diistinmektedir. Polat (2014) ¢alismasinda katilimcilarinin %36,5inin kiraci, %63,5’inin ev
sahibi olduklarini ve tiim katilimeilarin %55,’inin evlerinin Dogal Afet Sigortalart Kurumu
(DASK) zorunlu deprem sigortasi kapsaminda olup olmadigini bilmediklerini tespit
etmistir. Ulkemizde meskenler igin deprem sigortast yaptirmanin zorunlu oldugu
diistiniildiiginde Kiraci ve ev sahiplerinin bu sigortay1 yaptirma oraninin oldukca dustik
oldugu goriilmektedir. Katilimcilarimizin %73,5’inin kiract olmanin 6nlem almaya engel
bir durum olmadig diisiincesine zit bir sekilde sigorta yaptirma orani ¢ok diistiktiir. Zorunlu
deprem sigortasi yaptirma oraninin diisiik olmasimnin nedeni yerel yonetimler tarafindan
yapilan denetimlerin yetersiz olmasi, toplumun yeterince bilgilendirilmemesi, sigorta
yaptirmanin 6neminin ilgili kurumlar tarafindan yeterince vurgulanmamasi ve toplum
tarafindan yeterince kavranamamasindan kaynaklandigi soylenebilir.

Acik uglu soruyla istenen ve kendileri igin gegerli olan 6nermeye verdikleri cevaplar
distintildiiglinde, katilimcilarin 6nlem almama nedenleri “Siklikla basimiza gelen bir
durum olmadigindan dolay1 unutuyoruz ve artik hi¢ olmayacagini diisiindiigiimiiz i¢in de
tedbir almryoruz.” ve “Insanlar kétii olaylarin kendi basina gelebilecegini diisiinmezler.”
ifadeleriyle dikkat ¢ekmistir. Baska bir calismada ise kisisel diizeyde egitim eksikligi,
okuryazarlik ve glivenligin goz ardi edilmesi afete hazir olmay1 engelleyen faktorler olarak
ele alinmigtir (Kogak, Caliskan, Kaya, Yavuz & Altintag, 2015). Palm ve Hodgson'un
(1993) degindigi iizere, bazi insanlar riskleri ve bundan korunmanin yolunu bilmelerine
ragmen Onlem almayabilir. Asgary ve Willis’e (1997) gore bazi insanlar riskin farkinda
olup bunu oOnlemek i¢in ¢aba harcarken, bazilari riskleri gormezden gelme egiliminde
olabilir. Benzer sekilde, Fisek, Yenigeri ve Miiderrisoglu’nun (2002) c¢aligmalarinda
bahsettigi gibi algilanan risk diizeyiyle uyumlu olarak uygun riski 6nleme cabalarini
gostermeyebilirler.

Calismamizda katilimcilarin afetlere hazir olup olmadiklarina iliskin algilarinin
sosyodemografik veriler ile karsilastirilmasinda; sadece egitim diizeyleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir. Bu farklilik 6n lisans mezunlarinin
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lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunlarindan daha az oranda afete hazir olmadiklarini
diisinmelerinden kaynaklanmaktadir. Bu bulgu egitim seviyesi arttikca afetlere yonelik
hazirliklarin, tutum ve davraniglarin degistigini bildiren literatiirle de uyumludur
(Kog, 2013).

Yas arttikca afetlere yonelik bilgi diizeyinin ve hazirligin arttigini gosteren
caligmalar (Polat, 2014) bulunmakla birlikte ¢alismamizda yasla afete hazir olma algilari
arasinda bir farklilik tespit edilmemistir. Yas arttikca gegmis afet deneyimlerinin sikliginin
ve risk algisinin yiikselecegi diisiiniilse de bu durum katilimcilarimiz agisindan bir farklilik
yaratmamistir.

Calismamizdan farkli olarak Unal ve ark. (2017) erkek katilimcilarin kadin
katilimcilardan daha ¢ok hazirlikli olma egiliminde olduklarint bulmuslardir. Kadioglu ve
Uncu (2018) calismalarinda erkeklerin kadinlardan daha fazla oranda egitim aldiklarini ve
bu nedenle afetlere hazirlik konusunda bilgilerinin ve hazirliklarinin daha yiiksek
olduklarmni sdylemiglerdir. Oysa ¢alismamizda, cinsiyetle afete hazir olma algisinda da bir
farklilik tespit edilmemistir. Yine benzer sekilde evli olanlarin bekarlara gore daha yiiksek
afet bilinci oldugunu (Polat, 2014) gosteren ¢alismaya gore ¢alismamizda medeni durumlar
ile afete hazir olma algisi agisindan da fark bulunmamustir.

Meslekleri, gérev yaptiklari kurumun statiisii, yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri
yerlere ve caligma siirelerine gore afete hazir olma algilarinda bir farklilik tespit
edilmemistir. Yine kamu kurumlarinda calisanlarin daha fazla egitim almasi, ¢alisma
deneyimi arttikga afet deneyimlerinin artmasi ve tim bunlarin kiside farkindalik
olusturmasi, kisilerin meslek elemani olarak afetlere hazirlik konularii bilmelerini, afete
hazir olmadiklarini diisinmelerini ve hazirhik yapmadiklarinin bilincinde olmalarini
saglamis olabilir.

Katilimeilarimizin kendi kurumlar tarafindan afet/olagan dis1 durumlara yonelik
verilen egitimlere katilma durumlarinin afete hazir olma algilarinda anlamli bir degisiklik
yaratmadigi ancak Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesine
katilanlarla katilmayanlar arasindaki afete hazir olma algilarinda anlamli bir fark oldugu
gorilmistiir. Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek egitimini alanlar daha
fazla oranda afete hazir olmadiklarini belirtmislerdir. Ozcan’m (2013) hemsirelerde yaptig
caligmasinda caligtiklar1 kurumda verilen HAP egitimlerine katilarak afet planini bilenlerin
bilmeyenlere oranla kendilerini afete daha hazir hissettigi goriilmiistiir. Calismamizda her
ne kadar hizmet i¢i egitimleri almig olmanin hazir olma algisinda anlamli bir farklilik

yaratmadig1 bulunmus olsa da Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek egitimini
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alanlarin almayanlara gére daha fazla afete hazir olmadigini hissetmesi, egitimin igerigiyle
iligkili olabilir.

Calismamizda katilimcilarin afet yasama, afette gérev alma ve yasadiklari afette
gorev alma durumlarinin afete hazir olma algilarindaki etkisi incelendiginde s6z konusu
durumlarin higbirinin afete hazir olma algilarinda istatistiksel olarak anlamli degisiklik
yapmadig1 bulunmustur. Afetlere hazir olmakla ilgili yapilmis calismalarda afetleri
deneyimlemenin dogrudan hazirlik yapmakla iligkisi oldugu, 6nceden deprem tecriibesine
sahip olanlarin olmayanlara gore daha fazla hazirlik yaptig1 gosterilmistir (Goodman &
West-Olatunji, 2009; Oral, Yenel, Oral, Aydin & Tuncay, 2015; Guo & Li, 2016). Yine
calismamizdan farkli olarak Tiirkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) katilimcilarin yaklagik
yarist kendisinin ya da bir yakininin afete maruz kalmasimin kendi afet hazirligina katki
sagladigin1 beyan etmislerdir. Katilimcilarimizin %46,3°ti bir afeti yasamis olmasina
ragmen %384,1°1 kendisini afete hazir hissetmemekte ve yaklasik ticte ikisi afetlere hazirlik
yapmamaktadir. Buradan yola ¢ikilarak calismamiz 6zelinde afet yasamanin da afetlere

hazirlik konusunda bireylerde davranis degisikligi gelistirmedigi diistiniilebilir.
5.3. Afetlere Hazir Olmaya Yonelik Inanclarinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin %21,9’u afeti engellemenin miimkiin olmadigina, buna karsin
%90,4’1i afetlerin yol agacagi hasarlarin Onlenebilir olduguna; %96,5°1 afetin olumsuz
etkisini azaltmak igin toplumsal olarak bir seylerin yapabilecegine; %65,0’i afetin yikici
etkilerinin azaltilmasina iliskin kararlarin uzmanlara birakilmasi gerektigine inanmaktadir.
Yaklasik %70’i afetin olumsuz sonuglarindan tanriy1 ve dogay1 degil insanlari sorumlu
tutmaktadir. Dolayisiyla, afetlerin Onlenebilir oldugu konusundaki biling diizeylerinin
oldukca yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durum katilimcilarin egitim diizeyleri ve afet
alaninda donanimli olmalariyla iligkili olabilir.

Katilimcilarin %23,7°si afetlerin olusmasinin tanrinin takdiri olduguna inanirken
%>52,3’1 ise inanmamaktadir. %24,0’0 ise bu konuda bir fikir beyan etmemistir.
Erzincan’da 561 kisilik 6rneklemde yapilan calismada katilimcilarin %47,5°1 olas1 bir afetin
olma olasihigmin tanrinin takdiri oldugunu sdylemislerdir (Polat, 2014). Bizim
sonuglarimizin Polat (2014)’a gore daha diisiik olmasinin nedeni, ¢aligmalarin yapildigi
bolgelerin dzelliklerine gore kiiltiir ve inang farkliliklarinin bulunmasindan ve ¢alismamizin
afetler konusunda daha bilgili profesyonel bir grupta yapilmis olmasindan kaynaklaniyor

olabilir.
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Afet kaderciligi, afetlerden ka¢inmanin smirli oldugunu veya hi¢ mumkin
olmadigini diistinme egilimi olarak tanimlanmaktadir (McClure, Walkey & Allen, 1999).
Joffe, Rossetto, Solberg ve O'Connor (2013), Seattle (Amerika Birlesik Devletleri), Osaka
(Japonya) ve Izmir'deki (Tiirkiye) yerel halkin deprem riskine iliskin kaderci diisinme
Ozelliklerini arastirdiklart calismasinda kaderci diisiinmenin ozellikle Tiirklerde fazla
oldugunu belirtmistir. Tekeli-Yesil, Dedeoglu, Braun-Fahrlaender, ve Tanner (2010) diisiik
sosyoekonomik diizeyin, ithmal kiiltiirliniin, caresizlik diislincesinin bireylerin afetlere
hazirlanmasini engellerken, bulunduklar1 bolgenin afet 6zelliklerinin, afet deneyimlerinin,
egitim seviyesinin yiiksekliginin ve sosyal etkilesimde bulunmanin tesvik ettigini
sOylemislerdir.

Katilimeilarimizin %92,9’u afetlerden korkmasina ragmen Onlem almamaktadir.
Greenberg, Pyszczynski ve Solomon (1986) insanlarin 6liimlii olmaktan dolay1 kaygi
yasadiklarini, bu kaygiy1 gidermek i¢in kiiltiirel diinya goriislerine sarildiklarini ve 8limin
farkinda olmanin insan davramiglarii guduiledigini  6nermektedir. Kiltirel dlnya
goriislerinin yapilandirilmasi ve siirdiiriilmesinde 6liim korkusu 6nemli bir faktor olarak
tanimlanmaktadir. Buradan yola c¢ikarak kisilerin afet algilarin1  ve tepkilerini
sekillendirirken afet yonetiminde vyer alan paydaslart (bireyler dahil) nasil
anlamlandirdiklar1 ve 6liimle ilgili tehditleri nasil yonettikleri {izerinde durulmasi gereken
bir konu gibi gérinmektedir.

Katilimcilarimizin %90,7’si afetler i¢in 6nlem almanin ise yarayacagini diisiinmekle
birlikte %34,5’1 6nlem alma gorevini devlete ya da yetkililere atfetmektedir. Hem devletin
hem de bireyin birlikte ¢aligarak yiiriitiilebilecegi afet gibi biiylik Slgekli sorunlarin
yonetiminde afetlerde gorevli kurumlarin faaliyetlerini mesrulastirma/kurumlara glivenme,
hazirligin bireysel duzeydeki c¢ozimlerle yeterli olmayacagi diisiincesini besleyerek,
bireysel seviyede deprem hazirligi yapmada engelleyici bir etken olabilir. Kaderciligin de
bu anlamda kurumlara guvenmenin (sistemi mesrulagtirma) dolayli bir yolu oldugu

sOylenebilir (Dogulu, 2017).
5.4. Afetlere Hazirlik Diizeylerinin Tartisilmasi.

Aragtirmada, ulasilmak istenen temel amaglardan biri de psikososyal mudahale
caligsanlarinin afetlere hazirlik diizeyini 6l¢mektir. Afete hazirlik anketiyle afetlere karsi
somut hazirliklarinin neler olup olmadigi sorulmustur. Katilimcilarin afete hazirlik
anketinden aldiklar1 ortanca puan 17,0°dir. Toplam 53 puan alinabilen bu anketin bir kesme

noktas1 bulunmamaktadir. Ancak katilimcilarin hazir olabilmeleri i¢in en az yaris1 kadar
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puan almalar1 gerektigi kabul edildiginde katilimcilarin afete hazir olmadiklar
degerlendirilmektedir.

Katilimcilarimizin -~ %54,1°1  yasadigi yerin afet gecmisini, %53’ ailece
cevrelerindeki afet tehlike ve risklerini ve %69,3’i afetlere hazirlik konusunda bilgi alacagi
kamu kurum ve kuruluslarmi ve %68,2’si acil durum telefonlarini bilmektedir. Buna
ragmen %061,8’1 cevrelerindeki tehlikeli olabilecek degisiklikleri izlememekte ve bunu
yetkililere bildirmemektedir. Calismamizin 6rnekleminin afetlerde hayati 6nem tasiyan
belirli meslek gruplarindan ve %56,1’inin bu alanda hizmet igi egitim almis kisilerden
olustugu goz Oniine alindiginda belirtilen oranlar diisiindiiriictidiir. Kadioglu ve Uncu
(2018) calismasinda oturdugu yerin afet bolgesi oldugunu bilme oranmni %85,7 olarak
calismamizdan daha yiksek bulmuslardir. Bu yiiksekligin, ¢aligmanin birinci derece
deprem bolgesi olan yerde yapilmasindan ve bu nedenle 6rneklemin ¢ogunun en az bir
deprem yasamis olabileceginden kaynaklandigi diisliniilmektedir.

Katilimcilarimizin %66,8°1 evleri igindeki, %60,4’1 ise disaridaki giivenli davranis
bigimlerini 6grendiklerini belirtmislerdir. Unal ve ark. (2017) ¢alismalarinda evlerinin
icindeki ve disaridaki giivenli davranis bigimlerini 6grenenlerin oranini yaklasik %80
olarak bildirmislerdir. Unal ve ark.’nmn (2017) calismasinda bu oranin yiiksek olmasi
ornekleminin UMKE calisanlarindan olugsmasi ve bu kisilerin konuyla ilgili hem uygulayici
hem de egitici olmalarindan kaynaklanabilir. Calismamiza katilanlarin yarisindan fazlasi
afet konusunda hangi kamu kurum ve kuruluslarindan bilgi almasi gerektigini bilmesine
ragmen yaklasik %901 afet durumunda ilk miidahale edecek ve kendilerine en yakin olan
igyerlerinin, aile bireylerinin egitim gordiigii okullarinin, mahalle muhtarliklarinin,
belediyelerinin ve kaymakamliklarin afete hazirhik amagli ¢alismalarini bilmemekte
dolayisiyla da bu calismalar1 komsulariyla paylasmamaktadir. Unal ve ark. (2017)
calismasinda bu oranlari (%56-79 arasinda degisen oranlarda) ¢alismamizdan daha diisiik
bulmustur. Yine de gevrelerinde afete hazirlik amagh g¢alismalar1 bilmeyenlerin her iki
calisma i¢in de yuksek oranda oldugu sdylenebilir. Bu durum, kisilerin kurumsal olarak
hazirlanan afet planlarina giivenmeleri ve afet sirasinda gorevliler tarafindan dogru
yonlendirme yapilacagina inanmalari ile iligkili olabilir.

Biiytik cogunlugu yasadigi binanin oturuma uygunluk izni olup olmadigini (%96,8),
risk incelemesi-bakimlariin yapilip yapilmadigim (%76,3) ve binadaki yapilis amaciyla
uyusmayan degisiklilerin varligin1 kontrol etmedigini (%71,4) belirtmistir. Calismamizla
uyumlu olarak Turkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) katilimeilarin %76,7’sinin; Kadioglu
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ve Uncu’nun (2018) calismasina katilanlarin %75,5’inin evleri igin dayaniklilik kontrolii
yaptirmadig1 belirlenmistir.

Yine benzer sekilde tamami evlerinin kritik 6nemdeki tesisatlarinin (elektrik, su,
dogalgaz gibi) bakim, onarim ve yenilemesini yaptirmamistir. Afet durumunda zarar
gbrmemesi ve zarar vermemesi icin kritik 6nemdeki tesisatlari, dis (¢at1, baca vb.) ve i¢
(asma tavan, asili aydinlatma vb.) cephe elemanlarin1 modernize etmemislerdir.
Polat’in (2014) ¢alismasinda katilimcilarin %7’sinin evlerinde 1s1 veya duman detektorii
bulunurken %84,4’tnun bulunmamaktadir. Bu verilerin 1s18inda kisilerin 0zellikle yangin
basta olmak {izere olasi tehlikelere karsi aldiklar1 6nlemlerin yetersiz oldugu kanaatine
varilabilir.

Kullanma kilavuzu olan esyalarini belirtildigi sekilde yerlestiren ve kullananlarin
orani %65’tir. Daha ¢ok kullanma kilavuzu gibi iiriinlerin beyaz esya ve elektronik iiriinlere
ait oldugu disiintildiigiinde s6z konusu esyalarin usuliine uygun olarak kullanma oranin
diisik oldugu degerlendirilmektedir. %357,2’si evlerine esya segerken ve onlari
yerlestirirken nelere dikkat edecegini belirlemesine ragmen, %65,7’si bu esyalarin kayip
devrilmesini, diismesini engelleyecek sekilde sabitlememistir. Evlerindeki yiksek
dolaplari, mobilyalar1 ya da duvara asili biiyiik objeleri (ayna, resim vb.) sabitlemeyenlerin
oran1 Unal ve ark. (2017) UMKE calisanlarinda %50,5; toplum tabanli yiiriitiilen Turkiye
Afet Arastirmasi’nda (2014) %72,5; AFAD’in bir arastirmasinda (Afet Yonetimi
Kapsaminda 2019 Yilina Bakis, 2020) %64; Polat’in (2014) ¢alismasinda egitim almalarina
ragmen Sabitlemeyenlerin orant %65,2; Kadioglu ve Uncu’nun (2018) ¢alismasinda ise
%50,9 olarak bulunmustur. Gerek toplum tabanli gerekse afette calisan meslek gruplarinda
yapilan calismalarda esyalarinin sabitlemeyenlerin oraninin diisiik oldugu sdylenebilir.
Katilimcilarimizin %42,8’1 esyalarini binadan ¢ikis1 engellemeyecek sekilde yerlestirmistir.
Katilimcilarin yarisi cam bélme ve pencere kenarina mobilya, yatak gibi siirekli kullanilan
esyalar1 yerlestirdigini belirtmistir.

Tehlikenin farkinda olan bireylerin afetlere yonelik hazirliklt olup olmadigini
anlamamizi saglayan en 6nemli faktorlerden biri afet plani yapip yapmadigidir. Kisisel
olarak afetlere hazir olabilmek i¢in kurumlarda da yapildig: gibi afet plan1 yapmak gerekir.
Bu planda olusabilecek her tiirlii afet durumunda kisinin ve ailesinin afet sirasinda ve
sonrasindaki ilk giinlerini karsilayacak temel ihtiyaglar1 belirlenmelidir. Her ne kadar aynm
soruyla Ogrenilmemis olsa da Kadioglu ve Uncu’nun (2018) calismasinda buldugu
%89,7’lik oranla ¢alismamiza benzer sekilde acil durum plan1 yapmayanlarin oraninin

yiiksek oldugu soylenebilir.
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Calismamizdaki katilimcilarin yaklasik yaris1 evinden-binadan giivenli ¢ikis
yollarin1 (%47,7) ve yine evde-binada siginak olarak kullanabilecekleri yerleri (%58,3)
belirlememislerdir. Tlrkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) bu oran %84,6 ile ¢alismamizin
cok Ustundedir. AFAD’1n arastirmasinda (Afet Yonetimi Kapsaminda 2019 Yilina Bakis,
2020) %84; Kadioglu ve Uncu’nun (2018) ¢alismasinda ise %69,6°d1r.

Calismamizdaki katilimcilarin %90’a yakini ailesinin bir arada olmadigi afet
durumlarinda evlerinin yakininda veya uzaginda bir bulusma noktasi belirlememislerdir.
Tirkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) %90,7; Polat’in (2014) ¢alismasinda ise %87,2 olarak
caligmamiza benzer oranlar bulunmustur. Evlerinin disinda bir bulusma yeri
belirlememelerinin nedeni, afet aninda birbirinden ayr1 olan ve evleri zarar goren bireylerin
zaten evlerine gelecek olmalarini ve zarar goren evlerinin dogal bulusma noktasi olacagini
ya da sehrin biyiikliigli nedeniyle ayri olmalart durumunda birbirlerine ulasmamanin
miimkiin olmayacagini diisiinmelerinden kaynaklanabilir.

Yine afet halinde aile bireylerinin bir arada olmamasi durumunda bulusmak ve
temas kurmalarina yardimer olmak iizere, biri yasadigimiz yerde, digeri bolge disinda iki
glivenilir kisinin adres ve telefon bilgilerini belirleyip ailece d6grenmemislerdir (%87,3).
Tirkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) %86,7; AFAD’in arastirmasinda (Afet Yénetimi
Kapsaminda 2019 Yilina Bakis, 2020) %80 oraninda c¢alismamiza benzer olarak
katilimeilar afet oldugunda kendilerini kontrol edecek birini belirlememislerdir. Bu da
evden yalniz basina uzaklasan bireylerin cep telefonlarinin olmasi ve aile bireylerinin
birbirleriyle cep telefonu vasitasiyla iletisim kurabilecekleri algisindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin %59,4°1 afet halinde ailesindeki 6zel ihtiyag sahibi bireyler (bebek,
hamile, engelli, kronik hasta, yash) i¢in yardim isteyebilecegi kamu kurumlarini
ogrenmemistir. Afetlere hazirlik konusunda bilgi alacagi kamu kurum ve kuruluslarini bilen
%69,3 iken afet halinde ailesindeki 6zel ihtiyag sahibi bireyler igin yardim alabilecegi kamu
kurum ve kuruluslarmi bilenlerin %40,6 olmasi bu kisilerin ailelerinde ihtiya¢ sahibi
bireylerin olmamasindan kaynaklanabilir.

Katilimcilarin sadece %20,5’inin evinde yangin tiipti bulunmaktadir. %44,5’inin ise
evinde en az bir kisi temel ilkyardim egitimi almistir. Polat (2014) c¢alismasinda
bulgularimizdan daha diisiikk bir oranda (%11,9), AFAD arastirmasinda (Afet Yonetimi
Kapsaminda 2019 Yilina Bakig, 2020) ise daha yiksek oranda (%26,0) katilimcinin,
evlerinde yangin sondiiriicii tiip bulundurdugunu tespit etmistir. Saglik¢1 olmalar1 geregi
s0z konusu egitimleri, hizmet i¢i egitimler kapsaminda ¢aligsma hayatlar1 siiresince almis

olmalarindan, ekipmanlart hazir bulundurmalar1 ise konuyla ilgili mesleksel
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farkindaliklarindan kaynaklaniyor olabilir. Ancak (¢ ¢alismada da bu oranin arzu edilenin
cok altinda oldugu ve yangin sondiirme tiipii bulunduran kisilerin daha ¢ok 6nceden bir
yangin olay1 yasamasi nedeniyle evlerinde yangin sondiirme tiipii bulundurma egilimlerine
yoneldikleri, tup bulundurmayanlarin ise olast bir yangin durumunda uzman ekiplerden
yardim bekledigi diisiiniilebilir.

%33,2’sinin evlerinde ilkyardim ¢antas1 bulunurken bunlarin %32,5’1 bu ¢antalarini
evde ve aracinda birer tane olmak {izere hazir bulundurmaktadir. Kadioglu ve Uncu’nun
(2018) calismasinda afet cantasi hazirlayanlarin oram1 %7,8 ile c¢alismamizdan daha
diisiiktiir. Sahin, Lamba ve Oztop’un (2018) calismasinda olas1 bir afet sonrasi
kullanabilecekleri bir deprem gantasi olan Universite 6grencilerinin orani ise %13,3 ile yine
diisiiktiir. Evlerinde ilkyardim ¢antasi bulunduran katilimcilarimizin yaklagik %90°1 bu
cantalarinda ihtiyag sahibi aile bireylerinin tibbi belge/regete, bakim ve malzeme destekleri
(baston, isitme cihaz1 pili, gocuk bezi vb.) ile temizlik ve hijyen paketlerini, %685,9’u 6nemli
belgeleri yedeklememektedir. Turkiye Afet Arastirmasi’nda (2014) ise ¢alismamizdan daha
yiksek oranda (%89,0) o6nemli kayit ve evraklarmin kopyalarmin saklanmadigi
belirtilmistir. Katilimcilarimizin %59°u telefonlar: igin yedek sarj cihazi, %52,7’si fener,
1is1ldak gibi gece kullanim i¢in aydinlatma gereglerini, %59,4’1 basit isler icin gerekli el
aletleri takim ¢antasini, %64’ mevsimine uygun yedek kiyafetleri hazir
bulundurmamaktadir. Aracinda yedek yakit bulundurmayanlarin orani da %72,8’dir. TUm
bu oranlardan da anlasilacag tizere katilimeilarimizin bireysel olarak 6zellikle afet siras1 ve
sonrasindaki ilk zamanlara yonelik hazirlik yapmadig1 degerlendirilebilir.

Katilimcilarin yaklagik %80-88’lik bir kismi1 afet halinde igme kullanma sularini,
beslenme ve barinma ihtiyacini nasil karsilayacaklari konusunda bir planlama yapmamustir.
Yine benzer oranlarda katilimcilar gegici toplu barinma alanlarinda uygulanan standartlarla
ilgili 6n bilgi edinmemis, ilk anda acil barinma ve gegici siireli barmmma ihtiyacini
karsilamak tlizere secenekleri degerlendirmemis ve barinma amaciyla ihtiya¢ duyabilecegi
gida dis1 malzemeleri belirleyip tedarik plan1 yapmamistir. Afet halinde ihtiya¢ duyulacak
bu tarz gereksinimler gorevli kurum ve kuruluslarca karsilanmaktadir. Bireylerin bunu
bilmesinden dolay1 bu tarz ihtiyaglarini planlamamalari olasidir.

Katilimeilarimizin afete hazirlik diizey puan ortalamalarinin cinsiyet, medeni
durum, meslek tiirii, gérev yaptiklar1 kurumun statiisti, egitim diizeyleri, galistig1 siireler,
kurum i¢i egitimlere katilip katilmama durumlart ve yasamlarinin ¢ogunu gegirdikleri

yerlere gore karsilastirilmasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
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Literatiirde erkeklerin afetlere hazirlik bilgilerinin ve algilarinin daha yiiksek oldugu
gosterilmesine ragmen ¢alismamizda cinsiyetin hazirlik diizeyleri puanlar1 arasinda anlaml
bir farklilik yaratmadigi, her iki cinsiyet i¢inde diisiik oldugu tespit edilmistir.

Polat (2014) ¢alismasinda evli olanlarin bekarlara gore daha yiksek afet bilincine
sahip oldugunu saptamistir. Evli olanlarin sorumlu olduklar1 bir aileleri de oldugu
diistintildiigiinde hazirlik diizeylerinin yiiksek olmasi beklenirken galismamizda medeni
durumlara gore hazirlik diizeyi arasinda da fark saptanmamustir.

Literatiirde egitim seviyelerinin arttikca afetlerle ilgili egitim alma egiliminin
arttigini gosteren birgok calismaya karsin ¢cok az calismada bu durumun tam tersinin oldugu
gosterilmistir. Kog (2013) calismasinda dogal afetlerle miicadelede bireylerin egitim
seviyelerinin ¢ok onemli oldugunu, bireylerin afetlere yonelik egitim ve bilgi seviyeleri
arttikga afetlere yonelik hazirliklarinin ve afetlere yonelik tutum ve davranislarinin da
degistigini bildirmistir. Calismamizda yiiksek lisans ve doktora yapanlarin oraninin %24
oldugu diisiiniildiigiinde katilimcilarimizdaki egitimlere katilma oraninin yeterli oldugu
diisiiniilebilir. Inal ve ark. (2019) ise akademisyenlerde yaptig1 calismada %96,5’inin afetle
ilgili herhangi bir egitim almadigini tespit etmislerdir. Calismamizda katilimcilarin %56,1’i
afet tibbiyla ilgili en az bir egitim almasina ragmen afetlere hazirlanmamis, tutum ve
davranislarinda hazirlik yapma yoniinde olumlu bir degisiklige gitmemistir.

Yine kamu kurumlarinda ¢alisanlar daha fazla kurum igi egitim almalarina ragmen
egitim sonucunda davranis degisikligi gelistirmemislerdir.

Calisma siireleri arttikga edindikleri deneyim ve karsilastiklar1 afet sayisinda da
artigin olacagi degerlendirildiginde hazirlik puanlarimim yiikselmesi beklenirken bu durum
da hazirlik yapmalarina olumlu yonde katki saglamamastir.

Biiytiksehirlerde ve il merkezlerinde yasayanlarin afetlerden yapisal nedenlerden
dolay1 daha ¢ok etkilenebilecegi diistiniildiigiinde ise yasanilan yerlerin 6zelliklerinden
bagimsiz olarak hazirlik puanlar diisiik bulunmustur. Katilimcilarimizin tilke genelinden
meslek elemanlart oldugu ve afete hazirlik anketi sorularinin daha ¢ok depremle ilgili
onlemleri kapsadigi diisiiniildiigiinde, deprem riski diisiik bolgelerde yasayanlarin riski
yiiksek bolgelerde yasayanlardan farkli olarak daha diisiik puan almalar1 beklenir. Deprem
riski diislik olan yerlerde yasayanlar i¢c ve dis diizenlemeye gitmeyerek deprem g¢antasi
hazirlamak gibi bireysel onlemler almamis olabilir. Yine kiiciik bir ilde yasayanlarin plan
yapma ihtiyaglari biiytik illerde yasayanlara gore daha az olabilir.

Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek egitimine katilanlarla

katilmayanlarin afete hazirlik diizeyleri puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
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anlamlilik diizeyine yakin olmakla birlikte anlamli bulunmamistir (p=0,503). Bu egitim,
egitimi alanlarin daha fazla afete hazir olmadiklarini fark etmelerini saglamasina ragmen
bu farkindalik, hazirlik yapmalari igin davranis degisikligi gelistirmelerine yetmemistir.

Katilimcilarin afet/olagan dis1 durumlar1 yasama ve afetlerde gorev yapmalari, afete
hazirlik diizeyi puanlarina etki etmemis ve hazirlik yapmalari i¢in onlar1 harekete
gecirmemis gorunmektedir. Katilimcilarin afetlere hazir olma algi puanlarinin afetlere
hazirlik diizeyleri puanlartyla iliskisi incelendiginde puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki tespit edilmemistir. Yine yas ve calisma stireleri agisindan bir iligki
bulunmamustir. Yani yaslari, ¢alisma siireleri ve hazir olma algilar1 arttikga hazirhik
diizeyleri de artmamis, hazirlanma egilimi gdstermemislerdir. Kisilerin afetleri
yasamalarina, afetlerin zararlarin1 bilmelerine, afete hazir sekilde yasamak istemelerine
ragmen afetlere hazirlik yapmamalar1 var olan riskleri kabul ettikleri ancak kendilerinin
basina gelmeyecegini diisiinmeleri nedeni ile algiladiklart riskler igin hazirlhk yapma
gorevini afetlerde gorev yapan givendikleri kurumlara aktardiklari varsayimlariyla
aciklanabilir (Paton, 2013).

5.5. Simirhiliklar

Calismamiz kesitsel nitelikte bir arastirma oldugu icin bu tip caligmalarin sahip
oldugu genel kisithliklara sahiptir.

Aragtirmamiza, hesaplanan Orneklem biiylikligiinden cok daha fazla kisinin
katilacag1 degerlendirilmesine ragmen katilim az olmustur. Bu nedenle bulgularimiz tim
psikososyal miidahale calisanlarina genellenemez.

Literatiirde afete hazirlik algisi ve inanglarin olglimiine yonelik gegerliligi ve
giivenirligi yapilmis bir 6lgek bulunmamasi nedeniyle kendi hazirladigimiz bilgi toplama
formundan yararlanilmisgtir. Dolayisiyla gerek arastirmacidan gerekse katilimcidan
kaynakli tesadufi hatalara (katilimcinin psikolojik durumu, bilerek gercegi sdylememe,
kendini iyi gosterme arzusu vb.) agiktir. Arastirmamizda kullanilan hazir olmaya yonelik
inanglar1 anlamak adina sordugumuz “Bir afet olacaksa olur ve bu konuda yapabilecegim
higbir sey yok” sorusunun sinirli veri sundugu gozlenmistir. Sonraki ¢alismalarda bu soruyu
iki farkli soru olarak sormak daha dogru bilgi almak adina 6nemli olacaktir. Ayrica afetlere
hazirlik diizeyi yetersizliginin altinda yatan nedenleri anlamak icin agik u¢lu sorulara yer
vermek daha dogru yorum yapabilmeyi saglayabilir.

Calismanin diger sinirliliklarindan birisi afetlere hazirlik diizeyini 6lgiimlemek i¢in

gecerli bir 6l¢iim aracinin olmamasidir. Calismada kullanilan afete hazirlik anketi,
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iilkemizde kullanilan diger anketlerde oldugu gibi arastirmacilarin 6grenmek istedikleri
bilgiler {iizerinden olusturulmustur. Bu agidan iilkemizde afetlere hazirlik diizeyini

degerlendirmek i¢in standart araglarin gelistirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez c¢alismasmin sonuglari afetlerde gorev yapan psikososyal miidahale
calisanlarinin bireysel olarak afetlere hazirlik diizeyleri, olas1 afet durumlarina kars1 hangi
onlemleri aldiklari, yasamlarinda neleri degistirdikleri, afetlerle ile ilgili tutum ve
davraniglarini etkileyen faktorleri ve egitim almanin ¢alisanlarda olusturdugu bilgi, tutum
ve davranis degisiklikleri konularinda bilgiler sunmaktadir.

Calismamizin bulgularina bakildiginda afetlerde gérev yapan psikososyal midahale
calisanlarinin bireysel olarak afetlere hazirlik diizeyleri oldukga diisiik bulunmustur.

Ayrica afetlere hazir olduklarimi diistiinmedikleri, hazir olmaya yonelik bir planlama
icerisinde de bulunmadiklari belirlenmistir. Katilimcilarin afetlere hazir olup olmadiklarina
iliskin algilarinda yas, cinsiyet, medeni durumlari, meslekleri, ¢alisma siireleri, gérev
yaptiklart kurumun statiisii, kurum igi egitimlere katilma durumlar1 ve yasamlarinin gogunu
gecirdikleri yerlere gore anlamli bir farklilik bulunmamustir. Calismamizdaki katilimcilarin
egitim diizeyleri yiiksek oldugu icin afetlere hazir olmadigini diisiinenlerin oranmi da
yuksektir. Egitim diizeyinin artmasiyla afetlere hazir olmadigini diigsiinenlerin artmasi
beklenmesine ragmen katilimcilarimizdan gorece olarak daha diisiik egitim diizeyindekiler
(6n lisans mezunlar1) digerlerine gore daha fazla oranda afete hazir olmadiklarini
diistinmiislerdir.

Calismamizin hedeflerinden biri olan Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal
Destek egitiminin kisilerde afetlere hazirlanma yoniinde tutum ve davramig degisikligi
olusturup olusturmadigi incelenmis, bu egitim bireylerin daha fazla afete hazir
olmadiklarini fark etmelerini saglamis, ancak bu farkindaliklari afetlere hazirlik yapmalari
yonlinde davranis degisikligi gelistirmelerine neden olmamustir.

Benzer sekilde katilimcilarin afet/olagan dist durumlari yasamalari ve afetlerde
gorev almalar afete hazirlik diizeyi puanlarina etki etmemis, hazirlik yapmalari igin onlari
harekete gecirmemistir. Yapilacak baska ¢alismalarda, kisileri afete hazirlik yapmalar1 i¢in
nelerin harekete gegirebilecegini 6grenmeye yonelik agik uglu sorular sorulabilir.

Meslekleri geregi hizmet igi egitim, kurs, seminer ve benzeri programlar ile afetlere
yonelik egitimler almalari afetler ve afetlere hazirlanma konusunda bilinglenmelerini
saglamistir.

Yine Katilmcilarimiz, afetlerden korkmalarina, afet aninda kendisine veya

yakinlarina bir seyler olabilecegini bilmesine, afetlere yonelik egitimler almalarina, afetleri
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onlemenin  mimkin olduguna inanmalarina, onlem almanin daha c¢ok bireylerin
sorumlulugu oldugunu diisiinmelerine ve hazirlik yapmak i¢in zaman bulabilmelerine
karsin afetlere hazirlik yapmamaktadirlar.

Literatlire gore afetlere hazir olmanin, afetin fiziksel sonuglarinin ve buna bagh
olarak gelisebilecek psikolojik sikintilarin azaltilmasi, toplumsal direnci arttirarak
bireylerin psikolojik dayanikliligimi  gelistirmesi gibi olumlu etkilerinin oldugu
bilinmektedir (Sakiroglu, 2011). Calismamizin sonuglarindan yola ¢ikarak afet alaninda
profesyonel olarak goérev yapan ve bilgi seviyesi ylksek olan bir grupta bile hazirlik
yapmanin saglanamamasi nedeniyle lilkemizde bireyleri afetlere kars1 fiziksel ve ruhsal
olarak hazirlamada yiiriitiilen afete hazirlik stratejilerinin gdzden gecirilmesine ve
gelistirilmesine ihtiyag oldugu sodylenebilir.

Diinyada ve Ulkemizde afetlerle ilgili yapilan c¢alismalar degerlendirildiginde
afetlere karsi hazirlikli olmanin birgcok can ve mal kaybini 6nledigi bilinmektedir.
Afetlerden kaynaklanan kayiplari en aza indirmek i¢in yapilmasi gereken en 6nemli sey ise
ilgili kurum ve kuruluslar ile birlikte afet 6ncesi bireysel hazirlik seviyesini yiiksek
tutabilmektir (Ozkazang & Yiiksel, 2015). Bu da insanlari afetler konusunda egitmeyle ve
onlarda afetlere kars1 farkindalik olusturmayla gerceklesebilir (Kog, 2013). Toplum tabanl
yapilan ¢alismalarda da katilimcilarin afetlere karsi hazirlikli olabilmeleri icin afetlere
yonelik egitimler alarak bilgilendirilmeyi istedikleri tespit edilmistir. Afet bilinci
olusturulmasi i¢in yapilmasi gereken en 6nemli sey egitim verilmesidir. Bu egitimler, farkl
disiplinleri bir araya getirmeli, egitim Ogretim programina dahil edilerek ¢ok kiigiik
yaslardan baglayarak verilmeli, toplumun her kesimine hitap etmeli, sembolik ¢alismalarla
degil gercege yakin tatbikatlarla icra edilmeli, sadece depremlere degil diger afet tiirlerine
(bolgesel riskler de distiniilerek) gore cesitlendirilmelidir. Basta saglik profesyonelleri
olmak Uzere toplumda (6ncelikle sosyoekonomik diizeyi diisiik olanlar) afet bilinci
olusturularak herkese benimsetilmelidir (Erkal & Degerliyurt, 2009). Egitimle amaglanan
mudahaleler, hazir olma temel ilkesini mutlaka icermelidir.

Yazili ve gorsel medyanin egitime olan katkisinin énemli ancak afetlere hazirlik
alaninda gerilerde oldugu bilinmektedir. Bireylere afet bilinci kazandirma ydniinde
hazirlanan kamu spotlarinin artmasi toplumun tim seviyelerinin bilin¢lendirilmesine katki
saglayabilir.

Bu tez ¢alismasiyla afetlere hazirlik yapmamamizin nedenleriyle ilgili durum tespiti
yapilarak gelecekteki arastirmalara katki saglanmaya caligilmistir. Afetlere hazirlik yapma

yoniinde olumlu davraniglar gelistirmemenin altinda yatan sosyal biligsel siireclerin
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(kadercilik tizerine odaklanilarak) ve egitimin hazirliga katkisinin projektif teknikler
kullanilarak arastirilmasinin literatiire ve afete hazirlik i¢in gelistirilecek politikalara énemli

katkilar saglayacag diistiniilmektedir.
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EK-1

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

1. Cahisymanin adx:

Psikososyal Miidahale Calisanlarinin Afetlere Karsi Bireysel Hazirlik Diizeylerinin

Degerlendirilmesi.

2. Arastirmacilarin adlary, kurumlari ve iletisim numaralari.

Sorumlu 1.Sahika Giilen | 1. Kocaeli (262) ssismanlar@kocaeli.edu.tr
arastirmaci | SISMANLAR | Universitesi | 303 87
(Danisman) | Dogent Doktor | Travma ve 00
Afet
Calismalar1
Uygulamal1
Ruh Sagligi
Anabilim
Dal1
Bagkanlig1
Yardimcei 1. Soykan Kocaeli (506) soykansahindr@gmail.com
Arastirmaci | SAHIN Universitesi | 5097824
(Doktora Halk Sagligi Travma ve
Ogrencisi) | Uzmani Afet
Doktora Calismalar1
Ogrencisi Uygulamali
Ruh Saglig1
Anabilim
Dali
Baskanlig1

3. Arastirmanin amaci ve Kisa 6zeti:

Arastirmamizin amaci afetlerde gorev yapan psikososyal miidahale calisanlarinin

(sosyal calismaci, psikolog ve cocuk gelisimci) bireysel olarak afetlere hazirlik

diizeylerinin, olas1 afet durumlarina kars1 hangi 6nlemleri aldiginin ve yasamlarinda neleri

degistirdiginin belirlenmesi, kisilerin olas1 bir afetle ilgili tutumlarinin degerlendirilmesi,

afetlerle ile ilgili tutum ve davranisi etkileyen faktorlerin belirlenmesi maksadiyla bilgi

toplamaktir.
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4. Bu arastirma icin neden siz secildiniz?
Psikososyal miidahale galisani (sosyal ¢alismaci, psikolog ve ¢ocuk gelisimci) olmaniz
nedeniyle arastirmaya segildiniz.

5. Arastirmaya katilmak / bir kez katildiktan sonra sonuna kadar devam etmek
zorunda miyim?

Aragtirmaya katilmay1 kabul ederseniz, sizden beklenen, ankette yer alan bir dizi soruyu
yanitlamanizdir. Katilim sirasinda sorulardan ya da herhangi bagka bir nedenden 6tiirii
kendinizi rahatsiz hissederseniz cevaplama igini yarida birakabilirsiniz. Bdyle bir durumda
doldurdugunuz anket ¢calismaya dahil edilmeyecektir.

6. Katilmayi kabul edersem bana ne yapilacak?
Arastirmaya katilmay1 kabul etmeniz halinde size herhangi bir fiziksel miidahalede

bulunulmayacaktir. Sizden sadece ankette yer alan bir dizi soruyu yanitlamaniz istenecektir.

7. Arastirmaya katilmak size bir zarar verecek mi? Sizin icin olumsuz
yonleri/riskleri olacak m1?

Aragtirmaya katilmak size fiziksel, psikolojik ve sosyal olarak herhangi bir zarar
vermeyecektir. Size herhangi bir fiziksel temasta bulunulmayacak ya da herhangi bir madde
uygulanmayacak, sizin i¢in asagilanmak, utanmak, tiziillmek, statii, mahremiyet ve itibar

kayb1 gibi higbir olumsuz yonii olmayacaktir.

8. Arastirmaya katilmanin size olasi yararlari nelerdir? Arastirmaya katilmak size
bir fayda/iistiinliik saglayacak m?

Aragtirmaya katilmak size herhangi bir fayda/iistiinliik saglamayacaktir. Calismadan elde
edilecek sonuglara gdre olusturulabilecek yeni afete hazirlik programlar ¢ercevesindeki
egitimlere katilabilme imkaniniz olabilecektir.

9. Arastirma icin masrafim olacak mi1? Arastirmanin benim icin maddi bedeli var mi?

Arastirma i¢in herhangi bir masrafiniz olmayacaktir.

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

Sizden kimlik belirleyici hicbir bilgi istenmemektedir. Cevaplariniz tamamiyla gizli
tutulacak, sadece arastirmacilar tarafindan degerlendirilecektir.

Bilgisayar ortaminda bulunan veriler klasore sifre konularak saklanacak, islevi
bittiginde ise bir CD’ye kopyalandiktan sonra bilgisayardan silinecek ve cd, yazili
evraklarla birlikte arastirmacinin evinde kilit altindaki bir dolapta arsivlenerek 5 (bes) yil
boyunca saklanacaktir.
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11. Arastirma sonunda bana bilgi verilecek mi?
Aragtirma sonunda size bilgi verilmeyecektir. Ancak dilerseniz arastirmaciyla temasa
gecmeniz halinde aragtirmayla ilgili istediginiz her bilgi (gizlilik kurallarina uymak sartiyla)

tarafinizla paylasilacaktir.

12. Arastirma sonuclarina ne olacak?
Elde edilen verilerin higbiri tek tek incelenmeyecek, toplu olarak degerlendirilecek ve

bilimsel yayimlarda kullanilacaktir.

13. Daha ayrintih bilgi i¢in,
Veri toplama ve analiz siirecinin sonunda elde edilen bulgularla ilgili tiim sorulariniz

icin arastirmacilara iletisim bilgilerinden ulasabilirsiniz.

14. TesekKkiir:
Arastirmamiza katildiginiz igin tesekkiir ederiz.

BU BIiLGILENDIRME FORMU SiZDE KALACAKTIR. ARASTIRMAYA
KATILMAK ISTERSENiIZ ASAGIDA YER ALAN ONAM FORMUNU
IMZALAMANIZ GEREKMEKTEDIR.
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ONAM FORMU (D?)

Arastirmamin Adi: Psikososyal Miidahale Calisanlarinin Afetlere Karsi Bireysel

Hazirlik Diizeylerinin Degerlendirilmesi.

Evet | Hayir

Hasta Bilgilendirme Formunu okudunuz mu? []

i

Aragtirma projesi size sozlii olarak da anlatildi m1?

Size arastirmayla ilgili soru sorma, tartisma firsati tanindi mi?

Aragtirma hakkinda yeterli bilgi aldiniz mi1?

[]
[]
Sordugunuz tiim sorulara tatmin edici yanitlar alabildiniz mi? []
[]
[]

Herhangi bir zamanda herhangi bir nedenle ya da neden gostermeksizin

arastirmadan ¢ekilme hakkina sahip oldugunuzu anladiniz mi?

O oo

Aragtirma sonuglarinin uygun bir yolla yaymlanacagma katiliyor | [ ]

musunuz?

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

Imza:

Ad1/ Soyadt:

Tarih:
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EK-2
BiLGi TOPLAMA FORMU

1. Cinsiyetiniz :
o Kadin o Erkek

2. Dogum Yilmiz: ............

3. Medeni durumunuz :
o Bekar o Evli o Bosanmis o Dul

4, Mesleginiz :
[1Psikolog [1 Sosyal Calismac1  [JCocuk Gelisimci

5. Gorev yaptigimz il? ...................

7. Gorev yaptiginiz kurumun statiisti nedir?
0 Kamu kurumu o Kamu kurumu dis1 (STK, Ozel veya diger)

8. Tamamladiginiz en tist egitim seviyesi nedir?
0 Onlisans o Lisans 0 Yiiksek lisans/Doktora

9. Yasaminizin cogunun gectigi (en uzun yasadiginiz) yer:
o Koy o Kasaba/Belde o Ilce o Il o Biiyiksehir

10. Hayatiniz boyunca hig afet ve/veya olagan disi durum yasadiniz mi?(Cevabiniz evet ise
litfen hangi afet(ler)i yasadiginizi yaziniz, Hayir ise bir sonraki soruya geginiz)
R ) A (O ) [J Hayir

11. Meslek yasaminizda hi¢ afet ve/veya olagan dist durumlarda gorev aldiniz mi?
(Cevabiiz evet ise liitfen hangi afet(ler)de gorev aldiginiz1 isaretleyiniz, Hayir ise bir
sonraki soruya geciniz)(Birden fazla se¢enek isaretleyebilirsiniz)

[1Deprem [1Sel [1Kasirga

[JHortum [1Tsunami [1Toprak kaymasi

[1Biiyiik yangin [1Kimyasal olay 1 Cig

[1Volkanik patlama [INUkleer olay [1Radyolojik olay

[1Bombali terdrist atak [1Biyolojik olay (IDIZEr (v, )

12. Eger afet ve/veya olagan dis1 durum yasadiysaniz yasadiginiz bu afette gorev aldiniz
mi1? (Cevabiniz evet ise liitfen hangi afet(ler)i hem yasayip hem de gorev aldiginizi yaziniz,
Hayir ise bir sonraki soruya geginiz)

N ) A (O ) [ Hayir

84



13. Eger katildiysaniz katildiginiz psikososyal miidahale tiiriinii isaretleyiniz.) (Birden
fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Cihtiyag tespiti

[IBireysel goriismeler

[1Grup caligmast

[Toplumla galigma

[1Sevk ve yonlendirme

[1Sosyal aktiviteler

[JCalisana destek

(ODiger (agiklaymiz) ..........cooooveiiiiiiiiiiiiiniannnns

14. Gorev aldiginiz psikososyal miidahalenin hedef grubu kimler idi? ) (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

[ Afetten etkilenenler

[1Yardim ¢aligmalarina katilanlar

[1Her iki grup

15. Kurum iginde verilen afetlerle ilgili egitimlerin hangisine veya hangilerine katildiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

[THastane Afet Plan1 Egitimi

[1Temel Afet Bilinci Egitimi

[1Yangin Egitimi

[ Triaj Egitimi

[JArama-Kurtarma Egitimi

[1Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) Tehditler Egitimi

[ Afet Tatbikat

[JUMKE Temel Egitimi

ODiger (aciklayiniz) ........ooooviiiiiiiiiiiii i

16. Toplumsal Travmalar ve Afette Psikososyal Destek Projesine katilip egitim aldiniz m1?
] Evet [ Hayir

17. Kurumunuza ait afet planindaki pozisyonunuzu biliyor musunuz?
OBiliyorum  [IBilmiyorum
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18. Bir psikososyal mudahale galisani olarak, afetlere hazirlikli olma durumunuzu nasil

degerlendirirsiniz?

0 ile 10 arasinda size en uygun gelen rakam isaretleyiniz.

“0” Tamamen Hazirliksiz, “10” Tamamen Hazirliklt durumu, gosterir.

Tamamen

HAZIRLIKSIZ

9 10
Tamamen
HAZIRLIKLI

19. Afetlere hazir olma durumunuzun yeterli olmadigin1 diisiiniiyorsaniz afet hazirlig
faaliyetlerini oniimiizdeki ii¢ ay igerisinde yapma olasiliginiz nedir? (Afetlere yeterince

hazir oldugunuzu diislinliyorsaniz 21. soruya geginiz)

Hig Biraz Hem olasi Biraz Buyuk
Olasi1 Olast Hem Olast Olasilikla
Degil Degil Olas1 degil

[ (] (l (] [

20. Afetlere yonelik yeterince 6nlem almadiginiz1 diisiiyorsaniz asagidaki ctimleler sizin
icin ne kadar dogru ya da yanhistir? (Afetlere yonelik yeterince 6nlem aldiginizi
diistiniiyorsaniz 21. soruya geginiz)

Tamamen
Dogru (5)

Tamamen
Yanlhs (1)

Cogunlukla | Bilmiyorum
Yanls (2) 3

Cogunlukla
Dogru (4)

a. Ihmalkarlik yapryorum.

b. Ne yaparsak yapalim afetleri
6nlemek miimkiin degildir.

c¢. Mali yiikiiniin fazla oldugunu
diistiniiyorum.

¢. Oturdugum boélgenin zemini
yeterince givenlidir.

d. Kiraci oldugum igin 6nlem
almryorum.

e. Onlem almak
devletin/yetkililerin gérevidir.

f. Onlem almanin ise

yaramayacagmi diisliniiyorum.

86



Tamamen
Yanhs (1)

Cogunlukla
Yanls (2)

Bilmiyorum

(3)

Cogunlukla
Dogru (4)

Tamamen
Dogru (5)

g. Ne yapmam gerektigini
bilmedigim i¢in 6nlem
almiyorum.

h. Afetlerden korkmadigim i¢in
6nlem almiyorum.

1. Afet aninda bana veya aileme
bir sey olmayacagini
diistiniiyorum.

i. Afete hazirlanmak i¢in zaman
bulamiyorum.

j- Afetlere kars1 sigortam oldugu
icin hazirlik yapmryorum.

k. Cevremdeki kimse 6nlem
almadigi i¢in ben de 6nlem
almryorum.

1. Yakinda buradan taginmay1
diistiniiyorum.

m. Yukaridaki 6nermelerin
disinda sizin i¢in gegerli olan bir
Onerme varsa buraya yazarak
puanlayabilirsiniz.

21. Afetlere karst hazirhklh olmaya yonelik inang¢larimiz hakkinda daha fazla sey

ogrenmek istiyoruz. Liitfen asagidaki ifadeleri dikkatlice okuyunuz ve 6l¢ekteki uygun olan

secenegi isaretleyerek goriisiiniizii belirtiniz.

Tamamen
Yanhs (1)

Cogunlukla
Yanhs (2)

Bilmiyoru
m (3)

Cogunlukla
Dogru (4)

Tamame
n Dogru

®)

a. Bir afet olacaksa olur ve bu
konuda yapabilecegim higbir
sey yok.

b. Bir afet olacaksa, etkisini
azaltmak icin
sehrimin/toplumun yapabilecegi
pek bir sey yoktur.

c. Afetin yikici etkilerinin nasil
azaltilacag ile ilgili kararlar
uzmanlara birakilmalidir.

d. Afetlerin yol agtig1 hasarlarin
onlenebilir oldugunu

diigiiniiyorum.
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Tamamen
Yanhs (1)

Cogunlukla
Yanls (2)

Bilmiyoru
m (3)

Cogunlukla
Dogru (4)

Tamame
n Dogru

®)

e. Afetlerin yarattig1 olumsuz
sonuglardan insanlarin sorumlu
oldugunu diisiiniiyorum.

f. Afetlerin tanrimin takdiri
nedeniyle oldugunu
diistiniiyorum.

g. Afetlerin yarattig1 olumsuz
sonuglardan doga sorumludur.
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AFETE HAZIRLIK ANKETI

EK-3

Evinizin Yeri

EVET

HAYIR

1. Yasadiginiz yerin afet gegmisi ve ge¢mis afet kayiplart hakkinda
ailece bilginiz var m1?

2. Cevrenizdeki afet tehlike ve riskleri hakkinda ailece bilginiz var
mi?

3. Cevrenizde tehlike belirtisi olabilecek degisiklikleri izliyor,
yetkililere bildiriyor musunuz?

4. Afete hazirlik konusunda bilgi alacaginiz yerel kamu
kurumlarini biliyor musunuz?

Ailenizin Afete Hazirhkh Olmasi icin

EVET

HAYIR

5. Cevrenizdeki afet tehlikelerine gore ev i¢inde giivenli davranig
bicimlerini 6grendiniz mi?

6. Cevrenizdeki afet tehlikelerine gore disarida giivenli davranis
bicimlerini 6grendiniz mi?

7. Tahliye yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacaginizi
biliyor musunuz?

8. Siginak yontemini hangi durumlarda ve nasil uygulayacaginizi
biliyor musunuz?

9. Mahalle/K6y Muhtarliginin afete hazirlik amagh ¢aligmalarini
sordunuz, 6grendiniz mi?

10. Mahallenizin bagl oldugu Belediye nin afete hazirlik amach
calismalarini 6grendiniz mi?

11. lige Kaymakamligi'nin gevrenizle ilgili afete hazirlik amagh
caligmalarin1 6grendiniz mi?

12. Aile bireylerinizin ¢alistig1 isyerlerinin afete hazirlik amagh
caligmalarin1 6grendiniz mi?

13. Aile bireylerinizin egitim gordiigii okullarin afete hazirlik
amagch ¢aligmalarini1 6grendiniz mi?

14. Ailenizin tiim bireyleri Acil Durum telefon numaralarini biliyor
mu?

15. Mabhalleniz, ilgenizle ilgili afete hazirlik ¢calismalarini
komsularinizla paylastiniz mi1?
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Evinizin Yapisal Riskleri

EVET

HAYIR

16. Yasadigimiz binanin Iskan Ruhsati (oturuma uygunluk izni) var
mi1?

17. Yasadiginiz binanin 2007 Deprem Y 6netmeligi’ne gore risk
incelemesi yapildi mi?

18. Yasadiginiz bina yapilis amacina uygun olarak kullaniliyor
mu? Eklemeleri ya da eksiltmeleri var m1?

19. Yasadiginiz bina nemden korunuyor, diizenli bakim1 yapiliyor
mu?

Evinizin Yapisal Olmayan Riskleri

EVET

HAYIR

20. Binanizdaki kritik 6nemdeki tesisati (elektrik, su, atik su, gaz,
1sitma, sogutma vd.) yetkili teknik servislere kontrol ettirip, bakim,
onarim, yenilemesini yaptirdiniz mi1?

21. Binanizdaki kritik dnemdeki tesisatin afet halinde zarar
gérmemesi/vermemesi i¢in otomatik sigorta vb. kendini kapatacak
sistemleri aragtirip binaniza uygulattirdiniz m1?

22. Binanizin ¢at1 kaplama, baca, dis cephe kaplama vb. mimari
dekoratif elemanlarinin firtina ve sarsintiya kars1 dayanikliligini
yetkili teknik uzmanlara kontrol ettirdiniz mi?

23. Evinizin asma-alg1 tavan, asili aydinlatma, kap1, pencere vb.
mimari-dekoratif elemanlarinin sarsintiya dayaniklihigmi yetkili
teknik uzmanlara kontrol ettirdiniz mi?

24. Kullanma kilavuzu olan esyanizi belirtildigi sekilde
yerlestiriyor ve kullaniyor musunuz?

25. Evinize esya segerken ve yerlestirirken nelere dikkat
edeceginizi belirlediniz mi?

26. Mobilya ve diger esyanizin sarsintida istenmeyen hareketini
engelleyecek (kayip devrilmeyecek, diismeyecek, ugmayacak,
c¢ikist kapatmayacak) sekilde sabitlediniz mi?

27. Odadan, evden, binadan ¢ikis yollar1 tizerindeki esyalarin yerini
degistirdiniz mi?

28. Cam bolme ve pencere kenarinda mobilya, yatak vb. siirekli
kullanilan esyaniz var m1?

Aile Afet Hazirhk Planiniz

EVET

HAYIR

29. Odanizdan, evinizden, binadan giivenli ¢ikislar1 belirlediniz
mi?

30. Odanizda, evinizde, binada siginak olarak kullanabileceginiz
yerleri belirlediniz mi?
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Aile Afet Hazirhk Planiniz

EVET

HAYIR

31. Aileniz bir arada degilse, bir acil durumda (yangin vb) evinizin
yakinlarinda giivenli bir bulugma noktas1 belirlediniz mi?

32. Aileniz bir arada degilse, afet halinde evinizin uzaginda, afet
tiiriine gore kapal1 ve acik mekan olmak {izere, giivenli 2 bulusma
noktas1 belirlediniz mi?

33. Afet halinde aileniz bir arada degilse ve bulusamazsaniz, temas
kurmaniza yardimci olmak lizere, biri yasadiginiz yerde, digeri
bolge disinda 2 gilivenilir kisinin adres ve telefon bilgilerini
belirleyip ailece 6grendiniz mi?

34. Evinizde Ilkyardim Cantaniz var m1?

35. Yetiskinler Temel Ilkyardim egitimi ald: m1?

36. Evinize Yangin Sondiirme Cihazi alip kullanmay1 6grendiniz
mi?

37. Ailenizin 6zel ihtiyag sahibi bireyleri (bebek, hamile, engelli,
kronik hasta, yasl) i¢in, afet halinde yardim isteyebileceginiz
kamu kurumlarin1 6nceden 6grendiniz mi?

38. Aile bireylerinizden bir ya da birkacinin afet sonrasi géreve
cagrilmasi halinde, ailenizin geride kalan bireylerinin yapmasi
gerekenleri konusup planladiniz mi1?

Aile Acil Durum Cantaniz

EVET

HAYIR

39. Bebek, engelli, yasli, kronik hasta aile bireylerinizin ilag, tibbi
belge/recete, bakim ve malzeme desteklerini (baston, isitme cihazi
pili, cocuk bezi vb.) yedeklediniz mi?

40. Tlkyardim ¢antaniz hazir mi1? (Evde ve aracinizda birer adet)

41. Temizlik ve hijyen paketiniz hazir durumda m1? (Evde ve
aracinizda birer adet)

42. Fener, 1511dak, gece kullanim1 amaglh aydinlatma desteginiz
hazir m1?

43. Yedek telefon sarj cihaziniz var mi1?

44. Basit isler i¢in gerekli el aletlerinin oldugu takim ¢antaniz
hazir m1?

45. Ailenize ait 6nemli belgelerin kagit/dijital kopyalarimi
hazirladiniz m1?

46. Mevsime gore, ilk anda gerekecek koruyucu giyecekler
elinizin altinda m1?

47. Aracinizda her zaman yedek yakit bulunduruyor musunuz?

91




Aile Acil Thtiyac Tedarik Bilgileriniz

EVET

HAYIR

48. Afet halinde ilk anda igme suyunuzu nasil tedarik edeceginizi

planladiniz m1?

49. Afet halinde ilk anda kullanma suyunuzu nasil tedarik

edeceginizi planladiniz m1?

50. Afet halinde ilk anda beslenme ihtiyacinizi nasil

karsilayacaginizi planladiniz m1?

51. Afet halinde ailenizin ilk anda acil barinma ve gegici siireli
barinma ihtiyacini kargilamak tizere secenekleri degerlendirip

planlama yaptiniz mi1?

52. Afet halinde ilk anda barinma amaciyla ihtiya¢ duyabileceginiz

gida dis1 malzemeleri belirleyip tedarik plani yaptiniz m1?

53. Afet halinde ailenizin gegici toplu barinma alanlarinda
yasamasi gerekirse uygulanan standartlarla ilgili 6n bilgi edindiniz
mi?
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