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Bu arastirma, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Bolimii dgrencilerinin genel afetlere bireysel hazirliklarini incelemek
amaciyla tanimlayici aragtirma tasarimina uygun olarak yapilmistir. Arastirmanin
evrenini; 2020-2021 Egitim Ogretim doneminde egitim goren toplam 345 dgrenci
olusturmustur.

Aragtirmada kullanilan veri toplama formu iki béliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde Kisisel Bilgi Formu ve ikinci boliimde Genel Afetlere Hazirlik Olgegi
(GAHO) bulunmaktadir. Arastirmanin verileri, gerekli kurum ve etik kurul izinleri
alindiktan sonra, ¢evrimigi ortamda arastirmaci tarafindan toplanmistir. Aragtirmada
verilerin istatistiksel analizinde SPSS 25.0 programi1 kullanilmistir.

Arastirmada, Ogrencilerin yas ortalamasi 20,64+2,02 olarak bulunmustur.
Ogrencilerin %41,7’sinin daha dnce afete maruz kaldig1, %35,4 iiniin deprem afetini
yasadig1 saptanmistir. Calismada yer alan katilimcilarin %82,5°1 acil durum ve afet
konusunda bilgi sahibi olduklarini, %77,2’s1 afet egitimine gereksinim duyduklarini,
%89,4’tinlin afet c¢antasinin olmadigi, %71,2’sinin ise olasi bir afet durumunda
toplanma alanmin yerini bilmedigi ifade etmistir. Ogrencilerinn, GAHO toplam puani
ortalamas1 168,94+24,65 olarak saptanmistir. Calismada, toplam 6lcek ve alt boyutlar
arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon saptanmistir (r:, 714; p<0,05).
Calisma sonuglarma gore, 6grencilerin afete bilgisi ve afete hazirlik oranlar diistiktiir.
Afet yonetimi ile ilgili yiiriitiilen derslere, afet tatbikati gibi uyglamalarinda eklenmesi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik Ogrencileri, Genel Afetler, Hazirlik



ABSTRACT

This research was carried out in accordance with the descriptive research
design in order to examine the individual preparedness of the Eastern Mediterranean
University Faculty of Health Sciences Nursing Department students for general
disasters. The universe of the research; A total of 345 students were educated in the
2020-2021 academic year.

The data collection form used in the research consists of two parts. There is a
personal information form in the first part and a General Disaster Preparedness Scale
(GDPS) in the second part. The data of the study are collected by the researcher in the
online environment after the necessary institutional and ethical committee
permissions. SPSS 25.0 program is used in the statistical analysis of the data in the
study. In the study, the average age of the students was found to be 20.64+2.02. It was
determined that 41.7% of the students had been exposed to a disaster before, and
35.4% had experienced an earthquake disaster. 82.5% of the participants in the study
have knowledge about emergency and disaster, 77.2% need disaster education, 89.4%
do not have a disaster kit, 71.2% have a potential disaster. He stated that he did not
know the location of the assembly area in case of disaster. The mean total score of
GDPS was 168.94+24.65. , and a moderate positive correlation was found between
the GDPS and its sub-dimensions (r:, 714; p<0.05).

According to the results of the study, students’ disaster knowledge and disaster
preparedness rates are low. It should be added to the lessons conducted on disaster

management, in practices such as disaster drills.

Keywords: Nursing Students, General Disasters, Preparedness
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Bolum 1

GIRIS

Afet, kisa veya uzun bir siire iginde meydana gelen ve etkilenen topluluk veya
toplumun kendi kaynaklarini kullanarak bas etme kabiliyetini asan, yaygin insani,
maddi, ekonomik veya g¢evresel kayiplara yol agarak bir toplulugun veya toplumun
isleyisinde ciddi bir bozulma olarak tanimlanir (1). Sel, deprem, heyelan gibi dogal
sebepler ya da savas, yangin, patlama gibi insan kaynakli nedenlerle gelisen afetler,
genellikle konutlarin ve binalarin fiziksel yikimina, sosyal ve ekonomik bozulmalara,
insanlarin ac1 ve 1stirabina, yaralanmalara ve ciddi can kayiplarina neden olur (1,2).

Insan yasamini 6nemli derecede etkileyen bu afetler, afetlere karsi savunmada
bilgi sahibi olmayan bireyler lizerinde daha fazla etkili olmakta ve daha fazla can
kayiplarina neden olabilecegi belirtilmektedir (3). Tiirkiye ve Kuzey Kibris Tiirk
Cumbhuriyeti (KKTC) gibi iilkelerin konum ve iklim ozellikleri goz oniinden
bulunduruldugunda her tiirlii afet ile karsi karsiya kalabilecegi tahmin edilmektedir
(4,5). Konumlar1 agisindan afet bolgelerinde bulunan iilkelerde afetlerin olusma
zamanlarinin belli olmamasi nedeni ile bireylerin afetlere karsi onlemlerin nasil
alimacagr hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve afet durumlan igin farkindalik
olusturulmasi 6liim oranlar1 ve maddi kayip oranlariin azaltilmasi yoniinden hayati
onem tagidig belirtilmektedir. Bu nedenle cografi konumlar1 agisindan afet bolgesinde
bulunan iilkelerde afet yonetimi ve afet durumlarina kars1 hazirlik toplum kiiltiirtiniin

pargasi haline gelmesi gerekmektedir (6).



Afet durumlarin olusacagi zaman onceden bilinmediginden dolayi, olay
aninda etkili bir afet ydonetimi i¢in, afet planlamasina ihtiyag vardir. Afet planlamasinin
kapsami genistir ve kurumlar ve kuruluslar arasindaki isbirligini, gelismis hazirliklar:
ve ayrica ihtiya¢ degerlendirmelerini, olay yOnetimini ve kurtarma g¢abalarini ele
almalidir (1). Afet planlamasi igerisinde 6nemli bir diger husus da afete kars1 etkili ve
planl bir sekilde bireysel hazirliklarin siirdiiriilmesidir. Afet yoniinden riskli konuma
sahip tilkelerde afet durumlarinda bireylerin bireysel hazirlik konusunda bilgi sahibi
olmalar1 maddi ve manevi yonden zarar gormelerini dnemli derecede engelleyecektir
(7). Literatiirde saglik alaninda egitim goren 6grencilerin afete hazirlik durumlarinin
ortaya konmasina yonelik cesitli caligmalarin yapildig1 goriilmektedir. Al-Ziftawi ve
ark. (2020), saglik yiiksekokulu 6grencilerinin afetlerde tibbi hazirlik konusundaki
bilgi, tutum ve davranislarinin incelenmesi amaciyla yaptiklari caligmada, 6grencilerin
afetlere kars1 bilgi durumlarinin orta diizeyde oldugunu belirtmektedirler(8). Gillani
ve arkadaglarinin (2020), saglik alaninda egitim gdren 6grencilerin afet yonetimine
kars1 hazirliklarin1 degerlendirmek amaciyla 303 6grenci ile yaptiklari arastirmada
ogrencilerin afetler ile ilgili bilgi, tutum ve hazirlik puanlarinin orta diizeyde oldugu
belirtilmistir(9). Ayvazoglu ve arkadaslarinin (2020), tiim {iniversite d6grencilerinin
afet risk algis1 ve afete hazirlik durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla 322 6grenci
ile yaptiklar1 aragtirmada 6grencilerin afetlere kars1 bireysel hazirlik diizeylerinin orta
diizeyde oldugu belirtilmistir (10). Yapilan galismalarin sonuglari incelendiginde
ogrencilerin afetlere karsi hazirlik durumlarinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Afet
planlamasinin tim hemsirelerin asamalarina katilimi, siirecle ilgili  bilgi sahibi
olmalarin1 ve bunlarla basa ¢ikmaya hazir olmalarini saglamak i¢in kritik 6neme
sahiptir. Bu yilizden hemsirelik Ogrencilerinin hem lisans egitim ve Ogretim

donemlerinde, hem de mezun olduktan sonra afet yonetimi ile ilgili rol ve



sorumluluklarin1 yerine getirmek icin gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalar
gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsirelik 6grencilerinin, afete  yonelik bireysel
hazirliklar ile ilgili donanimli olmasi beklenmektedir (11).

Literatiir incelendiginde hemsirelik 6grencilerinin afet algis1 ve afet yonetimini
degerlendirmek amaciyla sadece doktora seviyesinde arastirmalarin yapildigi
belirlenmistir (12,13,14). Kalanlar (2013), Jenning’in Afet Hemsireligi YoOnetim
Modeli kullanilarak 6grencilere verilen afet hemsireligi ve yoOnetimi egitiminin,
ogrencilerin bilgi diizeylerine etkisini degerlendirmek amaciyla 75 6grenci ile yaptigi
aragtirmada, egitimin ogrenciler iizerinde etkili oldugu ve bu egitim ile bilgi
diizeylerinin artigini vurgulamaktadir(15).

Saghk Inang Modeli (SIM), insanlarm olumlu saglik davranismin sosyo-
demografik 6zellikleri, bilgi ve tutumlarinin bir sonucu oldugunu belirtmektedir (16).
Bu model, bireyin davraniglarini, hastaligin ciddiyetini algilama ve gosterecegi
duyarliliga iliskin tehdidi azaltmak i¢in eyleme gecilmesinin getirecegi yarari
algilamasiyla iliskilendirmektedir (17). Bu baglamda, SIM bireylerin demografik,
sosyo-psikolojik Ozellikleri, afet yonetimine iliskin deneyimleri, afet yOnetimine
iliskin algilar, afet ile kars1i karsiya kalindiginda bireylerde algilanan tehdit
unsurlarina karst hazirlikli olma durumlari, 6z-yeterlilik durumlari ile afet yonetimine
yonelik hazirlik davranislart arasinda iliski oldugunu ifade etmektedir (18). Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin genel afete hazirliklarini dogrudan inceleyen herhangi bir
calisma saptanmamistir. Bu nedenle bu calismada, hemsirelik 6grencilerinin genel
afetlere bireysel hazirliklarinin saglik inanglart modeline gore incelenmesi
amaglanmaktadir. Elde edilecek sonuglarin, bu eksikligi gidererek literatiire katki
saglayacag diisiiniilmektedir. Bu g¢alisma sonuglari ile hemsirelik 6grencilerinin,

afetlere yonelik genel hazirlik davraniglarinin altinda yatan algilari belirlenmesi, yanlis



veya eksik olan alanlarin tanimlanmasi hedeflenmektedir. Boylece, hemsirelik
ogrencilerinin, afete hazirlikk konusunda giiclendirilmesine yonelik egitim
hazirliklarinin planlanmasinda elde edilecek ¢alisma sonuglarinin katki saglayacagi

distiniilmektedir.
1.1 Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci, hemsirelik Ogrencilerinin genel afetlere bireysel

hazirliklarinin incelenmesidir.

1.2 Arastirma Sorulari

1. Hemsirelik 6grencilerinin genel afet hazirlik diizeyi nedir?

2. Genel afet hazirlik 6l¢egi toplam 6lcek puani ve alt boyut puanlari arasinda
iliski var midir?

3. Ogrencilerin sosyodemografik ozelliklerinin toplam puana etkisi var
midir?

4. Ogrencilerin sosyodemografik dzelliklerinin alt boyut puanlarima etkisi var

mudir?



Bolim 2

GENEL BILGILER

2.1 Afet Tamim ve Afet Ile ilgili Diger Kavramlar

2.1.1 Afet Tanmimi

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)’niin yaptig1 tamima gore afet toplumlarda
insanlarin yasamlarin1 kaybetmelerine, maddi ve ¢evresel yonden ciddi anlamda zarar
gormelerine sebep olan, insanlarin bireysel imkanlarini kullanarak iistesinden
gelemeyecegi ve yasam faaliyetlerini 6nemli derecede etkileyen durum olarak
tanimlanmaktadir (19). Afet genis Olclide toplumun hayati, ekonomik ve cevresel
yonden zarar gérmesine neden olmakta, toplumsal yapi isleyisini de nemli derecede
etkilemektedir (20). Diger bir tanimda ise afet, insanlar1 fiziksel ve ekonomik yonden
onemli derecede zararlara ugratarak sosyal kayiplara neden olan, glinlilk yasami ve
toplum etkinliklerini durma noktasina getiren ya da kesintiye ugratan, afetlerden
etkilenen insanlarin {iistesinden gelmek icin harcadigi ¢abanin yeterli olmadig:
cevresel, teknolojik ya da insan kaynakli olan durumlar olarak tanimlanmaktadir (21).
Tanimlar incelendiginde afet durumlarinin aslinda kendi olusumunda daha ¢ok
insanlar lizerinde neden oldugu sonuglar {izerinde vurgularin yapildig1 goriilmektedir.
Bir durumu afet olarak degerlendirmek i¢in, bir anda olusan, 6zellikle yasam alanlarin
etkileyerek bir ¢ok insanmn yasamini yitirmesine ve yaralanmasina neden olan,
toplumun igleyisini 6nemli derecede etkileyerek, agir ekonomik zararlara neden olan
ve insani kaynaklarin yetersiz oldugu durum olarak nitelendirildigi belirtilmektedir

(22).



2.1.2 Afet Ile Tlgili Diger Kavramlar

Kriz: kriz kavrami toplumlarin, kuruluslarin ya da insanlarin yasaminda
karsilastiklar1 zorlu siireg, iimitsizlik veya depresyon olarak tanimlandigi ifade
edilmektedir (23).

Tehlike; insanlar i¢in fiziksel ve ekonomik yonden olumsuz sonuglar meydana
gelmesi miimkiin ya da gerceklesebilecek dogal, teknolojik veya insanlardan
kaynaklanabilen durumlarin tiimiiniin tehlike olarak nitelendirildigi belirtilmektedir
(24).

Risk; belirli bir tehlike durumunun ya da olayn olusmasi durumunda, topluma,
insanlarin yasam alanlarinda ciddi boyutta olusabilecek kayip yasama oranlarini
ongorebilme olarak tanimlanmaktadir (24).

Acil durum; daha 6nce tahmin edilemeyen, tiim toplumun ya da toplumun belli
bir kesiminin yasamsal aktivitelerinin durmasina ya da kesintiye ugramasi durumunda
acil miidahale gerektiren durumlar olarak tanimlanmaktadir (25).

Beklenmedik olay; tiim insanlarin meydana geleceginin tahmin edebildigi
yalniz bir anda karsilastiklar1 olay ya da durum olarak tanimlanmaktadir. Beklenmedik
olaylar, acil durumlardan daha 6nemli durumlar ifade etmektedir. Bu durumlar kis
firtinalari, uzun siire boyunca yasanan enerji kesintileri, kiiciik capli ancak kontrol
edilemeyen yanginlar 6rnek olarak verilebilecegi belirtilmektedir (26).

Olaganiistii haller; dogal afet durumlar, insan yasamini 6nemli derecede
etkileyen bulasici hastaliklar, ekonomik kriz, lilkelerin demokratik diizeni bozan ya da
insanlarin  6zgiirliiklerini ortadan kaldirmaya yonelik durumlarin olusmasi olarak

tanimlanmaktadir (26).



2.2 Afet Cesitleri

Afet cesitleri, Avrupa Atlantik Afet Miidahale Merkezi YOnergesi
(EADRCC)’ndeki siniflandirmaya gore dogal afet ve insanlardan kaynaklanan afetler
olmak tizere iki boliime ayrilmaktadir (27).

2.2.1 Dogal Afetler

Dogal afetler, bir anda ya da belirli bir donem icerisinde meydana gelmekte,
yasamin her alaninin 6nemli derecede olumsuz bir sekilde etkilenmesine neden olarak
toplumun tiim yasam aktivitelerini negatif yonde etkilemektedir. Dogal afetler deprem,
sel, heyelan, ¢1g v.b seklinde siiflandiriimaktadir (28).
2.2.1.1 Deprem

Genel olarak tiim doga giicleri arasinda en yikici ve korkutucu olarak kabul
edilen deprem, yer kabugunun altindaki kayalarin kirilmasit ve yer degistirmesi
nedeniyle, yer tabakasinin ani ve hizli bir sekilde sallanmasidir. Bu sarsint1 binalarin
ve kopriilerin ¢cokmesine neden olabilir; gaz, elektrik ve telefon hizmetini kesintiye
ugratir ve bazen toprak kaymalarini, ¢iglari, ani selleri, yanginlar1 ve devasa, yikici
okyanus dalgalarii (tsunamiler) tetikler. Ana depremi benzer veya daha az siddetli
artg1 sarsintilar takip edebilir (1,28). Temelleri saglam olmayan yapilara dayanan
binalar, eski su yollar1 veya diger stabil olmayan topraklar en g¢ok risk tasiyan
alanlardir. Depremler yilin herhangi bir zamaninda meydana gelebilir. Deprem
kayiplari, diger afetlerde oldugu gibi, sanayilesmis iilkelerde daha fazla mali kayiplara
ve gelismemis iilkelerde daha fazla yaralanma ve 6liime neden olma egilimindedir (1).
Bu duruma 6rnek olarak Tiirkiye’de 1999 yilinda meydana gelen Marmara depremi ve
2011 yilinda Van depremi verilebilir. Bu depremler, binlerce insanin yasamlarinin

sonlanmasina, hayatta kalanlarin ise fiziksel ve psikolojik olarak yaralanmalarina



neden olmustur. Bu durumda depremler insan ya da toplum iizerinde en biiyiik etki
birakan bir dogal afet olarak nitelendirilebilir (29).
2.2.1.2 Heyelan

Toprak, kaya ya da dogal zeminin yerdeki ¢cekim olaymin gergeklesmesi ile
asag1 dogru kaymasi sonucu olusan afet durumuna heyelan denir. Heyelanda insanlarin
yasamlarini yitirmelerine, fiziksel, psikolojik ve ekonomik olarak onemli derecede
zarar gormelerine neden olan en Onemli dogal afetler arasinda ikinci sirada
gelmektedir. Heyelanin olugsma nedeni incelendiginde asir1 yagislarin olusmasi, sik sik
meydana gelen depremler ve volkanik patlamalarin en Onemli etkenler oldugu
belirtilmektedir (30).
2.2.1.3 Sel

Birkag¢ giin boyunca uzun siireli yagislar, bir nehir veya derenin tagsmasina ve
cevredeki alanlar1 su basmasina neden olabilir. Hasarli bir baraj veya setten veya saatte
metrekare basia diisen yogun yagistan sonra meydana gelen ani sel, insanlari
genellikle hazirliksiz yakalar. Kiiresel istatistikler, tagkinlarin en sik kaydedilen yikici
olaylar oldugunu ve her yil diinyadaki afetlerin yaklasik %30'unu olusturdugunu
gostermektedir. Sel felaketinin sikligi, diger afet tiirlerine gore daha hizli artiyor.
Insidanstaki bu artisin sebebi ¢cogu kontrolsiiz kentlesmeye, agaclarin kontrolsiiz bir
sekilde yok edilmesine baglanabilir (30 ).
2.2.1.4 Cig

Kavisli toprak ya da yer iistiinde uzun siire birikmis biiyiik kar kiitlesinin, yer
cekiminin etkisi ile hizli bir sekilde kayma durumuna ¢i1g denir (31). C1g olayinin,
ozellikle dag ve kavisli yiizeyler ilizerinde daha fazla goriildiigii belirtilmektedir. Bu
nedenle, Tiirkiye’de ¢i1g gibi dogal afet olayinin kirsal alanlarda daha fazla meydana

geldigi ifade edilmektedir. Dogu, Giineydogu Anadolu ve Kuzeydogu Anadolu gibi



bolgelerde ortaya ¢ikan ¢1g durumlari insanlarin yagamlarini yitirmesine ve ekonomik
olarak zarar gérmesine neden olan dogal afet olaylar1 arasinda iigiincii sirada yer
almaktadir (31).
2.2.2 insan Kaynakh Afetler

Insanlardan kaynaklanan afetler, dogal nedenlerden kaynaklanmayan
insanlarin meydana getirdigi dnemli derecede olumsuz etkileri olan afet tiirleridir
(32,33).
2.2.2.1 Teknolojik Afetler

Teknolojik afet tiirleri niikleer santraller, kimyasal atiklar, havayolu,
demiryolu, karayolu, deniz yolu ve barajlardaki yikimlardan gergeklesen afet
tirlerindendir (34). Teknolojik afet tiirleri teknolojinin gelismesi ve teknolojik
aletlerin atiklarindan dolay1 meydana geldigi gibi insanlarin teknolojik aletlerin yanlis
kullanilmasi ile ilgili hatalardan dolay1 da meydana geldigi ifade edilmektedir (32).
2.2.2.2 Orman Yanginlari

Yangin, cisimlerin sicaklik ve oksijenin bir araya gelmesi neticesi ile ortaya
c¢ikan kimyasal bir olaydir. Yangin, kati madde, yanic1 madde, petrol tiirleri ve yanici
alasimlardan kaynaklanan yanginlar olarak dort gruba ayrilmaktadir. Gittikge daha
fazla insan evlerini ormanlarda, kirsal alanlarda veya uzak daglik alanlarda veya
yakininda ormanlik ortamlarda yapiyor. Yerlesim alanlari nispeten el degmemis kirsal
alanlara dogru genisledik¢e, bu topluluklarda yasayan insanlar giderek artan bir
sekilde orman yanginlari tehdidi altindadir. Kirsal dogada yapilar1 yangindan
korumak, genellikle yanginla miicadele kaynaklarinin smirlarini zorlayan 6zel
sorunlar dogurur. Orman yanginlart genellikle fark edilmeden baslar ve ¢alilari,

agaclar1 ve evleri tutusturarak hizla yayilir (33,35).



2.3 Afetin Tarihcesi

Diinya’da yasamini siirdiiren toplumlarin tamaminin, olusan afet olaylar1 ile
birlikte yasamalari, afet hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve alinacak egitimler ile afete
yonelik bilgilerini gelistirmeleri gerekmektedir. Cilinkii afet olaylari, insan, doga ve
teknoloji nedeni ile bir anda olusan, farkli olumsuz sonuglar ve felaketlerin bir arada
oldugu durumlardir (36). Afet nedeni ile meydana gelen yasamsal ve ekonomik
kayiplarin daha fazla olmasinin en biiyiik nedeni insanlarin afetler ile ilgili afet aninda
yapmis olduklar1 afet yonetimi hatalaridir. Insanlar, yeterince 6nlem almamalari,
yapilan biiyiik ¢aptaki ihmaller ile afetlerin olusmasinda biiyiik paya sahiptirler (37).

Diinya’da, ozellikle 20. yiizyildan itibaren hizli bir sekilde olusan orman
alanlarmin yok edilmesi, hizli bir sekilde olusan niifus oranindaki yiikselis, riskli
alanlara yerlesim yerlerinin olusturulmasi, ekonomik biiyiime, diinyada yer alan dogal
kaynaklarin yok edilmesi gibi degisiklikler afet sayisinin ve olusma siddetinin
artmasina neden olmaktadir (37,38). Gegmis yillar incelendiginde onceki yillarda
deprem, sel, volkanik patlama ve tsunami gibi bir ¢ok dogal afetin yasandig1 ve daha
sonraki yillarda ise teknolojik afetin olustugu ifade edilmektedir. Diinya genelinde bir
cok afet tlirlerinin meydana gelmesi ile 6nemli dlgiide can kayiplarinin da meydana
geldigi belirtilmektedir (39).

Diinya’da ¢ok fazla can kayiplarina yol agan afet olaylarina bakildiginda, 1556
yilinda Cinde Sensi eyaletinde gergeklesen deprem, 850.000 kisi yasamini yitirdigi,
diinyada en fazla 6liimiin meydana geldigi depremlerden biri olarak tarihe gegmistir.
Daha sonra diinya genelindeki bir ¢ok iilkede farkli afet olaylar1t meydana gelmis ve
bir ¢ok insan yasamini yitirmistir (40). Bu afet olaylarindan bazilari ise sunlardir; 1737
yilinda Hindistanda olusan depremden 300.000 kisi, 1815 yilinda Endonezyada olusan

volkandan ¢ikan lavlardan 92.000 kisi, 1920 yilinda Cin’de ger¢eklesen depremden

10



100.000 kisi, 1986 yilinda Ukranya’da niikleer santralden olusan sizintidan kaynakli
olarak binlerce kisi yasamin1 yitirdigi ifade edilmektedir (41). 1998-2017 yil1 arasinda
dogal afetlerin diinya genelinde meydana getirdigi toplam can kayiplarinin 4.4 milyari
gectigi ve dogal afetlere karst onlem alan ve toplumlarini dogal afetlere karst siirekli
bilgilendirme yapilan iilkelerde can kayiplarinin azaldigi belirtilmektedir (42).

Gecgmisten giiniimiize kadar meydana gelen afetlerden dolay1 bir ¢ok can
kayiplart olusmus ve insanlar fiziksel, psikolojik, ekonomik olarakda ciddi zararlar
gormiistiir. Bu durumlarin en az seviyeye indirilmesi i¢in hem toplumda, hem de
bireyler arasinda egitim yolu ile farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Dogal
afetlerin ilerleyen yillarda meydana getirecegi zararlarin azaltmasi ve afetlere karsi
daha bilingli toplumlarin yetismesi i¢in her egitim kurumunda, siirekli afet
egitimlerinin yapilmasimin dogal afetlerin olusturacagi risklerin azaltilmasinda etkili
olacag disiiniilmektedir (43).

Tirkiye’nin cografi yoniinden deprem bodlgesi olmasi nedeni ile her zaman
afetlerin etkisi altinda kaldig: ifade edilmektedir. Tiirkiye’de kayitlarda yer alan ilk
afetler Istanbul’da 1488 ve 1509 yillarinda gergeklesmistir. 1509 yilinda gerceklesen
deprem 45 giin boyunca devam etmis ve Istanbul ili ile birlikte Tokat, Corum ve
Amasya illerinin ¢evresinde de etkili olmus ve 13.000 insanin yagamini yitirmesine
neden olmustur (44). 1766-1881 yillar1 arasinda Istanbul ve cevresinde yine depremler
meydana gelmis ve binlerce insan yasamuni yitirmistir. 1939 yilinda Erzincan’da
meydana gelen depremde 32.000 kisi, 1943 yilinda Tokat, Amasya ve Corum’da
olusan depremde 4.000 kisi ve 1999 yilinda Tiirkiye’de insanlarin en fazla yasamini
yitirdigi izmit-Gélciik depreminde 18.373 kisi yasamini yitirmistir (45). 1999 yilinda
meydana gelen Golciik depreminde Izmit ili ve cevre illerde yer alan saglik

kuruluglarin hasar gormesi, saglik kuruluslarina ulasmada olusan giigliikkler ve
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bireylerin depremden psikolojik olarak olumsuz etkilenmesi nedeni ile bir ¢ok
aksilikler meydana gelmistir. Bu olaylarin yani sira koruyucu ve tedavi edici
hizmetlere ulagsmada da yetersizlikler yasanmis ve bazi yaralilarin bu yiizden dolay1
yasamini yitirdigi belirtilmektedir (44).

Kibris, diinyanin en biiylik depremden etkilenen ikinci bdlgesinde, ancak
nispeten daha az aktif bir bolgede yer almaktadir (46). Kibris’ta tahmini biyiikliga
7.0-7.5 oldugu tahmin edilen, 1222 yilinda ger¢eklesen Baf depreminde her ne kadar
tam say1 bilinmemesine ragmen ¢ok sayida can kaybi oldugu belirtilmektedir (47).
Afet olarak kabul edilen ilk depremin, M.S 4 yiizyilin ortalarinda Salamis kentinin
yasamis oldugu iki biiyiik deprem ile dnemli derecede kayiplarin yasandigi ifade
edilmektedir (48). 1995 yilinda Baf bolgesinde 2 kisi yasamini yitirdigi, 1996 yilinda
20 kisinin yaralandigi, 2015 yilinda ise meydana gelen depremden dolayi can kaybinin
olmadig: ifade edilmistir (49). Ayrica 2018 yilinda meydana gelen asir1 yagislar
Begparmak daglarinin giiney ve kuzey yamaclarinda bulunan yerlesim birimlerinde
onemli yikimlara neden olmus ve dort kisinin yasamini yitirmesine neden olmustur
(50).

2.4 Afetin Nedenleri

2.4.1 Sanayi ve Endiistrinin Yaygin Hale Gelmesi

Sanayi ve endiistri atiklarinin giin gegtikge artis gdstermesi, termik santrallerin
kurulmasi ve bu bolgelerde is imkaninin olusmasia bagli yogun goé¢ durumunun
olusmasi, carpik kentlesme, endiistri tesislerinin yerlesim yerleri ile i¢ ige olmasi
biiyiik afetlerin olusmasini ve olusan afetlerden biiyiik topluluklarin etkilenmesine

neden olmaktadir (51,52).
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2.4.2 Yesil Alanlarin Yok Edilmesi ve Tklim Degisiklikleri

Diinya genelinde kentlesmenin yaygin hale gelmesi, go¢lerde hareketlenmenin
fazla olmasi, niifuslarda 6nemli derecede artis olmasi, insanlarin yasam kosullarinin
degismesinden dolay1 endiistri iiretimlerine olan ihtiyaglarin ciddi bir sekilde artis
gostermesine yol agmistir. Bunun sonucu olarak, endiistri ve kent alanlarinda ¢ikan
sera gazlari, yesil alanlarin ve atmosferin 6nemli derecede kirlenmesine, yesil alanlarin
azalmasina neden olmaktadir. Yesil alanlarin tahrip olmasi sehirlerdeki iklim
degisiklikleri ile beraber dogal kaynaklarin giderek yok olmasina neden olmaktadir.
Dogal kaynaklarin tahrip olmasindan kaynakli olarak firtina sayilar1 ve siddeti
artmakta, kentlerde ¢ok sayida aniden gelisen sel afetleri meydana gelmektedir (52).
2.4.3 Arag Sayisindaki Artis

Diinya genelinde niifusun oraninin artmasi ile birlikte ara¢ sayisida artmakta,
bu durumda trafik yogunlugunun artmasina ve hava kirliliginin daha fazla olmasina
yol agmaktadir. Hava kirliliginin artmasi ile birlikte meydana gelen iklim
degisiklikleride kentlerde yeniden ani sel afetlerinin tekrarlanmasina neden olmaktadir
(52).
2.4.4 Ulkeler Arasindaki Savaslar

Savas ve teror gruplarinin artmasi, insanlarin kendi tilkelerinden bagka iilkelere
dengesiz bir sekilde olusan go¢ durumlari ¢arpik ve sik kentlesmeye neden olmakita,
bu durumda deprem afeti ile kars1 karsiya kalinmasina yol agmaktadir. Bu durum,

insanlarin yasamlarint ve ekonomik durumlarimi 6nemli derecede etkilemektedir

(51,53).

2.5 Afetin Etkileri

Afet durumlarinin yerlesim yerlerinde meydana getirdigi yikimlarin biiyiikligii

kadar, toplumun afetlerin etkilerine karsi dayaniklilik durumuda g¢ok Onemlidir.
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Afetlerin %95'i gelismekte olan iilkeleri etkilemekte, o iilkelerde yagamini siirdiiren
toplumun {izerinde psiko-sosyal etkiler olusturmaktadir (54). Gelismekte olan
tilkelerin afetlerden c¢ok fazla etkilenmesinin nedeni, sehirlerde yapilan yerlesim
yerlerinin plansiz, uygunsuz bir sekilde yapilmasi, insan hayatlarini 6nemsemeden
yap1 malzemelerinin kullanilmasindan dolay1 biiyiik oranda can ve mal kayiplarinin
yasanmasidir. Bu durumda saglik sorunlarinin artmasina, yetersiz beslenmeye ve
diisiik olan yasam standartlarinin daha fazla diigmesine neden olmaktadir. Afetlerin
gelismekte olan {ilkeleri daha fazla etkilemesinden dolayr o {ilkelerdeki tiim
kaynaklarin afetin neden oldugu bolgelere aktarilmasini saglamakta, bu durumda
tilkelerdeki saglik hizmetlerini 6nemli derecede etkilemektedir (55). Afetlerin
olusturdugu etkileri direkt, dolayli ve ikincil etkiler olarak siniflandirabiliriz.

Afetler direkt olarak, tilkelerin ekonomisinin olumsuz yonde etkilenmesine,
niifus oran1 ve yasam sartlarinin kotii olmasina, yaralanma durumlarinin ve 6li
sayisinin artmasina, tarimin zayiflamasina, hayvancilik faaliyetlerinin azalmasina
neden olmaktadir. Ayrica alt yapi sorunlarinin artmasina, kiiltiirel miraslarin
kaybedilmesine, saglik hizmetlerine ulasimda yetersizliklere, beslenme yetersizligi
gibi saglik problemlerinede direkt etkileri oldugu belirtilmektedir (56).

Afetlerin dolayli olarak olusturdugu etkilerden bazilari ise; iilkelerde yer alan
tiretim tesislerinin kapanmasi ile iretimin durmasi, saglik hizmetlerinin 6nemli
derecede aksamasi, egitim ve diger kurumlarinin verdigi hizmetlerin kesilmesi, hizmet
sektorliniin kisa ya da uzun siireli faaliyetlerin durmasi ile ekonominin zarar gérmesi
ve tirlinlerdeki fiyat artisi, yarali olan ve kimsesiz kalan bireylerin barinma sorunlaridir
(42,57).

Afetlerin ikincil etkileri ise, direkt ve dolayli yollardan kaynaklanan etkilerden

olusan problemlerdir. Bunlar arasinda; yangin, barajlarin etkilenmesinden kaynakli
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olusan sel durumlari, atmosferin kirlenmesi, kimyasal maddelerin olusturdugu afet
durumlari, pazar kayiplarinin olusmast, fiyat artislari, ilkenin ekonomik kaynaklarinin
azalmasi, endiistriyel yatirimlarin durmasi ve dis borglanmalarin giderek artmasi yer

almaktadir (58).

2.6 Afet Yonetimi

Afet Yonetimi, risklerle basa ¢ikma ve riskleri ortadan kaldirma disiplinidir.
Dogal veya insan kaynakli afetler meydana geldiginde hazirlik, destek ve yeniden insa
etmeyi igeren bir disiplindir. Afetin etkisini 6nleme veya iyilestirmeye yonelik alinan
Onlemler kismen risk algisina baglidir. Her durumda, etkili bir acil durum yonetim
sistemi, mevcut acil durum planlarina bel baglamak zorundadir (59).

Afet yonetimi, afet vakalarinin olusturdugu can ve mal kayiplariin en az
seviyeye indirgenmesi i¢in afet Oncesi ve afet sonrasi bireylerin yapmas: gereken
teknik, idari ve yasal caligmalar1 teorik olarak belirleyen ve bu teorik bilgileri
uygulamaya aktaran, afetlerle kars1 karsiya kalindiginda etkili uygulamay1 yapmay1
saglayan bir yonetim bi¢imi olarak tanimlanmaktadir (60). Diger bir tanimda ise afet
yonetimi; afet durumlarinin meydana getirdigi zararlarin en az seviyeye getirilmesi
icin afet Oncesi ve sonrasinda alinmasi gereken oOnlemlerin yonlendirilmesi ve
uygulamalarin ekip anlayis1 ile yapilmasi gereken genis bir kavram olarak
belirtilmektedir (61).

Cagimizda bireylerin afet durumlarinin meydana gelmesine neden olan doga
olaylarinin ortaya ¢ikmasini engellemek imkansizdir. Bu durumdan dolay1, yapilmasi
gereken en etkili yontem afet riski ile her an karsi karsiya kalinacagi durumu
kabullenerek, afet 6ncesi ve sonrasi etkili uygulamalar ile afet yonetimi sisteminin

olusturulmasi ve gelistirilmesi gerekmektedir (62).
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2.6.1 Afet Yonetim Sisteminin Sitmflandirilmasi
Afet yonetimini, afet 6ncesi ve afet sonrast yonetim sistemi olmak iizere iki
alanda smiflandirilmaktadir. Afet Oncesinde yapilmasi gereken uygulamalarin
icerisinde, afet meydana gelmeden 6nce yapilmasi gereken onlemler yer almaktadir.
Afet sonrasi yonetim sistemi ise afetin meydana geldigi an ve sonrasinda olusabilecek
krizleri engellenmek amactyla yapilacak uygulamalart igermektedir. Bu uygulamalar
arasinda oncelikle kurtarma ve yapilacak saglik uygulamalari yer almaktadir (63,64).
2.6.1.1 Zararlarm En Az Seviyeye indirgenmesi
Afet yonetiminde zararlarin azaltilmasi, afetlerde meydana gelebilecek can
kayiplarinin olusmamasi i¢in yapilmas: gereken tiim uygulamalari igermektedir. Bu
uygulamalar biitiin kurumlarin multidisipliner ¢alismalar ile yaptiklari uygulamalardir
(65). Zararlarin en az seviyeye indirgemek i¢in baslica yapilmasi gereken uygulamalar
sunlardir;
e Deprem yonetmeliklerinin, her zaman giincellenmesi,
e Afet riskinin ¢ok oldugu iilkelerde tehlike haritalarinin olusturulmasi,
e Afet agisindan riskli olan iilkelerde afet erken uyar1 sistemlerin kurulmasi
ve gelistirilmesi,
e Afet zararlarinin en az seviyeye indirgemek i¢in ulusal diizeyde ve bolgesel
egitimlerin verilmesi,
e (Can ve mal kayiplarinin yagsanmamasi i¢in gerekli onlem uygulamalarinin
alinmasi,
e Bireylerin egitim yolu ile afet yonetimi konusunda bilgilendirilmesi,
miimkiinse uygulamali egitimlerin yaptirilmasi,
o Afetlere yonelik bilimsel arastirmalarin, stratejilerin belirlenmesi ve

uygulanmasi gibi faaliyetleri igermektedir (66,67).
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2.6.1.2 Afet Yonetiminde Hazirhk

Afet yoOnetiminde zararlarin en az seviyeye indirgenmesinde yapilan
uygulamalar ve dnlemler afet sonrasi donemde olusabilecek tehlike ve riskleri tam
anlamiyla engellemeyebilir. Bu sebepten dolay1 afetlerde kriz yonetiminde planlama
yapilmasi ve gelistirilmesi, bireylere verilen egitimler ile uygulamalarin her zaman
tekrarlanmas1 ve yaygin hale getirilmesi gerekmektedir (68). Gelismekte olan
tilkelerin afetlerden en c¢ok etkilenmeleri nedeni ile afet durumlarindan once tibbi
malzemelerin stoklanmasi, saglik hizmetlerinde yapilmasi gereken uygulamalarin ve
beslenme yardimi i¢in ¢alismalarin siirekli yapilmasi gerektigi belirtilmektedir (69).
2.6.1.3 Afet Yonetiminde Miidahale

Afet yonetim sisteminde miidahale, afet sonrasi donemde afetin genis capta
olmasma bagli olarak yapilmasi gereken uygulamalari icermektedir. Miidahale
evresinde temel ihtiyaglar1 ivedi bir sekilde belirleme, iletisim kurma, gerekli
malzemelerin yeterli olup, olmamasi, afet konusunda profesyonel ekiplerin afet
alaninda bulunmasi ve acil saglik ekiplerinin yapacagi uygulamalart igermektedir (70).
Miidahale evresinde, iilkenin tiim giic ve kaynaklarinin kullanilarak multidisipliner
ekip anlayis1 ile etkili bir sekilde uygulamalarin yapilmas: hedeflenmektedir.
Miidahale evresinde yapilan tiim uygulamalar deneyim, egitim, hiz ve disiplin
gerektiren uygulamalardir. Bu nedenle afet yasamis olan bireylere hizli bir sekilde
uygun yontemlerle miidahale edilmesi gerekmektedir (71,72). Bu yontemler;

e {letisim ve ulasim,

e Temel gereksinimlerin tespit edilmesi,

e Arama ve kurtarma,

e Acil saglik hizmetleri,

e Barinma,
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e Beslenme ihtiyaglarinin giderilmesi,
e Ikincil afetlerin engellenmesi gibi bir ¢ok uygulamalar igermektedir
(71,72).

2.6.1.4 Afet Yonetiminde Iyilestirme

Afet yonetiminde iyilestirme bireylerin yasam faaliyetlerini tekrardan
olusturmak amaciyla yapilmasi gereken uygulamalar1 icermektedir. Afet donemi
sonrasinda acil durumlara hizli bir sekilde miidahale, bireylerin onceki yasam
kosullarima donebilmelerini saglamak, beslenme kosullarini iyilestirmek gibi
uygulamalar1 kapsamaktadir. lyilestirmede hedef, afetten etkilenen iilkelerde iletisim,
su, elektrik, egitim ve saglik hizmetlerinin kisa silirede insanlara ulasmasini

saglamaktir (73).

2.7 Afetlerde Saghk Hizmetleri

Afet vakalar1 olustugu yerlesim yerlerinde agir hasarlara yol agmakta, biiyiik
oranda can ve mal kayiplarinin olugsmasina neden olmaktadir. Afetlerde en ok
gereksinim duyulan hizmetler arasinda en basta saglik hizmetleri gelmektedir. Saglik
hizmetleri afet aninda, afetten zarar géren ve durumu kritik olan bireylere ulasip acil
tibbi tedavilerin yapilmasin1 saglamaktadir (74). Afet durumundan sonra ise afetten
zarar goren bireylerin korunmasini, tedavilerinin saglanmasini ve rehabilite edilmesini
saglayan en onemli hizmetlerdendir. Insanlarin afetlerden ¢ok fazla zarar gérmemesi
icin ¢ok iyi planlanmis saglik hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir (75). Saglik
hizmetlerinin etkin iiyesi olan hemsirelerin afet ve yonetimi ile ilgili temel egitimlerini
almasi, afet durumlarinda multidisipliner ekip anlayisi ile gorevlerini yerine
getirmeleri beklenmektedir (76,77). Afetler ile ilgili profesyonel bir sekilde saglik

hizmetlerini sunacak olan hemsirelerin bilgi sahibi olmalar1 ve afet yonetimini kaliteli
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bir sekilde yapmalar afetlerde olusabilecek can ve mal kayiplarinin azalmasi i¢in

biiyiik 6nem tasimaktadir (78).

2.8 Afetlerde Hemsirelerin Rolii, Ozellikleri, Korumaya

Yonelik Egitimler ve Bireysel Hazirhklar

Afet yonetiminde saglik profesyonellerinin etkin {iyesi olan hemsirelerin her
zaman goreve hazir olmalar1 gerekmektedir. Hemsirelerin afetlerde hazir ve donanimhi
olmalarim1 saglayan bazi faktorler bulunmaktadir. Bunlarin en basinda egitim,
uygulama ve hemsirelerin afetler ile ilgili gegmis deneyimleridir (79). Saghk
hizmetleri sisteminde hemsirelerin egitimlerinin ve uygulama alanlarmin farklilik
gostermesi ve afetlere yonelik gegmis deneyimlerine bagli olarak afet yonetiminde
hemsirelerin gorevleri farklilik gosterebilmektedir (80). Hemsirelerin afet yonetimine
elverigli bir sekilde katki saglamalari icin genel afetlere yonelik egitim ve donanima
sahip olmasi gerektigi belirtilmektedir. Yiiksek 6grenim kurumlarinda hemsirelik
boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilere genel afet yonetimi konusunda egitim
verilmesi gerektigi ifade edilmektedir (81). Cilinkii hemsirelerin afet yonetiminin ilk
aninda dogrudan tibbi tedavi ve bakim verici olmalari, dogru bilgi saglayici olmalari,
koordine edici, egitici ve triyaj islemleri gibi 6nemli sorumluluklar1 bulunmaktadir.
Hemsirelerde afet bilincinin olusturulmasi ve afetlerde sahada etkin rol almalari igin,
afet yonetiminde saglik hizmetleri icersindeki rollerine iligkin egitimlerin lisans
diizeyinde baslatilmasi ve mezuniyet sonrasi verilecek siirekli egitimlerle
giincelliginin saglanmasi1 gerekmektedir (82). Bu egitimlerde, hemsirelerin rol ve
yasal sorumluluklari, bireysel hazirliklarda alinmasi gereken Onlemler, afet
durumlarina karst hazir olma, afet ¢esitleri gibi konulari icermesi gerekmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin afetlerde tibbi tedavi girisim ve rehabilitasyonu saglamak igin

kendilerini siirekli gelistirmeleri ve bilimsel arastirma yapmalar1 gerekmektedir (83).
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ICN (Uluslaras1 Hemsirelik Birligi) afet durumlarina hazirlik ve afet olaylari

ile miicadelede, afetlerden sonraki rehabilitasyon asamasinda hemsirelerin afetler

konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini, afet dncesi saglik profesyonellerinin etkin

tiyesi olan hemsirelerin hazirlik evresinde yer almalarinin 6nem arz ettigi belirtilmistir

(84). Afet olaylari ile miicadelede ICN’nin hedef noktast;

Bilgilerin her zaman giincellestirilmesi,
Afetlere yonelik farkindaliginin arttirilmasi,
Afetlerle miicadele ekiplerinin gelistirilmesi,

Afetlerde destek baglantilarinin uluslararasi isbirliklerini sekillendirmektir

(85).

Hemsirelerin afetlerde tistlendikleri roller ve 6zellikler afet oncesi, afet an1 ve

afet sonrasi olmak tizere ii¢ ana baslik altinda siniflandirilmaktadir. Bunlar;

Hazirhik evresi

Afet yoniinden riskli olan alanlarda en ¢ok goriilen afet tiirii ve eylem
planlar1 hakkinda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir,

Afet faaliyetleri, egitim ve tatbikatlarda uygulamalarmi siirekli
giincellemelidir,

Saglik profesyonellerinin diger tiyeleri ile isbirligi icerisinde toplumun
afetlere yonelik bilgilerini degerlendirmeli ve buna yoOnelik egitimler
vermelidir,

Diger saglik ve afet kurumlarmin g¢alismalarini siirekli takip etmeli,
korunma ve bildirim ile ilgili topluma egitim vermelidir,

Triaj bilgilerini her zaman giincellemesi gerekmektedir (86).

Afet an1 ve sonrasi

Afetlere yonelik planlamada sorumluluklarini yerine getirmesi,
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Tibbi tedavi, bakim gereksinimlerini belirleyerek ihtiya¢ olacak ilag ve
arag, gereg kontrolii yapmasi, eksik olmasi durumunda istemde bulunmasi,
Afet sonrasi psikolojik olarak zarar géren bireylere destek ve danismanlik
hizmeti saglamasi,

Afet durumlarinda saglik ekibinin eksik ya da yetersiz olmasi durumunda
destek istemi yapmasi,

Afet sonrasi beslenme hizmetlerinde bilgi sahibi olmasi ve bu hizmetlere
yonelik katki saglamasi,

Afet durumunun uzun zaman almasi durumunda barmak ve cadirlarda
yasamini siirdiiren bireylere koruyucu saglik hizmetlerini saglamasi,
Gezici saglik evlerinde bakim, ilkyardim, saglik taramasi ve asilama gibi
saglik hizmetlerine katkida bulunmasi,

Birinci basamak saglik hizmetlerinede destek vermesi,

Saglik kurumlarinda, ameliyathane, poliklinik alanlarinda gorev yapan tiim
hemsirelerin saglik kurumlarindaki afetlere yonelik yapilan planlamada ek

gorev ve yiikiimliiliklerini yerine getirmesi gerektigi belirtilmektedir.

(87,88).

Hemsirelerin afetler ilgili her zaman bilgilerini giincellemesi ve 21. yiizyilda

afet konusunda biitiin donanimlara sahip olmalar1 gerekmekte oldugu belirtilmektedir

2.9 Saghk inan¢ Modeli ve Afetlere Hazirhk

Hemsirelerin afet yonetimi siirecinde, afet olaylarina karsi hazirlikli olma, acil

midahale, saglik hizmetlerinin ulastirilmasi, bakim ve toplum saghiginin en {ist

diizeyde olmasimi saglama gibi ¢ok Onemli sorumluluklari bulunmaktadir (89).

Hemsirelerin, meydana gelebilecek afetlere karsi hazirlikli olma ve afet durumunda
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mesleki gorevlerini yerine getirecek bilgi ve beceriye sahip olma sorumluluklar: vardir
(90). Bu nedenle hemsirelik 6grencilerinin ve hemsirelerin afet yonetimi konusunda
bilgi eksiklikleri giderilmeli ve afet yonetiminde aktif gérev almalar1 gerekmektedir.

Saglik Inang Modeli, bireylerin saglik hizmetlerine yonelik davranislari
tizerinde etkili olan kisisel 6zellikleri, bilgi ve tutumlarini agiklayan bir modeldir (96).
Diger bir ifade ile saglik inang modeli, bireylerin saglikli olmalari i¢in, olumlu saglik
davranis sergilemeleri icin kisisel inanclarini degistirmeyi hedeflemektedir. Insanlarda
davranig degisikligi olusturmak i¢in bazi inanglara sahip olmasi gerektigi
belirtilmektedir (92). Bu inanglar;

e Hedeflerin olma inanci,

o Afetlerde olusabilecek kayiplarin farkinda olma,

¢ Giincel davranislarin etkili olacagina inanma,

e Afet durumlar ile her an kars1 karstya kalabilme tehlikesine inanma gibi

inanglarin olmasi gerekmektedir (93).

Afetler, toplumun hayatin tiim yoniinii etkileyen en 6nemli etkendir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), afetlerin bireylerin temel yasam aktivitelerinin etkilenmesine
neden olan 6nemli bir saglik sorunu oldugunu ifade etmektedir (94). Bu nedenle saglik
hizmetleri adina afetlere yonelik yapilan miidahaleler ile bireylere saglikli davraniglar
kazandirilmasini, insanlarin sagligimi siirdiirebilmeleri icin gerekli kosullar
saglayarak afetlere karsi hazirlikli olmanin 6nem arz ettigi bildirilmektedir (95).
Amerikan Saglik Orgiitii, afet durumlarinin sadece yasamlarin yitirilmesi, yaralanma
durumlari, yerlesim yerlerinin zarar gérmesi ve insanlarin baska sehirlere go¢ etmesi
olmadigini, insanlarin psiko-sosyal, beslenme yetersizligi, enfeksiyon hastaliklarda

artis olmast ve saglik kurumlarinin zarar gérmesi olarak tanimlamaktadir. Afetlere
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kars1 bireylerin her zaman sagliklarin1 devam ettirmeleri i¢in saglik davraniglarini
gelistirmeleri gerektigini bildirmektedir (96).

Saglik davraniglarini gelistirme siireci bireylerin saglikli olmayi siirdiirebilmek
icin saglik kontrollerini diizenli olarak yapmayi saglayan bir sistemdir. Sagligi
gelistirme stireci, bireylerin gereksinimlerini belirlemeyi ve saglik durumlarini
gelistirmek amaciyla toplumsal olarak hareket etmeyi hedeflemektedir. Afet dncesi
yapilmasi gereken davranislarin ciddi bir sekilde, tiim bireylerin katilimini saglayarak,
bireylere esit derecede temel ihtiyaglarinin karsilanmasi gerektigini bildirmektedir
(97). Bireylerde saglig: gelistirmek amaciyla olusturulan 5 temel hedef belirlenmistir.
Bunlar;

e Saglik i¢in sosyal sorumlulugun her zaman giincel olmasi,

e Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in saglik harcamalarinin artirilmasi,

e Saglik hizmetleri i¢cin multidisipliner ekip anlayisinin olmasi ve bu

anlayisin artirilmasi,

e Toplumlarin afetlere kars1 hazirlik kapasitesinin artirilmasi,

e Saglik hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in altyapr c¢alismalarinin erken

donemde bitirilmesi gerektigi bildirilmektedir (98).

Saglik Inang Modeli bireylerin saglikli olmaya yénelik duyarli olmalarini,
verdikleri onemi, saglikli olmanin yararlarini, saglikli olmak i¢in harekete ge¢gmek i¢in
kullanilmasi gereken yontemleri ve bireylerin afetlere kars1 hazirlikli olma inanglarin
degerlendirmektedir. Saglik inang Modelini olusturan bir ¢ok bilesen bulunmaktadir
(99). Bunlar,

e Degisiklige neden olan faktorler; bireylerin saglik davraniglarini etkileyen

faktorler arasinda, sosyo-ekonomik durum, yas, egitim, psikolojik durum
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ve hastaliklar ile ilgili deneyimler, bireyin hastaliklara karsi beklenen
davranisi gerceklestirmesini etkileyen en 6nemli faktorlerdir,

Algilanan duyarlilik; insanlarin hastaliklara veya saglikli olma ile ilgili
inanglarini degerlendirmektedir,

Algilanan ciddiyet; insanlarin hastaliklara karsi bakis acilarim
degerlendiren bir kavramdir,

Algilanan yarar; bireyin saglikli olmak i¢in yapti§1 davraniglarin yararl
oldugunu algilama faktoriidiir,

Algilanan engeller; Bireyin saglikli olmak i¢in yapacagi davraniglarin
somut veya soyut engellerin olmasi durumudur,

Eyleme gegciriciler; Bireyin sagliklt olma davranislarini gergeklestirmek
icin disardan saglikli olma ile ilgili gazete, dergi, televizyon v.b gibi
faktorlerin bireyi harekete gegirmesi,

Oz-yeterlilik algis1; insanlarm saglik davranislarinda istedikleri hedefe
ulagmalar1 i¢in yapmasi1 gereken davranislari yapabildigine olan inancim

gostermektedir (100).

Hemsirelerin afetle miicadele kapsaminda afet olaylarina kars1 hazirlikli olma,

acil miidahale, etkili afet yonetimi, saglik hizmetlerinin ulastirilmasi, yaralilarinin

bakim1 ve toplum sagliginin en {ist diizeyde olmasini saglama gibi ¢ok Onemli

sorumluluklart bulunmaktadir (89). Afetlere hazirlik asamasinda, tiim hemsirelerin

lisans egitimlerinden itibaren, afeti 6nleme, afetlerde risk degerlendirmesi, afetlere

yonelik stratejilerin gelistirilmesi, kurtarma calismalari ve saglik hizmetlerinin

kapsami gibi konularda hazirlikli olmalar1 gerektigi belirtilmektedir (90). Bu nedenle

hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin afet yonetimine hazirliklarinin istenen

diizeyde olmasi amaciyla, dncelikle ne bildiklerinin ve saglik inanclarinin ortaya
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konmasi, eksiklikleri dogrultusunda  egitim, damigmanlik gibi faaliyetlerin
planlanmasi ve siirekli egitimlerle bilgi ve becerilerin giincel tutulmasi biiylik 6nem

kazanmaktadir (97, 101).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirmanin Tipi

Bu arastirma; Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi hemsirelik
ogrencilerinin genel afetlere bireysel hazirliklarinin incelemek amaciyla tanimlayict

kesitsel aragtirma tasarimina uygun olarak yapilmistir.

3.2 Arastirmanin Yapildig1 Yer

Arastirma verileri, Kuzey Kibris Tiirk Cumbhuriyeti, Gazimagusa ilinde
bulunan, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik
Boliimiinde okuyan 6grencilere online yapilmistir. Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, 2010 yilinda lisans diizeyinde, 2015 yilinda
ise lisansiistii diizeyde egitim vermeye baslamistir. Aragtirma, 2020-2021 akademik

yil1 giiz doneminde yapilmistir.

3.3 Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini, Dogu Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimiinde 6grenim gdren toplam 345 §grenci (birinci sinif 88; ikinci sinif
64, ticlinci sinif 96 ve 4. simif 97) olusturmaktadir. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmemistir. Calismada yer almak isteyen toplam 302 hemsirelik Ogrencisi

calismanin 6rneklem grubunu olusturmustur. Evrene ulagsma orani %87,5’dir.
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3.4 Veri Toplama Araci

Arastirmada kullanilacak veri toplama formu, iki bolimden olusmaktadir.
Birinci boliimde kisisel bilgi formu ve ikinci boliimde Genel Afetlere Hazirlik inang
Olgegi (GAHIO) bulunmaktadir (EK-1).

3.4.1 Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan hazirlanan kisisel bilgi formu iki bdliimden
olugmaktadir. Birinci boliimde 0Ogrencilerin yas, cinsiyet, okudugu sinif, anne baba
egitim durumu gibi tanitict 6zelliklerin yer aldigi toplam 8 maddeden olusmaktadir.
Ikinci boliimde ise 6grencilerin afet bilinci ve afete hazirliklarla iliskili toplam 17
madde (Afete maruz kalma durumu, varsa yasanilan afet tiirli, yasanilan kayiplar,
kendilerini afete hazir hissetme gibi ) yer almaktadir (11,13,18,81).

3.4.2 Genel Afetlere Hazirlik Inang Olgegi

Inal ve Dogan tarafindan 2018 yilinda gelistirilen Genel Afetlere Hazirlik
Inang¢ Olgegi toplam 45 maddeden olusmaktadir. Saglik inang modelini temel alarak
gelistirilen dlgegin alt1 alt boyutu bulunmaktadir.

Olgek Alt Boyutlari: Algilanan Duyarlilik: 1-6. maddeler, Algilanan Ciddiyet:
7-10. maddeler, Algilanan Yarar: 11-16. maddeler, Algilanan Engeller: 17-30.
maddeler, Eyleme Gegiriciler: 31-35. maddeler, Oz yeterlilik: 36-45. maddeler

Inal’in ¢alismasinda, dlgegin toplam Cronbach-Alfa katsayis1 0,93 olarak
saptanmistir. Bu  c¢alismada, Olgegin toplam Cronbach-Alfa katsayis1 0,92
saptanmistir. Olgegin degerlendirmesinde, Likert tipi 6lcekleme kullanilmistir.
Olgekte yer alan maddeler 1-5 arasinda deger almaktadir. Olgekte olumlu ve olumsuz
ifadeler bulunmaktadir. Olumlu ifadeler i¢in degerlendirme; (1) Kesinlikle
katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle

katiliyorum seklinde yapilirken, olumsuz ifadeler i¢in degerlendirme; (5) Kesinlikle
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katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (2) Katiliyorum, (1) Kesinlikle
katiliyorum seklinde yapilmistir. Olumsuz ifadelerin yer aldigr oOlgegin madde
numaralari, 4, 6, 8, 9, 17-30’dur. Olgegin kesme noktas1 bulunmamaktadir. Olgekten

minimum 45 puan, maksimum ise 225 puan alinmaktadir.
3.5 Veri Toplama Siireci

Aragtirmanin verileri 2020-2021 Akademik yili giiz doneminde, 16 Kasim -14
Aralik 2020 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmanin baslangicinda, Dogu
Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliim Baskanligindan
yazili izin alinmigtir. Arastirma verilerinin toplandigi dénemde, Covid 19 pandemisi
nedeniyle, liniversitede Ogretim yonteminin g¢evrim i¢i olmasi nedeniyle, veriler
google forms kullanilarak internet {izerinden toplanmistir. Arastirmada, katilimcilarin
kimlik bilgileri alinmayarak, katilimcilarin gizliligi korunmustur. Veri toplama siireci

ortalama 15-20 dk arasinda degismektedir.

3.6 Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 25.0
programindan yararlanilmistir. Ogrencilerin bazi tamitic, afet bilinci ve afete
hazirliklarlar1 ile ilgili Ozelliklerinin dagilimi frekans analiziyle belirlenmistir
Verilerin analizinde kullanilan testlerin hangileri olduguna karar verebilmek igin
Shapiro-Wilk normallik testi uygulanmistir. Elde edilen veriler neticesinde parametrik
veya parametrik olmayan testlerin uygulanmasina karar verilmistir. Test sonucunda p
anlamlilik degeri 0,05’den kii¢clik olmasi nedeni ile verilerin normal dagilim
gostermedigine karar verilerek parametrik olmayan testlerden Mann Whitney U ve
Kruskall Wallis H testleri uygulanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin, genel afete
hazirlik 6l¢eginin toplam puani, alt boyut puanlar ve afete hazirlik GAS puanlarinin

korelasyonunun hesaplanmasinda Spearman's test kullanilmistir.
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3.7 Arastirmanin Sinirhihklar:

Bu aragtirmanin sonuglari, arastirmanin yapildigi Dogu Akdeniz Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik bolimii 2020-2021 giliz doneminde 6grenim
goren 1., 2., 3. ve 4. smif hemsirelik 6grencileri ile siirlandirilmistir. Bu nedenle

sonuclar sadece bu gruba genellenebilir.

3.8 Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Dogu Akdeniz Universitesi, Bilimsel
Aragtirma ve Yayn Etigi Kurulu (EK-2) ve Hemsirelik Boliim Baskanligindan izinler
alinmigtir (EK-3). Verilerin toplanabilmesi igin 6l¢ek sahibinden yazili izin alinmigtir
(Ek-4). Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden ‘‘Goniilli Bilgilendirilmis

Olur Formu’’ (Ek-5) ile yazili izin alinmistir.
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3.9 Arastirma Akis Semasi

Arastirmanin Planlanmasi
Eyliil-Ekim 2019

Tez Onerisine Sunulmasi
Haziran 2020

Etik Kurul izninin Alinmasi
Kasim 2019

Kurum Izninin Alinmasi
Mart 2020

Verilerin Toplanmasi
Kasim 2020- Aralik 2020

Tez raporunun yazilmasi
Aralik 2020-Haziran 2021

Tez Savunmasi
Temmuz-2021

Sekil 1: Arastirma Akis Semasi
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Bolum 4

BULGULAR

Bu boliimde, hemsirelik 6grencilerinin genel afetlere bireysel hazirliklarini

incelemek amaciyla yapilan arastirma bulgularina yer verilmistir.

Tablo 1: Ogrencilerin Baz1 Tanitici Ozelliklerinin Dagilimi (n=302)

Tamtic1 Ozellikler Ortalama Standart Sapma

Yas 20,64 2,02
Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet
Erkek 102 33,8
Kadin 200 66,2
Simif
Birinci 112 37,1
Ikinci 67 22,2
Ugiincii 60 19,9
Dordinci 63 20,9
Medeni durum
Evli 2 0,7
Bekar 300 99,3
Anne Egitim Durumu
Okur-yazar 38 12,6
Ilkokul 118 39,1
Ortaokul 58 19,2
Lise 62 20,5
Universite ve tizeri 26 8,6
Baba Egitim Durumu
Okur-yazar 14 4,6
Ilkokul 99 32,8
Ortaokul 62 20,5
Lise 72 23,8
Universite ve iizeri 55 18,2

Tablo 1°de katilimcilarin baz1 demografik bilgilerine yer verilmistir. Aragtirmaya

katilan 6grencilerin  %66,2’sini
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Ogrencilerin yas ortalamasi 20,64 + 2,02 olarak saptanmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin %37,1°1 birinci smifta 6grenim gordiiklerini belirtmislerdir. Katilimeilarin
%99,3’nilin bekar oldugu, % 0,7’sinin ise evli oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
annelerinin egitim durumlart incelendiginde, %39,1’inin ilkokul, %20,5’inin ise lise
mezunu olduklart goriilmektedir. Katilimecilarin  babalarinin ~ egitim  durumlart

incelendiginde ise, %32,8’inin ilkokul, % 23,8’inin lise mezunu oldugu bulunmustur.

Tablo 2: Ogrencilerin Afet ve Afete Maruz Kalma Ozellikleri ile ilgili Verilerin
Dagilim1 (n=302)

N %
Afete Maruz Kalma Durumu
Evet 126 41,7
Hayir 176 58,3
Maruz Kalinan Afet Tiirii
Deprem 107 35,4
Sel 10 3,3
Yangin 18 6,0
Maruz Kalmadim 167 55,3
Afete Maruz Kalma Siiresi
1-3 ay arast 38 12,6
3-6 ay arasi S 1,7
6-12 ay 26 8,6
1-3y1l 22 7,3
3 yil ve lizeri 39 12,9
Maruz Kalmadim 172 57,0
Fiziksel Problem Yasama Durumu
Evet 1 3
Hayir 159 52,6
Maruz Kalmadim 142 47,0
Ruhsal problem Yasama Durumu
Evet 32 10,6
Hay1r 122 40,4
Maruz Kalmadim* 148 49,0
Yakinlarimin afete maruz kalma durumu
Evet 135 447
Hayir 167 55,3
Yakinhk Derecesi
Birinci Derece 64 21,2
ikinci Derece 10 3,3
Ucgiincii Derece 36 11,9
Arkadas 25 7,1
Maruz Kalmayan 167 55,3

*Cevap verenlerin say1 ve ylizdesi verilmistir.
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Tablo 2’de 6grencilerin afet ve afete maruz kalma 6zellikleri ile ilgili verilerin
dagilim1 yer almaktadir. Buna gore, ¢alismaya katilan 6grencilerin %41,7’si afete maruz
kaldiklarini, %58,3’1i ise herhangi bir afete maruz kalmadiklarini ifade etmislerdir. Afete
maruz kalan katilimcilarin  %35,4’tiniin  deprem afet tiirline maruz kaldiklar
saptanmustir. Orneklemi olusturan katilimeilarin %12,6°s1 1-3 ay énce, %12,9’u ise iig
yil ve daha fazla siire 6nce bir afete maruz kaldiklarini ifade etmektedir. Afete maruz
kalan katilimcilarin %52,6’s1 herhangi bir fiziksel problem, %40°1 ise ruhsal bir problem
yasamadiklarini belirtmislerdir. Bu ¢alismada yakinlar afete maruz kalan katilimcilarin
%21,2’si birinci derecede, %11,9’u liglincii derece yakinlarinin, %7’si ise arkadaglarinin

afete maruz kaldiklarini belirtmislerdir.
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Tablo 3: Ogrencilerin Afet Bilinci ile Ilgili Ozelliklerin Dagilim1

Say1 Yiizde
Yasadig yer ile ilgili afet riski algisi
Hig yok 11 3,6

Diistik 58 19,2

Orta 84 27,8

Yiiksek 100 331

Cok Yiiksek 49 16,2
Konut Tipi

Bahgeli 149 49,3

Yiiksek Kath 153 50,7
Bina Kat Sayis1

10 Katlt 18 6,0

5-10 Kath 40 13,2

3-5 Kath 61 20,2

3 Kat ve Asagi 40 9,9

Yiiksek Katli Degil 153 50,7
Aile Afet Hazirhik Plan1 Varh@

Hayir 242 80,1

Evet 60 19,9
Okul Afet Hazirhk Planim Bilme Durumu

Hayir 242 80,1

Evet 60 19,9
Afetler Konusunda Bilgi Durumu

Hayir 53 17,5

Evet 249 82,5
Bilgi Kaynaklan

Medya 121 40,1

Okul 104 34,4

Ailem 20 6,6

Yakin Cevrem 6 2,0

Diger 23 7,6

Bilgim Yok 28 9,3
Afet Egitimi Gereksinimi

Hayir 69 22,8

Evet 233 77,2
Bireysel acil durum / afet canta varhgi

Hayir 270 89,4

Evet 32 10,6
Afet Toplanma Alamini Bilme Durumu

Hayir 215 71,2

Evet 87 28,8

Ortalama Standart Sapma

Afete Hazirhk Durum Degerlendirmesi (GAS) 3,95 1,92

Tablo 3’te, 6grencilerin afet bilinci ile ilgili 6zelliklerin dagilimi1 yer almaktadir.
Katilimcilarin %33,1°1, afet risklerini diisiik olarak belirtmislerdir. Yine katilimcilarin
%49,3’1i bahgeli, %50,7’si ise yiiksek katli bir konutta ikamet ettiklerini belirtmislerdir.

Yiiksek katl binada yasayan katilimcilarin  %20,2’si ii¢ ve daha az kath bir binada,

34



%6,0’1s1 ise 10 katl bir binada yasadiklarini ifade etmistir. Katilimcilarin %80,1°1 aile
afet hazirlik planlarinin olmadigini ve okul afet hazirlik planini bilme durumunu
bilmediklerini belirtmislerdir. Ogrencilerin %19,9’u ise hem aile afet hazirlik planlarmin
oldugunu, hem de okul afet plan1 hakkinda bilgi sahip olduklarini ifade etmislerdir.
Arastirmaya katilan katilimcilarin %82,5°1 acil durum ve afet konusunda bilgi
sahibi olduklar1 ve bilgileri medya (%40,1), okul (34,4), aile (%6,6) ve yakin
cevrelerinden (%2,0) edindikleri saptanmistir. Calismaya katilan 6grencilerin %77,2’si,
afet egitimine gereksinim duyduklarini belirtmislerdir. Yine katilimcilarin %89,4 {iniin
afet cantasinin olmadig1 ve %71,2’sinin ise olas1 bir afet durumunda toplanma alaninin
yerini bilmedikleri belirlenmistir. Katilimcilarin bir afete hazir olup olmadiklar ile ilgili
kendilerini degerlendirmelerine yonelik Gorsel Analog Skala (GAS) puanlari, 3,95+1,92

olarak saptanmustir.

Tablo 4: Genel Afete Hazirlik Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Dagilim.

Olcekten
Ortalama SS Ortanca Enaz Enc¢ok apnacak en-

en ¢ok puan

SQI: OlcegiToplam 16094 2465 17250 10400 222,00- 45-225
Algilanan Duyarhilik 23,29 3,86 24,00 6 30 6-30
Algilanan Ciddiyet 15,59 3,26 16,00 7 20 4-20
Algilanan Yarar 24,79 497 25,00 6 30 6-30
Algilanan Engeller 51,79 12,94 54,50 14 70 14-70
Eyleme Gegiriciler 17,45 3,64 17,00 6 25 5-25
Oz Yeterlilik 36,04 6,52 35,00 14 50 10-50

GAH; Genel Afete Hazirlik

Tablo 4’te, genel afete hazirlik dlgeginin toplam ve alt boyut puanlarinin dagilimi
yer almaktadir. Arastirmaya katilan katilimecilarin, Genel Afete Hazirlik dlgegi toplam
puani ortalamast 168,9424,6’dir. “Algilanan duyarlilik” alt boyut puanmi 23,2438,

“algilanan ciddiyet” alt boyutu puani 15,543,2, “algilanan yarar” alt boyutu puani
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24,7+4.9, “algilanan engeller” alt boyutu puami 51,7+12,9, “eyleme gegciriciler” alt
boyutu puant 17,4+£3,6 ve “0z yeterlilik” alt boyutu puani 36,0+6,5 olarak elde

edilmistir.
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Tablo 5: Ogrencilerin Bazi1 Tanitic1 Ozellikleri ile GAHIO Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi

Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel Eyleme Gegiriciler Oz-yeterlilik
Ozellikler ort(SS) Test*p  Ort(SS) Test/p  Ort(SS) Test/p  Ort(SS) Test/p  Ort(SS) Test/p  Ort(SS) Test/p
Cinsiyet
Kadin 23,9+338 ,001 16,2+ 3,2 ,001 25,3+4,8 ,012 53,2+12,9 ,005 17,6+3,6 ,249 35,2+6,0 ,002
Erkek 221+£39 14,3+2,9 23,745,0 48,8+12,5 17,1+ 3,6 37,6+7,7
Yasanilan Yer
KKTC 21,8+ 3,7 ,001 14,9+3,5 ,053 24,6+4,8 ,813 49,4+13,2 ,062 16,8+3,6 ,091 35,0+6,3 117
TC 23,7+ 3,7 15,843,1 24,845,0 52,6+12,7 17,6+3,6 36,3+6,5
Simif
Birinci 23,8+ 3,8 ,135 15,2+3,3 ,110 24,94+4,1 ,449 51,6+13,4 ,083 17,5+£3,5 ,270 35,9+6,7 ,861
Ikinci 23,5+ 3,7 16,2+3,5 25,44+4,9 55,1+11,6 17,8+4,0 36,6+6,6
Ucgiincii 22,5+ 3,7 16,0+3,0 24,145,6 50,4+11,8 17,5+3,6 35,9+6,3
Dérdiincii 22,8+ 4,1 15,2429 24,445,6 49,7+13,8 16,6+3,4 35,6+6,2
Anne Egitim Durumu
Okur Yazar 22,7+ 4,4 247 15,0+3,4 ,354 23,3+74 ,090 48,9+14,7 ,129 16,8+3,7 ,161 35,4+8,5 ,631
Ilkokul 23,5+ 3,9 15,8+3,2 25,04+4,2 53,7+12,3 17,7+ 3,6 36,1+6,8
Ortaokul 23,6£3,1 15,8+3,0 25,9+3,8 52,2+13,3 18,0+3,7 37,0+6,0
Lise 22,4+ 3,9 15,0+3,4 24,6+5,0 49,1+ 12,9 16,6£3,5 35,2+5,2
Universite 24,0+ 3,4 16,1+3,0 23,545,4 52,0+ 10,9 17,1+3,4 36,1+5,6
Baba Egitim Durumu
Okur Yazar 23,8+ 3,9 ,104 16,1+3,2 114 26,145,1 ,7162 46,6+13,0 ,228 18,2+4,1 112 37,6+6,2 ,906
ilkokul 23,7+ 3,5 15,7+ 3,3 24,9+4,6 53,9+ 11,8 17,6+3,6 35,9+6,6
Ortaokul 22,1+ 4,3 14,7£3,5 24,845,8 50,7+ 14,8 17,0+ 3,6 35,7+7,6
Lise 23,6 £3,4 16,1+2,8 24,7+4,4 51,3+ 12,2 17,2+£3,5 36,1+5,3
Universite 232+4,1 15,3+3,2 24,2452 51,0+13,2 17,5+3,6 36,0+6,5

P<0,05 Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis H



Tablo 5°te katilimcilarin bazi tanitict 6zellikleri ile genel afete hazirlik dlgegi
alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi amaciyla Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis
H testi yapilmis ve yapilan test sonucunda elde edilen bulgulara yer almaktadir.
Arastirmada yer alan katilimcilarin cinsiyetlerine gore, genel afete hazirlik 6lgeginin
algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel ve 6z yeterlilik
alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05).
Kadinlarin algilanan duyarlilik (23,8+3,7), algilanan ciddiyet (16,2+3,2), algilanan
yarar (25,3+4,8), algilanan engel (53,2+12,9) alt boyut puanlarinin erkeklerin alt boyut
puanlarina gore daha yiiksek oldugu ve aralarindaki farkin farkin tespiti i¢in yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Oz-yeterlilik alt boyut puanlarinin ise erkeklerde kadinlara gére
daha yiiksek oldugu (37,6+7,7) aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ogrencilerin simf diizeyleri ve ebeveynlerinin egitim diizeyleri
ile Genel afete hazirlik 6lgegi alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir fark saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 6: Ogrencilerin Afet Deneyimleri ile GAHIO Alt Boyut Puanlarmnin Karsilastirilmasi (P<0,05)

) Duyarlihk Ciddiyet Yarar Engel Eyleme Gegiriciler Oz-yeterlilik
Ozellikler Ort(SS) Test/p Ort(SS) Test/p Ort(SS)  Test/p Ort(SS) Test/p  Ort(SS) Test/lp  Ort(SS)  Test/p
Afete Maruz Kalma
Hayir 23,1+3,7 533 154+3,2 ,397 25,1+47 139 52,3+ 13,1  ,386 17,4 £3,7 915 36,1+6,4 ,781
Evet 23,439 15,7+3,3 24,2452 51,0+12,7 17,4435 35,9+6,6
Maruz Kalinan Afet Tiirii
Deprem 23,6+4,1 ,089 16,0+£3,2 ,291 24,6+5,4 113 52,5+12,0 ,682 17,6+3,5 ,489 36,3+6,7 ,323
Sel 25,8+3,7 14,3+3,8 27,3£2,8 48,0+18,1 17,6+3,4 39,0+7,3
Yangin 23,0+4,0 15,4+3,6 22,7+4,0 53,0+10,9 16,1+4,0 37,0+6,2
Maruz Kalmadim 22,9+3,5 15,4+3,2 24,9+4,7 51,4+ 13,4 17,4+3,6 35,5+6,3
Afet Siire
Maruz kalmadim 23,1+3,7 ,002 15,4+3,3 ,318 25,0+4,9 ,487 52,0+13,2 7128 17,6+3,8 ,055 35,8+6,6 ,654
1-3 ay arasi 25,5+2,9 16,5+2,4 24,5+4,3 53,2+10,6 17,8+2,9 37,1+5,6
3-6 ay arast 22,4439 16,0£3,1 25,6+2,7 50,045,6 16,4+2,4 35,8+6,8
1-3 yil arast 23,5432 16,2+2,9 255+45 53,8+10,9 175435 36,4+6,3
3 yil ve iizeri 22,2+4,3 15,2+3,6 23,3+6,0 49,8+15,0 15,7+3,0 34,7+6,3

6ay-1 yil 22,4445 15,2+3,2 25,2446 49,5+13,1 18,3£3,7 37,0+7,2




Tablo 6°da 6grencilerin afet deneyimleri ile genel afete hazirlik 6l¢egi alt boyut
puanlart arasinda iligkinin olup olmadigini belirlemek i¢in Mann-Whitney U ve
Kruskal-Wallis H testi yapilmis ve yapilan karsilastirmalardan elde edilen bulgulara
yer verilmistir. Elde edilen bulgular dogrultusunda, 6grencilerin afete maruz kalma
durumlari, maruz kalinan afet tiirii ve afete maruz kalmalarinin iizerinden gecen siireye
gore genel afete hazirlik 6lgegi alt boyut 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Arastirmaya katilan katilimcilarin,
afet siiresine gore duyarlilik alt puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigini saptamak
lizere yapilan scheffe testi sonucunda, farkliligin afete maruz kalmayanlar (23,1£3,7)
ile 1-3 ay (25,542,9) igerisinde maruz kalanlar ve afete 1-3 ay (25,5+2,9) igerisinde
maruz kalanlar ile 3 yil ve tizeri (22,2 +4,3) maruz kalan gruplarin arasinda oldugu

bulgusuna ulagilmistir.
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Tablo 7: Ogrencilerin Afet Bilinci ile Ilgili Baz1 Ozellikleri ile GAHIO Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

) Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engel Eyleme Gegiriciler Oz-yeterlilik

Ozellikler Ort(SS) Test/p Ort(SS) Test/p Ort(SS) Test/lp Ort(SS) Test/p Ort(SS) Test/p Ort(SS) Test/p

Yasadig yer ile ilgili afet riski algisi

Hic yok 20,8+4,1 ,001 13,6 £3,4 ,001 235+6,2 074 47,7156 ,098 17,143,9 ,878 354+6,5 277

Diisiik 22,5134 15,24+3,0 24,4451 51,2+£12,9 17,3+3,8 36,0+6,1

Orta 24,2438 16,1+3,1 25,6+4,4 53,1+£12,7 17,44+3,3 35,5+6,9

Yiiksek 24,5129 16,6+2,8 24,741 53,5+10,4 17,7£3,4 36,5+6,3

Cok Yiiksek 27,0+2,7 17,7428 27,1£3,6 55,54+10,4 18,1+4,0 39,9+£7,4

Aile Afet Hazirhk Plam Varhgi

Hayir 22,8436 1,001 15,3£3,3 ,011 245+49 071 50,4+13,0 ,001 17,1£3,6 ,001 35,5+6,4 ,013

Evet 24,9341 16,5+2,7 25,8+4,9 57,3+£10,9 18,8+3,4 37,9+6,5

Okul Afet Hazirhk Planin1 Bilme

Durumu

Hayir 23,2439 ,831 15,5£3,3 411 245451 ,066 51,8+12,6 ,944 17,4435 777 35,6+6,6 ,049

Evet 23,3+3,7 15,9+2,9 25,8+4,1 51,6+14,2 17,5+3,9 37,545,7

Afetler Konusunda Bilgi Durumu

Hayir 21,1+4,0 ,001 14,0£3,7 ,001 22,6+6,1 ,001 46,0+4,6  ,001 16,1+3,4 ,005 33,7+4,8 ,004

Evet 23,7+3,6 15,9+3,0 25,2445 53,0+£12,2 17,7£3,6 36,5+6,7

Afet Egitimi Gereksinimi

Hayir 22,83 259 14,48 001 24,7450 1,916 51,31+3,2 732 51,336 ,326 35,2+7,1 ,001
(4,173) ' (3,202) ' v ’ T ’ T ' e

Evet ?5)%4) (l:?29126) 24,8149 51,9+12,8 51,9+3,6 38,2+6,1

Bireysel acil durum / afet canta varhgi

Hayi1r 23,0£3,9 ,009 15,4+3,3 ,074 24,7450 ,486 51,2+12,8 ,026 17,1435 ,001 35,6£6,3 ,004

Evet 24,9+29 16,5+2,6 25,3£3,7 56,5+13,0 19,6+3,8 39,1+7,4

Afet Toplanma Alanini Bilme Durumu

Hayir 22,8+3,7 ,002 15,4£32 ,399 24,4451 ,039 50,7£13,0 1,025 17,0£3,5 ,003 34,8+6,4 ,001

Evet 24,3£3,8 15,8+3,2 25,7%4,4) 54,4%+12,2 18,4+3,6 38,9+5,9

P<0,05




Ogrencilerin Afet Bilinci ile ilgili 6zellikleri ile GAHIO alt boyut puanlarinin
karsilagtirilmasi i¢in Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis H testi yapilmistir ve bu test
sonucunda elde edilen bulgulara tablo 7°de yer verilmistir. Ogrencilerin afet riski algilari
ile GAHIO algilanan duyarlilik arasinda farkin tespiti i¢in yapilan Kruskal-Wallis H testi
sonucunda, algilanan ciddiyet alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Farkliligin hangi degiskenler arasinda oldugunu
belirlemek i¢in yapilan scheffe testi sonucunda, afet riskinin ¢ok yiiksek (27,0+2,7) ile
riskin hi¢ olmamasi (20,8+4,1), riskin yiiksek (24,5+2,9,) ile hi¢ olmamasi (20,8+4,1),
riskin yiiksek (16,6+2,9) ve orta (16,1+3,8) olmasi ile hi¢ olmamasi (13,63+3,426)
arasinda oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin ailelerinde afete hazirlik planlarinin olmasi durumu ile genel afete
hazirlik 6lgegi, algilanan duyarlilik, algilanan engel, eyleme gegiriciler ve 6z-yeterlilik
alt boyut puanlari arasinda farkin tespiti i¢in yapilan Mann-Whitney U testi sonucunda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Afete hazirlik plam
olan 6grencilerin algilanan duyarlilik (24,9+4,1), algilanan engel (57,3+10,9), eyleme
gegiriciler (18,8+3,4) ve 6z-yeterlilik (37,946,5) alt boyut puanlarinin afete hazirlik
plan1 olmayanlara gére daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<0,05). Ogrencilerin egitim
gordiikleri okullarda afete hazirlik plani olma durumunu bilme durumlarina gore, genel
afete hazirlik 6lgeginin algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan
engel ve eyleme geciriciler alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05). Diger taraftan O6grencilerin egitim gordiikleri
okullarda afete hazirlik plan1 olma durumunu bilme durumlarina goére, 6z yeterlilik alt
boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05). okul
afete hazirlik planit olma durumunu bilen 6grencilerin 6z yeterlilik alt boyut puanlari

(37,5+5,7), digerlerinden yiiksek bulunmustur (p<0,05).

42



(Calismaya katilan 6grencilerin afet konusunda bilgi durumlarina gore genel afete
hazirlik 6lgegi algilanan duyarlilik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar, algilanan engel,
eyleme geciriciler ve 6z-yeterlilik alt boyut puanlar1 arasinda farkin tespiti i¢in yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Afet konusunda bilgileri olan &grencilerin algilanan duyarlik
(23,74£3,6), algilanan ciddiyet (15,9+£3,0), algilanan yarar (25,2+4,5), algilanan engel
(53,0+12,2), eyleme gegiriciler (17,7+3,6) ve 6z-yeterlilik (36,5+6,7) puan ortalamalari
bilgileri olmayan o6grencilere gore daha yiiksek saptanmistir (p<0,05). Afet egitimi
gereksinimi olan 6grencilerin, algilanan ciddiyet (15,9+£3,2) ve 6z-yeterlilik (38,2+6,1)
puan ortalamalari egitim gereksinimi olmayan Ogrencilere gore daha yiiksek saptanmis
olup puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Calismada 6grencilerin bireysel acil durum afet ¢antalarinin olma durumlarina
gore, Ogrencilerin genel afete hazirlik 6lgegi, algilanan duyarlilik, algilanan engel,
eyleme geciriciler ve 6z-yeterlilik alt boyut puanlar1 arasinda farkin tespiti i¢in yapilan
Mann-Whitney U testi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Acil durum afet ¢antasi olan 6grencilerin algilanan duyarlilik
(24,9+2,9), algilanan engel (56,5+13,0), eyleme gegiriciler (19,64+3,8) ve 6z-yeterlilik
(39,14£7,4) alt boyut puanlarinin, afet cantasi olmayan 6grencilerin puanlarina gére daha
yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05). Ayrica caligmada, afet toplanma alanini bilme
durumlan ile 6grencilerin genel afete hazirlik 6lgegi, algilanan duyarlilik, algilanan
yarar, algilanan engel, eyleme gegiriciler ve 6z-yeterlilik alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Afet toplanma alanin1
bilen 6grencilerin algilanan duyarlilik (24,3+3,8), algilanan yarar (25,7+4,4), algilanan
engel (54,4+£12,2), eyleme gegiriciler (18,4+3,6) ve 6z-yeterlilik (38,945,9) alt boyut

puanlarinin, bilmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).
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Tablo 8: Genel Afetlere Hazirlik Olgegi Puanlarinin Katilimcilarin Bazi Demografik
Bilgilerine Gore T-Testi Sonugclari.

N X S Sd t-Z P
.. Kadin 200 171,53 23,82 300 t; 2,57 ,010

Cinsiyet

Erkek 102 163,87 25,55
Afete Maruz Evet 126 167,88 25,09 300 t;,633 527
Kalma

Hayir 176 169,70 24,37
Yakinlarinin Afete Evet 135 171,47 23,82 300 t; 1,60 ,109

Maruz Kalma D.
Hayir 167 166,89 25,18

Aile Afet Planinin Evet 60 181,48 23,05 300 Z; 4,60 ,000*

Olma Durumu
Hay1r 242 165,84 24,09

Okul Afet Planimn  Evet 60 171,90 24,29 300 Z;1,09 ,300

Olma Durumu
Hayir 242 168,21 24,73

Afet Bilgisi Olma  Evet 249 17119 2392 300  Z;493 ,000*
Durumu

Hayir 53 15367 22,35
Afet Bilgisine Evet 233 16878 2375 300  Z; 127 842
Ihtiya¢ Duyma
Durumu Hayir 69 169,46 27,65
Afet Cantasinin Evet 32 182,34 25,65 300 Z:3,39 ,001*

Olma Durumu
Hayir 270 167,35 24,08

Toplanma Evet 87 17768 2388 300  Z;3,96 ,000*
Alanlarim1 Bilme

Dur. Hayir 215 165,40 24,11

*P<0,01 **P<0,05

Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin genel afete hazirlik lgegi puanlari ile
cinsiyetleri arasinda anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir, t(300)=2,57, p<,010.
Kadinlarin (X=171,53) erkeklere (X=163,87) gore daha olumlu yonde olduklar
belirlenmistir. Katilimeilarin afete maruz kalma durumlari ve yakinlarinin afete maruz
kalma durumlart ile genel afete hazirlik puanlari arasinda anlamli bir farkliligin

olmadig1 bulgusuna ulasilmistir.
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Katilimcilarin aile afet plan1 olma durumlari ile genel afete hazirlik 6lgegi puanlari
arasinda anlamh bir farkliligin s6z konusu oldugu belirlenmistir, Z(300)=4,60, p<,000.
Afet plani olan katilimcilarin (X=181,48), afet plan1 olmayan katilimcilara (X= 165,84)
gore daha olumlu yondedir. Elde edilen bu bulgunun tersi yoniinde olarak okul afet plani
olan katilimcilar ile olmayanlar arasinda anlamli bir farkliligin olmadig: belirlenmistir,
7(300)=1,09, p<,300. Bu dogrultuda aile afet plan1 olma durumunun genel afete hazir
olma konusunda daha olumlu sonuglara yol agtig1 seklinde yorum yapilabilmektedir.

Afet konusunda bilgi sahibi olma durumu ile genel afet hazirlik 6lgegi puanlari
arasinda anlamli bir farkliligin oldugu bulgusuna ulasilmistir, Z(300)=4,93, p<,000. Afet
konusunda bilgi sahibi olan katilimcilarin (x=171,19) puanlarinin, afet konusunda bilgi
sahibi olmayan katilimecilarin (X=153,67) puanlarina gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Afet bilgisine ihtiya¢ duyma ile genel afete hazirlik 6l¢egi puanlar: arasinda
anlamli bir farkliligin olmadig1 yine elde edilen bulgular arasindadir, Z(300)=3,39,
p<,842. Elde edilen bu bulgu dogrultusunda afet konusunda bilgi sahibi olmanin genel
afete hazir olma konusunda olumlu oldugu yorumlamasi yapilabilmektedir.

Genel afete hazirlik 6lgegi toplam puanlari ile katilimeilarin afet ¢antasinin olma
durumlari arasinda anlamli bir farkliligin oldugu belirlenmistir, Z(300)=3,39, p<,001. Afet
cantas1 olan katilimcilarin puanlarinin (X=182,35), afet ¢antasi olmayan katilimcilarin
puanlarina (X=167,35) gore daha yiiksek oldugu gézlemlenmektedir. Yine dlgek toplam
puani ile toplanma alani bilgisi olma durumlar1 arasinda anlaml bir iligkinin oldugu
belirlenmistir, Z(300)=3,96, p<,000. Olas1 bir afet durumunda toplanma alaninin yerini
bilen katilimcilarin puanlarinin  (x=177,68), toplanma alanlarimin yerini bilmeyen
katilimcilarin puanlaria (x=165,40) gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Elde edilen
bu bulgular 15181nda, olasi bir afet durumunda afet cantasinin hazir olmasi ve toplanilacak
alanin yerini bilme durumunun daha olumlu sonuglara yol ag¢tig1 ve bu yonde olan

katilimcilarin daha olumlu goriislerde oldugu yorumunu yapabilmekteyiz.
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Tablo 9: Genel Afetlere Hazirlik Olgegi Puanlarinin Katilimcilarin Bazi Demografik
Bilgilerine Gore ANOVA Sonuglari.

_ Anlaml
n X SS sd F P Fark
1. Birinci Simif 112 169,13 23,30 3 2,05 ,106
Sumf 2. i}(inci Smmf 67 174,70 23,16 298
3. Ugiincii Sif 60 166,73 24,67 301
4., Dordinci Simif 63 164,58 24,37
1. Okur Yazar 38 16250 2854 4 2,33 ,050
Anne Egitim 2. llkokul 118 172,09 24,71 297
Durumu 3. O.rtaokul 58 172,74 23,18 301
4. Lise 62 163,29 22,50
5. Universite 26 169,07 23,83
1. Okur Yazar 14 168,64 29,06 4 779 ,540
Baba Egitim 2. llkokul 99 171,94 2397 297
Durumu 3. O_rtaokul 62 165,16 25,76 301
4. Lise 72 169,20 22,43
5. Universite 55 167,52 26,34
1. 1-3 ay arasi 38 17486 2320 5 1,37 ,233
2. 3-6ay arasi 5 166,20 13,10 296
3. 6-12ay 26 167,84 29,51 301
ﬁ;‘iﬁ:"ﬁfjﬂ 4. 13yl 22 17309 21.94
5. 3 yil ve lizeri 39 161,15 25,21
6. Maruz
Kalmadim 172 169,11 24,43
1. Birinci Derece 64 17254 2393 4 643 ,632
2. TIkinci Derece 10 170,30 18,03 297
. 3. Uclnci Derece 36 171,11 25,38 301
Yalinhk Derecesi - A(r;kadas 27 16785 26,04
5. Maruz 165 167,16 24,95
Kalmayan
1. Cok Yiiksek 11 18565 2569 4 4381 ,001 1-5
2. Yiiksek 58 173,72 21,32 297 4-5
Afet Risk Derecesi 3. Orta 84 172,05 24,52 301 3-5
4. Diisik 100 166,92 23,33
5. Hig Yok 49 158,32 27,18
1. 10Kath 18 16527 2761 4 163 ,166
2. 5-10 Kath 40 169,85 27,96 297
Bina Kat Sayist 3. 3-5Kath 61 174,40 20,94 301
4. 3 Katve Asagi 48 171,81 22,79
5. YulH<'56k Katlh 135 165,67 25,12
Degil
1. Medya 121 172,63 2434 5 4,13 ,001 1-6
Acil Durum ve 2. Okul 104 169,12 23,84 296 5-6
Afet Konusunda 3. Aile 20 163,35 29,97 301
Ahnan Bilginin 4. Yakin Cevre 6 152,66 23,74
Kaynag 5. Diger 23 176,65 21,15
6. Bilgi Almadim 28 153,46 20,68
1. Bir 43 169,34 26,39 6 1,22 294
2. Ik 26 171,26 20,85 295
Afete Hazirhk 3. U¢ 52 162,94 23,45 301
Durumlarimin 4, Dort 57 168,91 22,67
Derecelendirilmesi 5. Bes 71 168,21 26,82
6. Al 32 177,56 17,99
7. Yedi ve Uzeri 21 169,52 32,48
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Genel afetlere hazirlik 6l¢egi puanlari ile katilimeilarin sinif diizeyleri puanlari
arasinda anlamli bir farklilasmanin olmadigi belirlenmistir. Yine katilimcilarin anne
ve babalarinin egitim diizeyleri ile genel afetlere hazir olma durumlar1 arasinda bir
iligkinin olmadig1 yapilan Scheffe testi sonucunda ortaya konmaktadir. Ayni zamanda
katilimcilarin afete maruz kalan yakinlar ile yakinlik dereceleri durumunun genel
afetlere hazir olma durumlar1 arasinda anlamli bir farklilagsmanin olmadigi bulgusuna
ulagilmistir. Elde edilen bu bulgular dogrultusunda katilimcilarin sinif diizeyleri,
ebeveynlerinin egitim diizeyleri ve afete maruz kalan yakinlartyla olan yakinlik
dereceleri ile genel afete hazir olma durumlari arasinda bir iliski olmadig1, afete hazir
olma durumlarini etkilemedigi yoniinde yorumlama yapilabilmektedir.

Katilimeilarin yasadigi bolgede afet risk derecesi ile genel afete hazir olma
durumlart arasinda anlamli bir farklilagmanin s6z konusu oldugu bulgusuna
ulagilmistir, F(4, 297)=4,81, p<,001. Elde edilen bu puanlar afet risk derecesi ile afete
hazir olma durumu arasinda anlamli bir iligkinin oldugunu gostermektedir. Anlamh
farkliligin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek icin yapilan Scheffe testi
sonuglarma gore, risk hi¢ yok diyen katilimcilar (x=158,32) ile, risk derecesi ¢ok
yiiksek (x=185,65), orta (x=172,05), diisik (x=166,92) olarak belirten katilimcilar
arasinda oldugu belirlenmistir. Elde edilen bulgular, afet riskinin ne kadar yiiksek
olursa kisilerin afete o kadar hazirlikli olduklar1 yoniinde bir goriise sahip olmamizi
saglamaktadir.

Afetler konusunda alman bilgilerin kaynagi ile genel afete hazir olma
durumlar arasinda anlamli bir farklilagmanin oldugu gozlemlenmektedir, F(5, 296)=
413, p<,001. Bir diger deyisle genel afete hazir olma durumu ile afet konusunda bilgi
edinme kaynaklari arasinda anlamli bir iliskinin oldugu go6zlenmektedir.

Farklilagsmanin hangi gruplar arasinda oldugunu belirlemek amaciyla yapilan Scheffe
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testi sonucunda, farklilasmanin bilgi almadim (x=153,46) diyen katilimcilar ile
medyadan (x=172,63) ve diger kaynaklardan (x=176,65) bilgi aldim diyen gruplar
arasinda oldugu gozlenmektedir. Elde edilen bu bulgu, genel afet konusunda
bilgilenmenin hangi kaynaklardan yapilacagmnin o6nemli oldugunu, kaynaklarin
cesitliligine gore genel afetlere hazir olma durumlar1 arasinda olumlu bir iligkinin
oldugu yorumlamasini yaptirmaktadir.

Tablo 9 incelendiginde, katilimcilarin genel afetlere hazir olma durumlari ile,
yasadiklar1 binanin kat sayis1 ile anlamli bir iligkinin olmadigin1 gdstermektedir. Yine
katilimcilar olas1 bir afete hazir olma durumlarini derecelendirdiklerinde, belirtmis
olduklar1 dereceler ile genel bir afet durumlarina hazir olmalar1 arasinda anlamli bir
iligkinin olmadig1 bulgusuna ulagilmistir.

Calismadan elde edilen bulgular genel olarak degerlendirildiginde, genel
afetlere hazir olma durumlarinin bazi degiskenlere gore farklilasma gosterdigi giiclii
bir bulgudur. Caligmanin devaminda, sonuglar ve tartisma bagligi altinda yapilan
calisma ile benzer ¢alismalardan elde edilen sonuglar karsilastirilip tartisilacak ve

sonuclandirilacaktir.
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Tablo 10: Genel Afete Hazirlik Olgeginin Toplam Puani, Alt Boyut Puanlar1 ve GAS/VAS Puanlarinin Korelasyonu.

GAH Afete Hazirhk
Olcegi Durum Algilanan Algillanan  Algillanan  Algilanan Eyleme Oz
Toplam Degerlendirme Puam1i  Duyarhhk Ciddiyet Yarar Engeller Gegiriciler  Yeterlilik
Puan (VAS)
GAH Olgegi Toplam  r*
Puan p
Afete Hazirhk
Durum r 714
Degerlendirme Puam p ,021
(GAS)
**k
Algilanan Duyarhhk Ig ’7,(2)31 :égi
**x * **
Algilanan Ciddiyet ; ’5’?)81 ',104171 '51381
Algilanan Yarar r ,563** 499 ,553** ,360**
p ,001 ,039 ,001 ,001
Algilanan Engeller r ,812%* ,843 ,408** ,426** ,140**
p ,001 011 ,001 ,001 ,015
Eyleme Gegiriciler r ,S74** ,197 ,380** ,203** ,261** ,318**
p ,001 ,074 ,001 ,001 ,001 ,001
Oz Yeterlilik R ,692** ,235 AT ,191** ,433** ,343** ,A53**
p ,001 ,069 ,001 ,001 ,001 ,001 ,001

* Spearman's test
**p<0,05



Tablo 10 incelendiginde, Genel Afete Hazirhik Olgegi toplam puani ile alt
boyutlar1 puanlart arasindaki iligki incelendiginde, 6l¢ek toplam puan ile afete hazirhik
durum degerlendirme GAS puan1 (r= 0,714; p=0,001) pozitif yénde orta derece, algilanan
duyarlilik puani ile (r=0,724; p=0,001) pozitif yonde orta derecede, algilanan ciddiyet
puani ile (r=0,595; p=0,001) pozitif yonde giiclii, algilanan yarar puani ile (r=0,563;
p=0,001) pozitif yonde giiglii, algilanan engeller puani ile (r=0,812; p=0,001) pozitif
yonde orta, eyleme geciriciler puani (r=0,574; p=0,001) ile pozitif yonde giiglii ve 6z
yeterlilik puani (r=0,692; p=0,001) ile pozitif yonde orta bir iliskinin oldugu
saptanmustir. Afete hazirlik durum degerlendirme GAS puani ile genel afete hazirlik dlgegi
alt boyut puanlari arasindaki iligki incelendiginde, algilanan ciddiyet puani ile (=0, 147;
p=0,011) pozitif yonde ¢ok diisiik, algilanan yarar puani ile (r=0,499; p=0,039) pozitif
yonde gii¢lii, algilanan engeller puani ile (r=0,843; p=0,011) pozitif yonde yiiksek bir
iligkinin oldugu saptanmustir.

Algilanan duyarlilik alt boyutu puani ile algilanan ciddiyet puani (r=0,547;
p=0,001) ile pozitif yonde gii¢lii bir iliskinin oldugu, algilanan yarar puani (r=0,553;
p=0,001) ile pozitif yonde giiglii, algilanan engeller puani (r=0,408; p=0,001) ile
pozitif yonde orta dereceli, eyleme gegiriciler puan1 (r=0,380; p=0,001) ile pozitif
yonde orta dereceli ve 6z yeterlilik puan1 (r=0,427; p=0,001) ile pozitif yonde gii¢lii
bir iligkinin oldugu saptanmigtir. Algilana ciddiyet boyutu puani ile algilanan yarar
puan1 (r=0,360; p=0,001) arasinda pozitif yonde orta derecede, algilanan engeller
puani (r=0,426; p=0,001) ile pozitif yonde giiclii, eyleme gegiriciler puani (r=0,203;
p=0,001) pozitif yonde diisiik iliski ve 6z yeterlilik puan1 (r=0,191; p=0,001) pozitif
yonde diisiik bir iligkinin oldugu bulgusuna ulasilmistir. Algilanan yarar alt boyutu
puani ile, algilanan engelle puani (r=0,140; p=0,015) pozitif yonde ¢ok diisiik bir

iliskinin oldugu, eyleme gegiriciler puani (r=0,261; p=0,001) pozitif yonde diisiik ve
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0z yeterlilik puan1 (r=0,433; p=0,001) ile pozitif yonde gii¢lii bir iligskinin oldugu
saptanmistir. Algilanan engeller alt boyutu puani ile eyleme gegiriciler puani (r=0,318;
p=0,001) arasinda pozitif yonde orta dereceli ve 6z yeterlilik puan1 (r=0,343; p=0,001)
ile orta dereceli pozitif bir iliskinin oldugu saptanmistir. Eyleme gegiriciler alt boyutu
puani ile 6z yeterlilik alt boyutu puani (r=0,353; p=0,001) arasinda pozitif yonde orta

derecede bir iligkinin oldugu saptanmustir.
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Boliim 5

TARTISMA

Bu boliimde, hemsirelik 6grencilerinin genel afetlere bireysel hazirliklarini
incelemek amaciyla yapilan arastirma bulgular tartisilmistir. Uluslararas1 Hemsireler
Konseyi (ICN), saglik profesyonellerinin etkin {iyesi olan hemsirelerin genel afetlere
hazirlik ve afetlerde meydana gelebilecek yaralanma, hastaliklara karsit yapilmasi
gereken saglik hizmetleri ile ilgili bilgi ve becerilere sahip olmasi gerektigini
bildirmektedir (102). Bu kapsamda, hemsirelerin genel afet yonetimi hakkinda bilgi
sahibi olmasini ve genel afetlerin tiim siireglerinde gorev almalar1 ve genel afetlere
kars1 hazirlikli olmasi gerektigi ifade edilmektedir (103).

Afetler, yasamda aniden olusan ve tiim yasami olumsuz yonde etkileyen acil
bir durumdur (103). Bu ¢alismada katilimcilarin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
ogrencilerin yarisindan fazlasini kadinlarin olusturdugu, yas ortalamasinin yirmi ve
tamamina yakininin bekar oldugu, biiyiik ¢gogunlugunun birinci siifta oldugu, anne ve
baba egitim durumunun ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Ulkemizde
yapilan farkli iki calismada, hemsirelik ve saglik hizmetleri meslek yiiksekokulu
ogrencilerinin afet konusundaki bilgi ve biling diizeyleri incelenmistir (11,89). Her iki
calismada da katilimecilarin yas ortalamasinin yirmi ve ¢ogunlugunun kadin oldugu
belirtilmektedir (11,89). Nilsson ve ark.larinin(2016), hemsirelik 6grencilerinin
afetleri yonetmeye hazir olma durumlarini incelemek amaciyla 796 o6grenci ile
yaptiklar1 ¢aligmada, dgrencilerin tamamina yakiminin kadin, yas ortalamasmin 20

oldugu belirtilmektedir (104). Kim’in (2015), hemsirelik Ogrencilerinin afet
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hemsireligi konusunda afete hazirlik durumlarimi degerlendirmek amaciyla 254
Ogrenci ile yaptigi arastirmada katilimcilarin tamamina yakiinin kadm, yas
ortalamasinin yirmi {i¢ ve yarisindan fazlasinin birinci sinifta oldugu belirtilmektedir
(105). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari, bu ¢alisma sonuglarimizi destekler
niteliktedir.

Afetler yasamin her aninda meydana gelebilecegi gibi her yas grubunu etkileyen
bir durumdur. Bu nedenle afet yonetimi konusunda bilgi sahibi ya da egitim almig
bireylerin afet aninda verimli olmaya c¢alistiklar1 goriilmektedir (11). Bu calismada,
ogrencilerin yarisina yakininin afete maruz kaldigini, ti¢te birinin deprem afetine maruz
kaldig1, yarisindan fazlasinin afet aninda herhangi bir fiziksel problem yasamadig:
goriilmektedir (Tablo 2). Bu ¢alismaya benzer sekilde, Yigit ve ark.larinin(2020), tip ve
miihendislik alanlarinda egitim alan tiniversite 6grencilerinin afet konusundaki bilgi,
tutum ve davraniglarini incelemek amaciyla 315 o6grenci ile yaptiklari ¢aligmada,
ogrencilerin %52,85’inin daha 6nce afet yasadigin1 ve afet yasayanlarin %46,20’sinin
deprem afetini yasadiklari ifade edilmektedir (92). Bu ¢alisma grubundan farkli olarak,
Malatya kent merkezindeki farkli iki lisede Ogrencilerin afet biling diizeylerini
belirlemek amaciyla 426 6grenci ile yapilan arastirmada 6grencilerin %49,3’iinilin daha
once afet yasadiklarini ifade ettikleri belirlenmistir (106). Unver ve arkadaslarinin
(2018) hemsirelik 6grencilerinin afetlere hazirlikli olma algilarini incelemek amaciyla
87 6grenci ile yapilan calismada 6grencilerin tamamina yakininin daha 6nce afete maruz
kaldiklarini, maruz kalinan afet tiiriiniin en ¢ok deprem oldugunu ifade ettikleri
belirtilmistir (107). Ertugrul ve ark.(2019) calismalarinda da 6grencilerin %24.5’inin
daha 6nce afet yagadiklarini ifade ettikleri bildirilmistir (81). Literatiirde yapilan ¢alisma
sonuclari, calisma sonuclarimizi desteklemektedir. Tiirkiye, yakin bdlgesindeki

komsulari ile birlikte, ciddi deprem felaketlerinin yasandigi ve gelecekte de yaganmasi
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muhtemel olan bir yerlesim alanidir. Bu nedenle Tiirkiye’de yapilan diger ¢alisma
sonuclarina benzer seklide arastirmada yer alan katilimcilarin yarisindan fazlasinin
gecmiste  afete maruz kalmasi, icinde yasadiklari iilkenin cografik yapisindan
kaynaklanmaktadir. Bu sonuglar 6grencilerle birlikte iilkemizde yasayan tiim bireylerin
afetlere bireysel hazirliklarinin tam olmasi gerektigini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Hemsirelerin meydana gelebilecek afetlerden dnce yapilmasi gereken hazirliklar
konusunda bilgi, beceri ve 6z yeterlilik konusunda donanima sahip olmalar1 gerektigi
bildirilmektedir (108). Bu ¢alismada yer alan 6grencilerin ¢cogunlugunun afet konusunda
bilgilerinin olmasina ragmen, aile afet hazirlik planlarinin olmadigi ve okul afet hazirlik
planini bilmedikleri goriilmektedir. Literatiirde benzer sekilde Avci ve ark.larinin (2020)
yaptiklar1 ¢aligmada, Ogrencilerin yarisindan fazlasinin afet konusunda bilgi sahibi
olduklarini, tamamina yakininin afetlere karsi hazirlikli olmadiklarini, meydana
gelebilecek afet aninda alternatif barinma imkanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini
ve afet egitimine ihtiyag duyduklarini ifade ettikleri belirtilmektedir (89). Ertugrul ve
ark.larmin (2019), yaptiklari arastirmada 6grencilerin %68.3 {inlin daha once afetlerle
ilgili egitim aldig1, %65.3linlin okulda acil durum/afet hazirlik plan1 hakkinda bilgisi
olmadig1, %68.5’inin acil durum/afetlere yeterince hazirlikli olmadigi, %76.3 liniin
evinde acil durum/afet cantasi olmadigi ve %72.5’inin okulda acil durum/afet
durumunda toplanma noktasinin neresi oldugunu bilmedigi vurgulanmaktadir (81).
Yigit ve arkadaslarmin (2020) yaptiklart caligmada, Ogrencilerin %79,04’linlin
kendilerini olas1 afetlere karsi hazirlikli gérmedigi, %81,64 tintin afet ile ilgili egitim
almak istedigi, %65,82’sinin yasadig1 bolgede olusabilecek afetlere karsi kendini
endiseli hissettigi belirtilmektedir (92). Ozen’in (2020) ¢alismasinda, Sgrencilerin
%64.8’inin afetlere yeterince hazirlikli olmadigi, %84.0’linlin evinde acil durum/ afet

cantas1 olmadigi, %68.5’inin afetler konusunda herhangi bir egitim almadig: ifade
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edilmektedir (106). Seker (2019), ilk ve acil yardim programi Ogrencilerinin afete
hazirlik diizeylerinin belirlemek amaciyla 219 0Ggrenci ile yaptigi arastirmada,
ogrencilerin tamamina yakinmnin kisisel veya aile afet planina sahip olmadigini, afet
aninda alternatif barinma imkanlar1 hakkinda bilgi sahibi olmadiklarini ve afet egitimine
ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir (109). Literatiirde yapilan galisma sonuglari
incelendiginde, bu ¢alismaya benzer seklide, farkli programlarda okuyan &grencilerin
de afetle ilgili bilgi sahibi olma oranlarinin farklilik gésterdigi, cogunlugunun kisisel ve
aile afet planinin olmadiklari, afet toplanma alanini bilmedikleri ve afetle ilgili ile ilgili
egitime ihtiya¢ duyduklar goriilmektedir. Bu kapsamda, egitimcilerin ve saglik politika
yapicilarinin, gelecegin saglik profesyonellerini hazirlamak i¢in, teorik ve uygulamali
egitimlerle entegre bir sekilde afet tibbi yonetimi konularinin, miifredatlarina dahil
etmeleri, eger hali hazirda bu dersler varsa 6grencilerin gereksinimleri dogrultusunda
revize edilmelidir.

Afetlerin, tiim tlkelerde ¢ok biiyiik yikici etki olusturmasi ve afet aninda
meydana gelen can kayb1 oranlariin fazlaligi, insanlarin afet olaylarina hazirliklarinin
olmamasiyla iligkilidir (9). Genel afetlere hazirlik 6l¢eginden alinacak en yiiksek puan
ortalamasi 165 oldugu bildirilmektedir (110). Bu ¢alismada genel afete hazirlik 6lgegi
toplam puani ortalamasinin yiiksek, alt boyut puan ortalamalarinin ise orta diizeyin
tizerinde oldugu goriilmektedir. Literatiirde bu calisma sonuclarina benzer sekilde,
Inal’m (2015), acil durumlara/afetlere bireysel hazirligi degerlendirmek igin SIM’e
dayali 6l¢ek gelistirmek amaciyla 286 kisi ile yaptig1 aragtirmada, katilimcilarin 6lgek
toplam puan ortalamasinin orta diizeyden yliksek oldugu, 6z yeterlilik ve algilanan yarar
puan ortalamasina orta diizeyde olduklart belirtilmektedir (110). Ertugrul ve
ark.larmin(2019) calismasinda ise, dgrencilerin GAHIO toplam puan ortalamasinin orta

diizeyde oldugu, 6z yeterlilik alt boyut puan ortalamasinin 30.55+4.57, eyleme
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gegiriciler alt boyut puan ortalamasinin 15.58+3.38, algilanan duyarlilik alt boyut puan
ortalamasinin 21.51+2.90, algilanan engeller alt boyut puan ortalamasinin 19.92+4.07,
algilanan yarar alt boyut puan ortalamasinin 12.21£2.16, algilanan ciddiyet alt boyut
puan ortalamasi 10.79+2.32 oldugu ifade edilmektedir (81). Yigit ve arkadaslarinin
(2020) arastirmasinda, GAHIO puan ortalamasi orta diizeyden biraz daha yiiksek
oldugu vurgulanmistir (92). Dikmenli ve Yakar (2019), 6gretmen adaylarinin afet bilinci
alg1 diizeylerinin incelemek amaciyla, 748 birey ile yaptiklart ¢alismada olgek ve alt
boyutlarindan yiiksek puan ortalamasina sahip olduklarini belirtmektedirler (111).
Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari, bu ¢alismanin sonuglarini destekler niteliktedir.
Bu sonuglar tizerinde, Tiirkiye’nin deprem bolgesinde olmasi ve yakin zamanda yasanan
deprem ve can kayiplarinin etkili oldugu diisiintilmektedir.

Afet olaylari ile ilgili alinmasi gereken koruyucu onlemler ile bireylerin risk
algisi, sosyo-demografik ozellikleri, sosyal ve ekonomik diizeyleri arasinda iliski
oldugu ifade edilmektedir (111). Bu ¢alismada dgrencilerin cinsiyetlerine gére, GAHO
genel ve alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
(p<0,05), kadinlarin alt boyut puanlarinin erkeklerin alt boyut puanlarina gére daha
yiiksek oldugu, sadece 6z-yeterlilik alt boyut puanlarmin erkeklerin, kadinlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo 5). Literatiirde ¢alisma sonug¢larimiza paralel
olarak, Ertugrul ve ark.larinin (2019) arastirmalarinda 6grencilerin cinsiyeti ile toplam
Olcek puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu ve dlgekte
kadinlarin genel afete hazirlik inanci puan ortalamasinin erkeklere gére daha ytiksek
oldugu belirtilmektedir (81). Yigit ve arkadaslarinin (2020) ¢alismalarinda da benzer
sekilde, GAHO genel ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu ve kadinlarin dlcegin alt boyut puanlari ortalamasinin erkeklere gére daha

yiiksek oldugu vurgulanmstir (92). inal (2015) yaptig1 calismada 6lgek ve alt boyut
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puan ortalamlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu, kadinlarin alt
boyut puanlari, erkek alt boyut puanlarindan ileri derece yiiksek oldugu belirlenmistir
(110). Rostami-Moez ve ark.larinmn (2020), Iran’da 933 ev halki ile yaptikalri
calismada kadinlarin, deprem hazirlik puanlarinin erkeklerden yiiksek oldugu
belirtilmektedir (100). Literatiirde yer alan ¢alisma sonuglari, ¢calisma sonuglarimizla
paralellik gostermektedir. Erkek cinsiyetinin, genel afete hazirlik algisi puanlarinin
kadinlardan diisiik olmast dikkat cekicidir. Gruplar arasindaki farkliligin nedeninin
anlasilmasinda, ilerde yapilacak niteliksel ¢alismalarin  katki  saglayacagi
distiniilmektedir.

Bireylerin daha 6nce yasadiklari afet deneyimlerinin, afet olaylarina hazirlik
stirecine katki sagladigi belirtilmektedir (112). Bu calismada afete maruz kalan
dgrencilerin, maruza kalinan afet siiresine gore, GAHIO duyarlilik alt boyut puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, farkliligin afete hi¢ maruz
kalmayan ve ii¢ yil ve lizeri zamanda maruz kalanlar ile son 1-3 ay arasinda maruz
kalanlardan kaynaklandigi goriilmektedir. Ertugrul ve ark.larmin ¢alismasinda, bu
calismadan farkli olarak daha once afet yasama durumu ile GAHIO toplam puanlari
arasinda bir fark olmadigi belirtilmektedir (81). Rostami-Moez ve ark.larinin (2020)
caligmasinda ise, onceki afet deneyiminin, bireylerin afete hazirlik siireclerini olumlu
etkiledigi belirtilmektedir (100). Bu g¢alismada, 6zellike son 1-3 ay1 igeren yakin
stirede afete maruz kalmalari, katilimcialrin duyarliligini artirdigr goriilmektedir. Bu
kapsamda, bireylerin afete kars1 duyarliliklarini artirmak i¢in, yakin zamanda yasanan
felaketlerin kamu spotlar1, belgesel vb ile hatirlatilmasinin katki saglayacag:
diistiniilmektedir.

Daha once bireylerin yagamis olduklar: afet olaylari, bireylerin risk algilarinin

daha gii¢lii olmasin1 saglamaktadir. Risk algisinin giiglii olmasi afetlere kars1 hazirlikli
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olmay1 saglamaktadir (113). Bu ¢alismada 6grencilerin afet riski algilar1 ile GAHIO
algilanan duyarlilik ve algilanan ciddiyet alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 7). inal’in (2015) ¢alismasinda,
daha 6nce afet yasayanlarin yakin gelecekte afet riski yasama algisi ile 6lgek toplam ve
alt boyut puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirtilmektedir (110).
Jamshidi ve arkadaslarmin (2016), depreme hazirlikta toplum katiliminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla 619 hane halki ile yaptiklar1 ¢calismada, bireylerin afet riski
algilari ile dlgegin alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
belirtilmektedir (99). Bireylerin daha 6nce yasamis olduklar1 afet olaylarinin, afetlere
karsi risk algilarint arttirdigi ve bu sayede de bireylerin hazirlikli olmalarini sagladigi
distiniilmektedir. Literatiirde yapilan calisma sonuglart bu calisma sonuglarimizi
desteklemektedir.

Temel afet bilinci, ailelerin yasadiklart ortamlarda meydana gelebilecek
tehlikelere karsi hazirlikli olmalarin1 saglayarak, afet olaylarina karsi hazirlik plam
yapmalarina yardimci olmaktadir (114). Bu c¢alismada, afete hazirlik plan1 olan
ogrencilerin Olgegin alt boyutlar1 puanlarinin, afete hazirlik plani olmayanlara gére daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,05), (Tablo 7). Literatiirde benzer sekilde
calismalarda, acil durumlara ve afetlere yeterince hazirlikli olmayanlarin 6l¢ek ve tiim
alt boyut puan ortalamalarinin, afete hazirlikli olanlardan daha disik oldugu
belirtilmektedir (81,92,110,115). Literatiirde yapilan ¢alisma sonuglari, bu ¢alisma
sonuclarin1 desteklemektedir.

Saglik profesyonellerinin etkin liyesi olan hemsireler, tiim afet olaylarina iligkin,
miidahale, bakim ve saglik hizmetlerini ulagtirma hakkinda bilgi, beceri ve yetenekleri
ile tam donanima sahip olmasi gerektigi bildirilmistir. Bu donanimi sayesinde afet

olaylarinda meydana gelebilecek tiim risklerin en aza indirilmesine katki saglayacaktir.
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Bu yiizden afet olaylarina iliskin bilgi ve bu bilgini egitim yolu ile siirekli giincellenmesi
olusabilecek zararlarin en aza indirilmesinde 6nemli oldugu ifade edilmektedir. Bu
calismada afet konusunda bilgileri olan Ogrencilerin, dlcek ve alt boyut puan
ortalamalar1 bilgileri olmayan Ogrencilere gore daha yiiksektir (p<0,05), (Tablo 7).
Literatiirde benzer sekilde Inal’in (2015) calismasinda, afetler ile ilgili egitim
almayanlarin hem 6l¢ek hem de alt boyut puan ortalamalarinin afetler ile ilgili egitim
alanlardan daha disiik oldugu belirtilmektedir (110). Amini ve arkadaslarinin (2021),
SiM’e temellenen egitimin kadinlarda depreme hazirhik iizerine etkisini incelemek
amaciyla, 120 birey ile yaptiklar arastirmada, afet konusunda bilgisi olan bireylerin
Olcek alt boyut puanlarinin bilgisi olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(116). Avcr ve ark.larinin (2020) ¢alismalarinda da benzer sekilde afet ile ilgili bilgisi
olan ogrencilerin Olgekten aldiklari puan ortalamasimnin, afet ile ilgili bilgisi
olmayanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (89). Literatiirde yapilan ¢alisma
sonuglari, bu ¢aligma sonuglarimizla paralellik gostermektedir.

Bu ¢alismada acil durum afet ¢antasi olan 6grenciler ile afet toplanma alanin
bilen dgrencilerin, GAHIO alt boyut puanlarinin, afet ¢antasi olmayanlar ile afet
toplanma yerini bilmeyen o&grencilerin puanlarina gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yapilan c¢alismalarda, afet cantasi olan &grenciler ile okulda acil
durum/afet durumunda toplanma noktasin1 bilen 6grencilerin GAHIO toplam ve alt ve
boyut puanlarinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (81,89,92,110). insanlarin afet olaylar:
ile ilgili afet cantalarini her zaman hazir bulundurmalari, meydana gelebilecek afet
durumunda olugabilecek zararlarin en aza indirilmesini saglayacaktir. Bu nedenle
insanlara afet ya da acil ¢antasinin her an afet olacakmis gibi hazir bulundurmalarinin
gerekliligi konusunda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir (117). Bu arastirma

sonuclarinin literatiirdeki ¢aligmalar ile benzer oldugu goriilmektedir.
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Bu calismada, GAHIO toplam puant ile alt boyutlar1 puanlari arasindaki anlamli,
pozitif yonde orta ve yiiksek diizeylerde iliski oldugu goriilmektedir. GAHIO toplam
puan ile afete hazirlik durum degerlendirme GAS puani pozitif yonde orta derece
korelasyon oldugu goriilmektedir (r= 0,714; p=0,001). Calisma sonuglarimiza benzer
sekilde, Ertugrul ve ark.lar1 (2019) galigmalarinda 6grencilerin afet olaylarina hazirlikli
olma durumu ile GAHIO toplam puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugunu belirtmektedir (81). Yigit ve arkadaslarinin (2020) calismasinda da
benzer sekilde olasi afet olaylarinda hazirlikli olma durumlari incelendiginde, afetlere
kars1 kendini hazirlikli goren &grencilerin GAHIO alt boyut puanlar ile kendini
hazirlikl1 gérmeyenler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu belirtilmektedir
(92). Yapilan calismalarda, afete hazirhk durumun olanlarm GAHIO toplam
puanlarmin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (81,92). SIM’e gére, bireylerin egitim
durumlari, konu ile ilgili bilgileri, sosyodemografik 6zellikleri, inanglari, afete hazir
olma ile ilgili algilanan yararlar ya da engeller olumlu saglik davranislari iizerinde rol
oynar. Bu nedenle, bireylerin genel afetlere yonelik hazirliklarimin artirilmasinda, SIM’e

temellendirilen egitim faaliyetlerinin planlanmasinin etkili olacag diistiniilmektedir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

6.1 Sonuclar

Hemsirelik Ogrencilerinin genel afetlere bireysel hazirliklarinin incelemek
amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen sonuglar asagida yer almaktadir.

e (Calismaya katilan 6grencilerin %66,2’sini kadin oldugu,

e Ogrencilerin yas ortalamasmin 20,64 + 2,02 oldugu,

e Opgrencilerin %41,7’sinin daha once afete maruz kaldiklari, afete maruz
kalan katilimeilarin %35,4 {iniin deprem afet tiirlinii yasadiklari,

e Katilimcilarin %80,1°1 aile afet hazirlik planlarinin olmadiginit ve okul afet
hazirlik planini bilme durumunu bilmediklerini,

e Katilimcilarin %82,5’1 acil durum ve afet konusunda bilgi sahibi
olduklarini,

e Ogrencilerin %77,2si, afet egitimine gereksinim duyduklarini,

o Katilimeilarin %89,4’liniin afet ¢antasinin olmadig1 ve %71,2’sinin ise
olas1 bir afet durumunda toplanma alaninin yerini bilmediklerini,

e Arastirmaya katilan katilimcilarin, GAHIO toplam puan ortalamasinin
168,94+24 ,650ldugu,

e Aragtirmaya katilan katilimcilarm, GAHIO alt boyut ortalamalarinin

15,5943,26 ile 36,04+6,52 arasinda degistigi,
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Kadin katilimcilarn GAHIO alt boyut puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu (p<0,05),

Afete maruz kalma siiresine gore, GAHIO duyarlilik alt boyut puanlari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0,05),
Ogrencilerin afet riski algilar1 ile GAHIO alt boyut puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

Afete hazirlik plan1 olan &grencilerin GAHIO alt boyut puanlarmin afete
hazirlik plani olmayanlara gére daha yiiksek oldugu (p<0,05),
Ogrencilerin egitim gordiikleri okullarda afete hazirlik plani olma
durumunu bilme durumlarma goére, GAHIO alt boyut puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0,05),

Afet konusunda bilgileri olan &grencilerin GAHIO alt boyut puan
ortalamalarinin, bilgileri olmayan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
(p<0,05),

Acil durum afet cantasi olan 6grencilerin GAHIO alt boyut puanlarinn,
afet cantas1 olmayan Ogrencilerin puanlarina gore daha yiiksek oldugu
(p<0,09),

Afet toplanma alanini bilen dgrencilerin GAHIO alt boyut puanlarinin,

bilmeyenlerin puanlarindan daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,05).

6.2 Oneriler

Bu sonuglar dogrultusunda;

Genel afet yonetimi ile ilgili Saglik inan¢ Modeline temellenen egitimler
verilerek hemsirelik Ogrencilerinin afetlere karsi hazirlik algilarmin en

yiiksek seviyeye cikartilmast,
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Hemsirelik bolimii ders miifredatinda afet yonetimi ile ilgili derslerin hem
teorik hem de uygulama egitimleri icerecek sekilde yer almasi,

Genel afetlere bireysel hazirlik konusunda temel bilgi ve beceriyi
gelistirmeye yoOnelik, afet tatbikat egitimlerinin planlanmasi,

Hemsirelik 6grencilerinin genel afetlere karst hazir olma durumu ve
hazirlik algilarin1 belirlemeye yonelik daha genis capta nicel arastirmalar
ile hazir olma durumlarim etkileyen durumlarin belirlenmesi igin nitel

arastirmalarin planlanmasi 6nerilmektedir.
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Ek 1. Veri Toplama Formu

KiSISEL BILGi FORMU

Sayin Katilimet;

Bu calismada; hemsirelik 6grencilerinin genel afetlere bireysel hazirliklarinin
incelenmesi amaclanmaktadir. Arastirmanin etkinligi sizlerin verecegi dogru yanitlara
baglidir. Sorulara verdiginiz yanitlar bu ¢alisma disinda herhangi bir yerde kullanilmayacak
ve kimseyle paylasilmayacaktir. Calismaya katildiginiz icin tesekkiir ederim.

Tiilay Akbasak

Birinci Boliim: Tamtic1 Ozellikler

Dogum Tarihiniz:
Cinsiyetiniz: ()1. Kadin () 2. Erkek
Medeni Durumunuz: ()1. Evli () 2. Bekar

Cocuk Sahibi Olma Durumu: ()1. Yok () 2. Var (Sayv/....)

a > w0 DN e

Kaciner sinifta okuyorsunuz?
() 1. Birinci ()2.Ikinci () 3. Ugiincii () 4. Dérdiincii
6. Annenizin egitim durumu :

() 1. Okur-yazar degil () 2. Okur-yazar () 3. Ilkokul mezunu

() 4. Ortaokul mezunu () 5. Lise mezunu () 6. Universite mezunu
7. Babanizin egitim durumu:

() 1. Okur-yazar degil () 2. Okur-yazar () 3. Ilkokul mezunu

() 4. Ortaokul mezunu () 5. Lise mezunu () 6. Universite mezunu
8. Siirekli Yasadigimiz 1l................. Mge...cooeiiiii,

ikinci Boliim: Afet Bilinci ve Afet Hazirhg ile Tlgili Ozellikler

9. Yasaminizin herhangi bir doneminde dogal ( deprem, sel, tsunami, erozyon vb. )
veya insan eli ile olugsmus (teror saldirilari, yangin vb) bir afete maruz kaldiniz

mi1? (Cevabiniz hayir ise bir sonraki soruya yanit vermeyiniz).
()1. Hayir () 2. Evet

10. Maruz kaldiginiz afet tiirli asagidakilerden hangisidir? (Birden ¢ok segcenek

isaretleyebilirsiniz)

()1. Deprem ... yil/....... ay once
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()2.Sel yil/....... ay once

()3. Yangn ... yil/....... ay once
() 4. Heyelan ... yil/....... ay once
()5Cg yil/....... ay once
() 6. Kaya Diismesi  ...... yil/....... ay once
() 7. Diger
(AGIKIAYINIZ. . ..o e )

11. Yasadiginiz afet olay1 nedeni ile herhangi bir fiziksel problem yasadiniz m1?
()1. Hayr () 2. Evet (Aciklaymiz..........ccccoevienenill)

12. Yasadiginiz afet olay1 nedeni ile herhangi bir ruhsal problem yasadiniz mi1?
()1. Hayir () 2. Evet (Agiklaymiz........cceeeveninnnnnninl)

13. Yakinlariniz arasinda bir afete maruz kalan var m1? (Cevabiniz hayir ise bir

sonraki soruya yanit vermeyiniz). ()1. Hayir () 2. Evet
14. Afete maruz kalan yakiniza yakinlik dereceniz nedir?

() 1. Birinci derece akraba (Anne, baba, ¢ocuk)

() 2. Ikinci derece akraba (Dede, anneanne, babaanne, kardes)

() 3. Ugiincii derece akraba (Amca, hala, dayi, teyze, yegen, kuzen)

() 4. Arkadas

() 5. Diger (AGIKIAYINIZ.....c..eeovieieiieieeie e )
15. Siirekli yasadiginmiz bolge ile ilgili afet riski alginiz nedir?

() 1. Hig yok () 2. Disik () 3. Orta () 4.Yiksek () 5.Cok Yiiksek
16. Su anda yasadiginiz bolge ile ilgili afet riski alginiz nedir?

() 1. Hig yok () 2. Distik () 3. Orta ()4.Yiksek () 5.Cok Yiiksek
17. Su an nasil bir konutta yasiyorsunuz? ?

() 1. Bahgeli tek yada iki katli ev

() 2. Yiksek katli bina (Bina kag katli/......... Kaginci Katta

kaliyorsunuz/..........)
18. Aile afet hazirlik planiniz var m1?  ()1. Hayir () 2. Evet
19. Okul afet hazirlik plani ile ilgili billginiz var m1? ( )1. Hayr () 2. Evet
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20. Acil durumlar / afetler konusunda herhangi bilginiz var m1?  ()1. Hayir
() 2. Evet
21. Bilgi Kaynaklariniz nelerdir?
()1. Bilgim Yok ()2. Okul ()3. Ailem
()4. Yakin ¢evrem  ()5. Medya
() 6. Diger (AGIKIAYINIZ.......ccveeeieiieiiieiieieeieeeeie et )
22. Bireysel acil durum / afet ¢antaniz var m1?
()1. Hayir () 2. Evet
23. Herhangi bir afet aninda bolgenizdeki toplanma alanlarini biliyor musunuz?
()1. Haywr () 2. Evet
24. Herhangi bir afete kars1 hazirlik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
I | | ! I I I I I l I

I L] I 1 I I I I I 1
L) 1 =2 a3 4 =] a 7 =] o 10

Hic Cok

25. Afetlere hazirlik konusunda bir egitime ihtiyaciniz oldugunu
diisiiniiyormusunuz?

()1. Haywr () 2. Evet
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GENEL AFETLERE HAZIRLIK OLCEGI

Maddeler

Kesinlikle

Katihyorum

Katihyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle

Katilmiyorum

Algilanan Duyarlhiik

Oniimiizdeki birkag y1l iginde Acil durum/Afet
yasama ihtimalim ¢ok yiiksektir.

Yasamimin herhangi bir ddneminde Acil durum/Afet
yasayacagimi goz oniinde bulundururum.

Acil durumlara/Afetlere hazirlikta bina
dayanikliligini artirmak benim igin dnemlidir.

Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet
cantas1 hazirlamay1 6nemsemem.

Yakin gevrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli
acil iletisim numaralar1 hakkinda konusurum.

Evdeki sabitlenebilecek esyalar1 sabitlemeyi gereksiz
buluyorum.

Algilanan Ciddiyet

Acil durum/Afet yagsama ihtimalini diisiinmek beni
korkutur.

Acil durum/Afet yasarsam hayatimda hicbir sey
degismeyecek.

Acil durumlar/Afetler sonucu sevdiklerimi
kaybetmekten korkmam.

10

Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten
korkarim.

Algilanan Yarar

11

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yaptigimda
kendimi giivende hissederim.

12

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak
acil durumlar/afetler sonrasi 6liim riskini azaltabilir.

13

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmam
aile bireylerimi de koruyacaktir.

14

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak acil
durumlarda/afetlerde ihtiyaclarima karsilik
verecektir.

15

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yara almadan
(sakatlanmadan) yasamama yardim edecektir.

16

Acil durumlara/Afetlere hazirlik ailem ve kendim
icin gereklidir (faydalidir).

Algilanan Engeller

17

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmaktan ¢ok daha
onemli sorumluluklarim var.

18

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak i¢in yeterli
param yok.

19

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak
cok fazla zamanimi alir.
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20

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak
icin yeterli bilgim yok.

21

Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek varsa
Olirtim.

22

Acil durumlara/Afetlere hazir olma adina tatbikat
yapmak bana zor gelir.

23

Acil durumlara/Afetlere hazirlikli olmak i¢in bireysel
hazirlik yapmayi gereksiz buluyorum.

24

Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak iyi
hissetmemi saglamaz.

25

Afete Hazirlik - Temel Afet Bilinci egitimlerini
almak i¢in caba harcamay1 gereksiz buluyorum.

26

Aile i¢in afet planinin anlagilmasi zordur.

27

Aile icin afet plani1 bireyin hazirlayamayacagi kadar
gereksiz ayrintilarla doludur.

28

Aile i¢in afet planinin yararli olduguna
inanmiyorum.

29

Aile i¢in afet planin1 uygulamaya gegirmek bana zor
gelir.

30

Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak
bana zor geliyor.

Eyleme Geciri ciler

31

Aile tiyelerim Acil durumlara/Afetlere bireysel
hazirlik yapmanin gerekliligi konusunda beni
bilgilendirmezler.

32

Arkadaslarim Acil durumlara/Afetlere bireysel
hazirlik yapmanin gerekliligi konusunda beni
aydmlatirlar.

33

Fikirlerine 6nem verdigim insanlar Acil
durumlara/Afetlere hazirlikli olma konusunda beni
yoOnlendirirler.

34

Acil durum/Afet konusundaki politikalar beni Acil
Durumlar/Afetler konusunda hazirlikli olmaya tesvik
ederler.

35

Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince
bilgilendirmezler.

Oz yeterlilik

36

Temel ilk yardim uygulayabilirim.

37

Yangin sondiirme cihazini kullanamam.

38

Mahallemde yasayanlarla birlikte Acil
durumlar/Afetler ile ilgili tahliye plani olusturamam.

39

Acil durum/Afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik
destek almak icin gerekli hizmete erigebilirim.

40

Yangin ¢ikmasina neden olacak tehlikeleri
belirleyebilirim.

41

Evde sabitlenmesi gereken esyalar: sabitleyebilirim.

42

Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.

43

Depremden korunmak i¢in yasadigim evde/binada
giivenli yer belirleyebilirim.

44

Bir afet sonrasinda yerel yetkililerce belirlenmis olan
siginak yerini bulamam.

45

Bir afet sonrasinda aile bireylerinin yeniden bir araya
gelebilecegi bir toplanma yeri belirleyebilirim.
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Ek 2: Olcek Sahibinden izin Yazisi

Re: Genel Afet Hazirlik Inang Olcegi Kullanim Izni Hakkinda

Ebru inal <ebruinal34@hotmail.com>
28.09.2019 Cmit 10:42

Kime: Seving Tastan <sevinc.tastan@emu.edu.tr>
Bilgi: Tulay Akbasak <tulay.akbasak@emu.edu.tr=>

Seving hocam telden yazdigim icin Tilay olmus isim kismi 6zir dilerim.
Telin azizligi.
Ebru

Ebru inal <ebruinal34@hotmail.com> sunlari yazdi (28 Eyl 2019 10:04):

Tiilay haocam merhabalar;

lyisinizdir umarim.

Araya hafta sonu girmesi sebebiyle bilgisayanm su an okulda.
Pazartesi ilk isim olcegi sizinle paylasmak olacaktir.

lyi haftasonlar diliyorum,

Ebru inal

Seving Tastan <sevinctastan@emu.edutr> sunlan yazdi (27 Eyl 2019 21:49):

Ebru Hocam Merhabalar,

Nasilsiniz? Danismani oldugum Yiiksek Lisans 6grencisi Tiilay
AKBASAK'mn, tezinde sizin tarafimizdan gelistirilen Genel Afet Hazirlik
Inang Olgegini kullanabilmek icin izninizi rica ediyoruz. Izin verdiginiz
takdirde dlcegin Tiirk¢e maddelerini ve yOnergesini tarafimla
paylasabilirseniz cok sevinirim.

Iyi Caligmalar

Prof. Dr. Seving Tastan

Dogu Akdeniz Universitesi

Saglik Bilimleri Faklltesi

Hemsirelik Blimi Gazimagusa/KKTC
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Ek 3: Hemsirleik Boliim Baskanhg Onay:

28.07.2020

Sayin Tiilay Akbasak

Hemsgirelik Boliimii Lisans program hemsirelik 6frencileri ile yapmayr planladiimz
“Hemgirelik Ogrencilerinin Genel Afetlere Bireysel Hazrltklarmin Incelenmesi® konulu
aragtirmamzi, Béliimiimiiz 6grenciler ile gergeklestirmeniz uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

- )
- | P ¢
[ PR (U

Prof. Dr. Seving Tastan

Hemsirelik Béliim Baskam
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EK 4: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

(Yalin ve anlasilir bir dil kullanilarak hazirlanmalidir. Formda yer alan bilgiler basvuru dosyasindaki diger
belgelerdeki bilgilerle uyumlu olmalidir.)

ARASTIRMANIN ADI:

(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalmizca bosluklar  basvurusu yapilan arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu form ile “ Hemsirelik Ogrencilerinin Genel Afetlere Bireysel Hazirliklarmin Incelenmesi”
isimli ¢aligmada yer almak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alisma, arastirma amagli
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliilik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip katilmama
karar1 tamamen size aittir. Sizinle ilgili tim bilgiler gizli tutulacaktir. Aragtirmanmn sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Arastirma bitiminde elde edilen
sonuclar, sizin kimliginiz hicbir sekilde aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili
literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz. Aragtirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta Ozgiirsiiniiz. Ayn1 sekilde arastirmayi
yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin sizin i¢in yararli olmayacagina karar verebilir
ve sizi ¢alisma dig1 birakabilir. Calismaya katilmakla parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz
ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu arastirma, Prof. Dr. Seving Tastan
sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Afetler, daha 6nceden tahmin edilemedigi i¢in, afetlere karsi onlem almak ve bu durumla
yasamay1 ogrenebilmek amaciyla, bireylerde afet bilinci olusturmak énemlidir. Afet bilincine
sahip olmak, afetlerin yol agacagi her tiirlii tehlikenin zararlarindan korunmak igin bilgili ve
hazirliklt olmay1 gerektirmektedir. Bu arastirmanin amaci, hemsirelik 6grencilerinin genel
afetlere bireysel hazirliklarinin incelenmesidir. Bu c¢alisma sonucglar1 ile hemsirelik
ogrencilerinin, afete genel hazirlik davramislarimin altinda yatan algilarin saptanmasi ve
yanlig/eksik olan alanlarin tanimlanmasi hedeflenmektedir.

Arastirmanin Yontemi:
Aragtirmanin 2019-2020 Akademik y1l1, bahar ve giiz doneminde, Dogu Akdeniz

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii 6grencileri ile yapilmasi
planlanmaktadir. . Boliim ana derslerinde arastirmaya katilacak goniillii 6grencilere yaklagik
15-20 dakika siirecek olan kisisel bilgi formu ile Genel Afetlere Hazirlik Olgegi’nin iginde
bulundugu veri toplama formu dagitilacaktir ve sonrasinda arastirmaci tarafindan
toplanacaktir.
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Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler I¢in Bagvurulacak Kisiler :
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geginiz.

Adi : Tilay Akbasak Danisman: Prof. Dr. Seving Tastan
Gorevi : Yiiksek Lisans Ogrencisi Gorevi. Ogretim Uyesi
Telefon: 0533 832 69 02 Telefon : 0548 8785465

Goniilliiniin / Katihmcimin Beyani:
(Asagidaki  paragraf degistirilmemelidir, yalnizca bosluklar — bagvurusu yapian arastirmaya gore
tamamlanmalidir)

Bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarild1 ve ilgili metni okudum Yukaridaki
bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartisim ve kendisi biitiin sorularimi tatmin
olacagim sekilde cevapladi.

Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilagmig degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun bana
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Aragtirma sirasinda herhangi bir neden
gostermeden arastirmadan ¢ekilebilirim. Ayrica arastirmaci tarafindan arasgtirma digi da
tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Bana da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirmadan elde edilen benimle ilgili kisisel bilgilerin gizliliginin korunacagini biliyorum.
Aragtirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim oldugunda Tiilay Akbasak ile
iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintillariyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla so6z
konusu arastirmaya kendi rizamla, hi¢ bir baski ve zorlama olmaksizin, goniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmact,
saklamam i¢in imzal1 bu belgenin bir kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Adi, soyadt:

Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tamigi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Ad1 Soyadi, Unvani: Tillay Akbagak, Hemsire

Adres: Dogu Akdeniz Universitesi, Saglik Merkezi
Tel: 0533 832 69 02

Imza:

Tarih:24.10.2019
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Ek 5: Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirma

Yaymn Etigi Kurulu Uygunluk Izni

Faks/Fax: (+90) 392 630 2919

E-mail; bayek@emu edu.1r

o = East-ern 99628, Gazimajusa, KUZEY KIBRIS /
3 Dogu LLGELIFE Mediterranean o Mern O TUREY
-] Unlversltesi Unlversity Tol: (+50) 392 630 1995

Etik Kurulu / Ethics Committee

Sayi: ETK00-2019-0233 08.11.2019
Konu: Etik Kurulu’na Bagvurunuz Hk.
Sayin Tilay Akbasak (18500283)

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Yiiksek Lisans Ogrencisi.

Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaymn Etigi Kurulu'nun 08.11.2019 tarih ve
2019/25-07 sayili kararni dogrultusunda “Hemsirelik Ogrencilerinin Genel Afetlere Bireysel
Hazirhklarimin incelenmesi” adli yitksek lisans tez ¢ahsmamz, Prof. Dr. Seving Tagtan

damsmanhiginda, Bilimsel ve Aragtirma Etigi agisindan uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

/
/

Prof. Dr. Fat n Lisaniler
Etik' Kurull Byskani

.‘./’

FGL/ns.
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