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1 GIRIS

Bir toplumu ya da ¢evreyi olumsuz olarak etkileyen, insanlar i¢in fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, etkilenen toplulugun kendi imkan ve
kaynaklarimi kullanarak iistesinden gelemeyecegi dogal veya insan kaynakli olaylarin
sonucuna afet denir (1). Afetler nadiren de olsa iilke ile sinirli kalmayip, bolgesel veya
kiiresel bir tehlike haline gelebilirler. Son 30 yilda yapilagsmadaki eksiklikler ve
kusurlar, arazi kullanim planlamasi ve ¢evre yonetimindeki yanligliklar, yoksulluk ve
plansiz niifus artislar1 ve dezavantajli niifus artiglar1 gibi insanlarin afetlerden daha
fazla etkilenmesine yol agan faktorlerin de etkisiyle kiiresel capta gerek afetlerin
sayisinda gerekse afetlere bagli kayiplarda onemli artislar yasanmugtir. Afetler kiiresel
Olcekte stirdiiriilebilir kalkinmanin 6niindeki tehditlerin basinda gelmeye baslamistir
(2). Her yil artan can ve mal kayiplarinin yani sira ciddi ekonomik kayiplar da
goriilmektedir. Kayiplarin biiyilk ¢ogunlugu bilingsizlik, tedbirsizlik ve kontrol
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Ancak insanlik, alinan 6nlemlerle bu afetleri daha
az 6liimciil hale getirmek ve dolayli zararlar1 azaltmak i¢in ¢aba géstermektedir (3,4).

Afete egilimli iilkelerde hazirlikli olmak afetin zararlarimi azaltmada ¢ok
Oonemli bir faktordiir. Cesitli afet yonetimi yaklasimlari vardir. Ancak bu yaklagimlarin
ortak noktalarindan biri 6nleyici olmalaridir. Onleyici yaklasimin  temel
bilesenlerinden ilki ve en 6nemlisi hazirlik ve egitimdir. Afet 6ncesi, afet sirasinda ve
afet sonrasinda 6nlem alma konusunda bilgi sahibi olmak ¢ok énemlidir (4-6). Yeterli
bilgi birikimine sahip olunmasi ve bunun sagladigi farkindalik ile bir¢cok 6liim,
yaralanma ve zararli sonuglar ortadan kaldirilabilir (4,6). Afetlere hazirlikli olan bir
toplumun afetlerden diisiik diizeyde zarar gormesi gerektigi ongoriilmektedir (7). Afet
okuryazarlig1 insanlarin yasam siiresince yasam kalitesini korumak veya iyilestirmek
icin bir afetin hafifletilmesi/onlenmesi, hazirlik yapilmasi, miidahale edilmesi ve
tyilestirilmesi/rehabilite edilmesiyle ilgili giinliik hayatta bilingli kararlar vermek ve
talimatlar1 takip etmek icin afet bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve uygulama

kapasitesidir (8,9).



Yaslilar, afet riskleri nedeniyle toplumdaki diger bireylere gore daha
savunmasiz ve kirilgan olduklarindan, acil durum ve afetlerde hazirlik, afetler
sirasindaki miidahale ve afet sonrasi yardim mekanizmalarinda 6zel olarak ele
alinmasi gereken dezavantajli gruplardan biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yash
bireyler, afetlerin sonuglarindan orantisiz sekilde daha fazla etkilenmektedir (10).
Yasin artmastyla birlikte fizyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal alanlarda degisimler
meydana gelmekte, kisinin bilissel ve islevsel yetenegi azalirken, kronik hastaliklarin
sayis1 artmaktadir (11). Yaslilarda hastalik diizeyinde kayginin belirmesi ise degisen
sosyal, ruhsal ve fiziksel sartlarla ilgili olabilmektedir. Esin vefat etmesi, kronik tibbi
hastaliklar ve fiziksel kisitliliklar yaslilarin siklikla karsilastiklar: problemler arasinda
olmaktadir. Yasa bagli olarak saglik sorunlarinin artmasi ve yalnizlasma problemi
hastanin daha da kaygili bir yapiya biirlinmesine neden olabilmektedir. Bunun yaninda
yeni travmatik yasam olaylari, depresyon gibi bir psikiyatrik hastaligin varligi, erken
baslangi¢li bir anksiyete bozuklugu oOykiisii ve kadin olma ge¢ yas anksiyete
bozukluklari i¢in bazi risk etmenleridir (12). Yash bireylerdeki kaygi semptomlarinin
varlig1 kaygi bozukluklarinin yayginligindan daha yiiksektir. Yash erkeklerin yaklasik
olarak %17’sinde ve yash kadinlarin %21°nde kaygi bozuklugu agisindan diagnostik
kriterleri  karsilamayan, fakat klinik olarak anlamli kaygi semptomlari
bildirmektedirler (13).

Kaygi bozukluklar1, motor ve visseral etkilerle beraber disiinceyi, algilamay1
ve Ogrenmeyi de etkiler; konflizyona, algilamanin carpitilmasina neden olur.
Algilamanin ¢arpitilmasi tim dis diinyadaki olaylar ve insanlarla baglantili olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Bu distorsiyonlar, konsantrasyon giicliniin azalmasina bagli olarak
ogrenmeyi olumsuz yonde etkiler, hafizay: ve hatirlamay1 zayiflatir, olaylar arasindaki
baglantiy1 bulmakta zorluk yaratir. Emosyonlarin bilissel etkilerinden biri de selektif
algilama yapmasidir. Kisi korkusuna ve endisesine bagli olarak olaylarin veya
olgularin belirli yonlerini algilar, diger kisimlarini algi dist birakabilir. Dolayist ile
selektif algilama hatalarina bagl olarak, korku ile birlikte yanlis ve hatali, sekilde bir
algilama ortaya cikar (14-16).

Afet okuryazarliginin gelistirilmesindeki amag, risk altindaki toplumlarda afet
risk ve tehlikelerine yonelik olusturulan miidahale planlarin1 uygulamak i¢in toplumun

hazirlikli olma kapasitesini arttirmak ve savunmasizhigimi azaltmaktir (8). Bu



caligmanin amaci ise afetlerde savunmasiz bir grup olan yash bireylerin kaygi
diizeylerinin ve bazi sosyodemografik ozelliklerinin afet okuryazarliklari iizerine

etkisini 6lgmektir.



2 GENEL BILGILER
2.1 Afet Kavrami

Afet kavraminin birgok tanimi olmasina ragmen, tanimlar birbirlerine ¢ok
benzerlik gostermektedirler. Bu tanimlarin en 6nemli ortak noktasi afetin sonuglarini
da dahil etmeleridir. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD) Agiklamali
Afet Terimleri S6zIliigii’'nde afetin tanimi1 “Toplumun tamami veya belli kesimleri igin
fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini
durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesini yeterli
olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak verilmistir (17). Afet doga
olaylarmin farkli bir tanimi olarak da yorumlanabilir. Bir doga olaymin afet olarak
tanimlanabilmesi ic¢in olayimn, yerlesim birimlerinde gergeklesmesi yani insani
etkilemesi gerekmektedir. Insanlarin yasamin siirdiirmedigi bir yerde meydana gelen
olaylar afet olarak adlandirilamazlar. Dolayisiyla bir doga olayr ancak insan
yerlesimlerini, sosyal yapiyr etkiledigi ve bu yapidan kaynaklanan hasar
gorebilirliklerle birlestiginde bir afete doniisebilir (18). Afetlerin genel 6zellikleri su
sekilde siralanabilir:

e insan ve/veya doga kaynakli olmast,

e Insanlar etkilemesi,

e (an ve/veya mal kaybina yol agmasi,

e Hem dogada hem de toplumda onarilmasi zor ve uzun siireli olumsuz etkiler
birakmasi,

e Normal hayati sekteye ugratmasi,

e Ustesinden gelmekte zorlanilan bir durum olmas1 (19).



2.2 Afet Tiirleri ve Simiflamasi

Literatiirde birgok afet tiriinden s6z edilmektedir. Afetler belirli
siniflandirmalara tabi olmakta ve afet tiirleri bulunmaktadir. Bazen bir afet birkag afet
siniflandirmasina dahil edilebilir, 6rnegin 2019 sonlarinda meydana gelen koronaviriis
salgin1 biyolojik, hayvansal ve dogal bir afet olarak kabul edilir. Afetler insan
kaynakli, dogal kaynakli ve hibrit (melez) afetler olmak {izere ii¢ gruba ayrilmaktadir.

2.2.1 1Insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakli afetler, insan faktoriiniin temelde yer aldig1 olaylardir. Bu
afetler insanlarin neden olduklar1 olumsuz sonuglar olarak goriilmektedir. insan
kaynakli olmanin yaninda hem insana hem de dogaya ciddi sonuglar1 olan bu afetler
bir¢cok alanda etki gostermektedir. Teknolojik, ulasim kazalari, yapisal kusurlar ve
iretim hatalar1 insan kaynakli hatalarin basinda yer almaktadir. Kimyasal dokiilmeler,
zehirlenme, gaz sizintilari, radyasyon gibi olaylar teknolojik gelismelere bagli insan
unsurunun temel aldig1 afetler olarak goriilebilir. Bunun yaninda deniz, kara,
demiryolu ve deniz kazalar1 ise ulagim temelli afetlere 6rnek gosterilebilir. Son olarak
bina ve yol ¢okmeleri, patlamalar, yanginlar ve diger yapisal sorunlara bagl ortaya
cikan durumlar da insan kaynakli afetler i¢indedir (20). Siiphesiz insan kaynakli
afetlerin en yikicisi ulusal ve uluslararasi savaslardir. Clinkii savaglar hem sonug olarak
hem de farkli afetler i¢in neden olarak genis Olcekte etkiler barindirmaktadir. Bu
baglamda ozellikle 20. yiizyill icinde gerceklesmis biiyiilk diinya savaslart ve
giinlimiizde de devam eden gerek bolgesel gerek kiiresel savas 6rnekleri bu durumun

en iyi 6rnekleri olarak diisiiniilebilir (21).

2.2.2 Dogal Kaynakh Afetler

Dogal kaynakli afetler, insan kaynakli olmaksizin dogal nedenlerle olusan ve
gerek genis gerekse dar alanda etkili olan durumlar1 tanimlamaktadir. Dogal kaynakli
afetler yer alt1 faaliyetleri, yer iistii gli¢lerin etkileri, diinyadaki degisimleri yansimast

veya diinya dist etkilerin sonucu olarak ortaya ¢ikabilir (22). Bu sonuglar iginde



deprem, volkanik patlamalar, sel, heyelan, kuraklik, riizgar, kasirga, asir1 sicak, orman
yanginlari, bocek istilalari, yaygin hastaliklar (epidemi ya da pandemi), manyetik
firtina, sok dalgas1 veya meteor diismesi gibi olaylar siralanabilir. Dogal kaynakli
afetlerin etki alan1 genis olmakta ve yikici sonuglara neden olabilmektedir. Ani ve kisa
siirede meydana gelmeleri de bu tiir afetlerle miicadelede zorluga neden olmaktadir.
Dogal afetler cogunlukla engellenememektedir. Ancak engellenemiyor olusu bu
afetlerle miicadele noktasinda ¢oziimsiiz kalinmasina neden olmamaktadir (23).
Gelisen teknoloji, bilimsel bilgi ve edinilen deneyimler bu tiir afetler sonrasinda
meydana gelen olumsuzluklar1 azaltma noktasinda insanlara biiyiik avantajlar

sunmustur.

2.2.3 Hibrit Afetler

Insan ve dogal afetlerin birlikte gériilmesi durumlar1 icin kullanilan hibrit afet
tanmim1 kompleks olaylar1 tanimlamaktadir. insan kaynakli afetlerin dogal afetlere
neden olmasi veya dogal afetlerin insan kaynakli afetlerle birlesimi sonucu hibrit afet
kavrami olugmaktadir (24). Bu duruma 6rnek olarak yasanan bir depremin biiyiik
patlamalara ve yanginlara neden olmas1 hibrit afetlere 6rnek gosterilebilir. Bunun
yaninda yasanan savaslardaki agir silah kullaniminin kiiresel 1sinma veya diger dogal

afetlere neden olmasi da hibrit afet olarak gosterilebilir.



Tablo 2.1 Afet tiirlerinin siniflandirilmasi (25).

insan kaynakh
afet

Geleneksel savas

Uluslararasi Niikleer, biyolojik kimyasal
savas
Savas I¢ savas
Ter6r saldirilar
Ulusal

Sivil itaatsizlik eylemleri
Grevler

Sosyo-teknolojik olaylar

Yangin
Patlama
Sizint1

Toksik salinim
Kirlilik

Ulasim kazalar1

Hava-deniz-kara

Uretim hatalar

Bilgisayar sistem hatalar1
Kusurlu iretimin kullanima
sunulmasi

Dogal afet

Yeralt1 kaynakli olaylar

Depremler
Volkanik patlamalar
Tsunamiler

Topografik olaylar

Heyelanlar
Ciglar

Meteorolojik/hidrolojik olaylar

Kasirgalar
Hortumlar
Dolu-kar firtinalari
Dev deniz dalgalari
Sel

Kuraklik

Iklim degisikligi

Biyolojik olaylar

Hagerat istilalar1
Salginlar

Hibrit afet

Dogal sebeplerle ve insan etkisiyle meydana
gelen olaylar

Nehir yataklarina insa edilen
binalar

Fay hatlarindaki
birimleri
Volkanik bolgelerdeki yerlesim
birimleri

yerlesim




2.3 Diinya’da ve Tiirkiye’de Afetler

Bulundugumuz diinya afetlerle sekillenen ve etkilenen bir yerdir. Sadece 1980-
2000 yillar1 arasinda insanlart yasadigi yerlesim yerlerinin yaklasik %75’inde en az
bir dogal afet gerceklesmesi bu gergegin gostergesidir. Yine her giin i¢in bu afetler
nedeni ile diinyanin farkli yerinden 184 kadar insan hayatini kaybetmektedir (26).
Afetlerin yikici etkileri i¢in 2004 yilinda Endonezya’da meydana gelen deprem
ardindan ortaya ¢ikan tsunami felaketi ¢carpici bir deneyim olmustur. Yasanan afetlerde
300 bin kisi hayatin1 kaybetmis ve 1,5 milyona yakin insan evsiz kalmistir (28). Diinya
tarihinin gordiigl en biiylik yikimlardan biri 2. Diinya Savasi’nda yasanmis ve diinya
niifusunun yaklagik %4t hayatin1 kaybetmistir (29).

Ulkemiz de birgok farkli afet icin riskli konumda bulunmaktadir. Afetler iginde
en ¢ok can ve mal kaybina neden olan ise depremdir. Ozellikle 1999 depremi iilkemiz
i¢in tarihinde gérmedigi yikima neden olmustur. Bu yikimin ekonomiye etkisi de ciddi
anlamda tiim tilkede hissedilmistir (30). Bu afetten 12 yil sonra ise 2011°de Van’da
meydana gelen depremlerle 644 yurttas hayatini kaybetmis ve 1966 kisi yaralanmustir.
Yaklasim 50.000 binanin da hasar gordigi bu afet, Van’da sosyodemografik bir
yikima neden olmustur (27). Depremlerin disinda sel ve heyelan gibi afetler de
tilkemizde sik goriilen afetler i¢indedir. Bu noktada iklim ve bitki ortiisii 6zelliklerinin
disinda insan etkeninin de bu afetlerin olusmasinda ve sonuglarinda etkili oldugu
bilinmektedir (31).

Uluslararas1 afet veri tabanina gore lilkemizde 1900°den gilinlimiize kadar
depremlerde 94.000’den fazla kisi hayatin1 kaybetmis, 100.000'den fazla insan
yaralanmis, 7 milyondan fazla insan da bu depremlerden etkilenmistir. Toplam

ekonomik kaybin 25 milyar dolarin iizerinde oldugu tahmin edilmektedir (32).



2020 yilinda Tiirkiye’de meydana gelen dogal afet olaylart;

e 321 adet biiyiikliigli 4.0’1n iizerinde deprem (%35,47),

e 270 adet firtina, dolu, asir1 kis kosullar1 vb. doga olay1 (%29,83),

e 177 adet sel, su baskini, taskin, siddetli-ani yagis, cay-nehir tagkini vb. doga
olay1 (%19,56),

e 107 adet heyelan (%11,82),

e 11 adet ¢1g (%1,22),

e 17 adet kaya diismesi (%1,88),

e 2 adet obruk olusumu (%0,22) olarak siralanmigtir (33).

Tablo 2.2 Tiirkiye’de 1900-2022 yillar1 arasinda en ¢ok hasara neden olan

afetler (32).
Yil  Afet Yer Olii Etkilenen  Ekonomik
Tiirii sayis1  Kisi sayisi hasar (*1000
US$)
1999 Deprem Izmit Korfezi 17127 1358953 20.000.000
2011 Deprem Van 604 32938 1.500.000
1998 Su Zonguldak, Karabiik, 10 1240047 1.000.000
baskini  Bartin, Sakarya
1999 Deprem Diizce 845 224948 1.000.000
1992 Deprem Erzincan 653 348850 750.000
2017 Firtma  Istanbul 270 600.000
2009 Su Istanbul, Tekirdag 40 35020 550.000
baskini
1998 Deprem Adana, Hatay 145 1589600 550.000
2020 Deprem Izmir 115 6034 450.000
2006 Su Antalya, Mersin, 47 63015 317.000
baskint  Sanlwrfa, Diyarbakir,
Sirnak, Batman,
Istanbul




24 Afet Yonetimi

Afetlerin Onlenmesi ve zararlarmin azaltilmasi amaciyla bir afet olayinin

oncesi,

sirast  ve sonrasinda yapilmast gereken c¢alismalarin planlanmasi,

yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve uygulanabilmesi i¢in toplumun

tim kurum ve kuruluslariyla kaynaklarimin bu ortak hedefler dogrultusunda

yonetilmesine afet yonetimi denir (17). Afet yonetiminin amacini ise asagidaki gibi

Ozetlemek mimkindiir.

Afet Oncesinde:

Meydana gelebilecek olaylardan toplumun en az zararla ve fiziksel
kayiplarla kurtulabilmesi i¢in gereken teknik, idari ve yasal tiim 6nlemleri
olaylar olmadan 6nce almak,

Miimkiin olan hallerde olaylar1 6nlemek, miimkiin olmayan hallerde ise
kurtarma, ilk yardim ve iyilestirme ¢alismalarinin zamaninda, hizli, verimli
ve etkili bir sekilde yapilmasini saglamak,

Afet zararlariin azaltilmasi ¢aligmalarini kalkinmanin her asamasina dahil
etmek; boylelikle mevcut riskin artmasini 6nlemek ve siirdiiriilebilir bir
kalkinma saglamak,

Toplumun her kesiminin olaylarin etkilerinden en az zararla kurtulabilmesi
icin gerekli bilgilerle donatilmasin1 saglayacak egitim programlari

uygulamak ve toplumda bir zarar azaltma kiiltiirli olusturmak.

Afet sirasinda:

e Iletisim ve ulasim olanaklarini tekrar diizenlemek,

e Arama-kurtarma ve ilk yardim ¢alismalarina baslatmak,

e Her tiirlii bosaltma ve tahliye islerinin yapilmasi, insanlarin hasarli
konutlardan uzaklastirilmasi ve bu konutlarin insanlara daha fazla zarar
vermesini Onlemek,

e Gegicl iskan alanlar1 olusturarak insanlarin yiyecek, icecek, giyecek,
yakacak teminini saglamak,

e Her tiirlii glivenlik 6nlemini almak,

e Cevre saglig ile ilgili 6nlemler almak,

e Hasar tespiti caligsmalarini baslatmak,
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Yanginlar, patlamalar, bulasic1 hastaliklar vb. ikincil afetleri

Onlemektir.

Afet sonrasinda:

Miimkiin olan en fazla sayidaki insan1 kurtarmak ve sagliklarina
kavugmalarini saglamak,

Afetlerin dogurabilecegi ek tehlike ve risklerinden insan canini ve
malint korumak,

Afetten etkilenen topluluklarin yasamsal gereksinimlerini miimkiin
olan en kisa zamanda ve en akic1 yontemlerle karsilamak ve hayatin bir
an once normal hale getirilmesini saglamak,

Afetin dogurabilecegi ekonomik ve sosyal kayiplarin en diisiik diizeyde
kalmasini veya yaralarin bir an 6nce sarilmasini saglamak,

Afetten etkilenen topluluklar igin giivenli ve gelismis yeni bir yasam

cevresi olusturmak (34).
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2.5

Afet Yonetimine iliskin Kavramlar

AFAD tarafindan yapilan tanimlarda afete iliskin kavramlar su sekilde

verilmektedir (35):

Kriz: Normal diizeni bozan, toplum i¢in olumsuz sonuglar dogurma olasilig
bulunan fiziksel, sosyal, ekonomik ve politik olaylarin ortaya ¢ikmast hali.
Normal sistemi ve toplumun temel degerlerini onemli élgiide tehdit eden,
zaman baskist ve stres altinda onemli kararlar almayr gerek-tiren durumlari
kapsamaktadir. Mevzuatimizda ise, “devletin ve milletin boliinmez biitiinliigii
ile milli hedef ve menfaatlere yonelik hasmane tutum ve davramislarin,
Anayasa ile kurulan hiir ve demokratik diizeni veya hak ve hiirriyetleri ortadan
kaldirmaya yonelik siddet hareketlerinin, tabi afetlerin, tehlikeli salgin
hastaliklarin, biiyiik yanginlarin, radyasyon ve hava kirliligi gibi onemli
nitelikteki kimyasal ve teknolojik olaylarin, agir ekonomik bunalimlarin, iltica
ve biiyiik niifus hareketlerinin ayri ve birlikte ortaya ¢iktigi haller” olarak
tamimlanmaktadir.

Risk: Bir olayin belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal, ekonomik
Ve cevresel gibi degerlerin kaybinin gergeklesme olasiligi. Diger bir deyisle;
“risk = potansiyel kayplar” veya ‘“risk = tehlike x hasar gorebilirlik” tir.
Kaybetme olasiligi olarak da adlandurilir.

Tehlike: Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢tkarak yasami tehdit eden,
toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal gevreye, dogal, tarihi
ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da
insandan kaynaklanan fiziki olay ve olgu. Diger bir deyisle tehlike; doga,
teknoloji veya insan kaynakii olan ve fiziksel, ekonomik, sosyal kayplara yol
acabilecek tiim olaylart ifade eder.

Afet Riski: Belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir zaman siiresi i¢inde
meydana gelmesi hdlinde, insanlara, insan yerlesmelerine ve dogal cevreye,
bunlarin zarar veya hasar gorebilirlikleri ile orantili olarak olusturabilecegi
kayiplarin olasiligi. Riskten veya kayip olasitligindan bahsedebilmek i¢in belirli
biiyiikliikteki tehlike veya olayin varligi ve bundan etkilenebilecek degerlerin
mevcudiyeti ile bu degerlerin tehlike veya olaydan etkilenme oranlari veya
zarar gorebilirliklerinin tahmin edilebilmesi gerekmektedir.
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Risk Yénetimi: Ulke, bolge, kent veya yerlesme birimi OlceSinde tehlike ve
riskin belirlenmesi, analizi, riskin azaltilabilmesi icin imkan, kaynak ve
onceliklerin belirlenmesi, politika ve stratejik plan ve eylem planlarinin
hazirlanmasi ve yasama gegirilmesi stireci. 5902 sayili Kanundaki tanim,
“Ulke, bolge, kent élceginde ve yerel dlcekte risk tiirleri ve diizeylerini tespit
etme, onleme, azaltma ve paylasma ¢alismalart ile bu alandaki planlama
esaslari.  Afet semaryolarimin  hazirlanmasi, uygulama onceliklerinin
belirlenmesi ve riskin azaltilabilmesi i¢in genel politika ve stratejik planlarla,
uygulama planlarimin - hazirlanmasi ve hayata gegirilmesi bu siireg
kapsamindadir.” seklindedir.

Kriz Yonetimi: Kriz hali sartlart siiresince uygulanan, durumu normale
dondiirmeyi amaglayan gegici bir yonetim bicimi. Afet yonetiminden farki,
surekliliginin olmamast, belirli bir zamanla sinirlt bulunmasi, krizi gerektiren
olay ve nedenler kalktiginda sona ermesidir. Gerekli goriilmesi durumunda
afet yonetimi kriz yonetimine doniistiiriilebilir. Her kriz nedeni afet olarak
kabul edilmedigi gibi her afet sonrasinda da kriz yonetimine ge¢mek gerekli
degildir.

Acil Durum: Biiyiik, fakat genellikle yerel imkdnlarla bas edilebilen ¢apta,
ivedilik gerektiren tiim durum ve haller. 5902 sayili kanunda, “Toplumun
tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve faaliyetlerini durduran
veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin

olusturdugu kriz hali” olarak tanimlanmistir.
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2.6  Biitiinlesik Afet Yonetimi

Afet yonetiminde uluslararasi durum degerlendirme ¢alismalari ilk olarak 1989
yilinda dogal afetlerin azaltilmasi i¢in hazirlanan Yokohama stratejisi ile baslamistir.
Afet yonetimine yoOnelik stratejik ¢ergeve, dogal afetleri “Onleme, hazirlik ve zarar
azaltma” olarak belirlenerek 1994 yilinda kabul edilen eylem planina aktarilmistir (36).
Ardindan, Hyogo (2005-2015) protokolii planlamada; afetlere karsi kurumsal ve
toplumsal farkindaliklar1 ve afet oncesi “risk belirleyerek zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme siireclerindeki biitlinlesik calismalar1” 6ne ¢ikarmistir (37).
Hyogo stratejisinin devami olarak Sendai ilkeleri gelistirilmistir. Sendai Cergeve Plani
(2015-2030), afetlerde risk azaltma ile yonetimde ¢ok aktorlii yonetim modelini
benimsemistir. Protokol, kabuliinii izleyen 15 yillik dénemde, yasamsal kayiplar
kadar; kiiltiirel, ekonomik, fiziksel, sosyal ve ¢evresel konularda da bireysel, toplumsal
ve illkesel boyutta kalkinmaya zarar verecek varlik kayiplarini azaltmayi, afet
risklerini azaltarak saglamay1 hedeflemektedir (38).

Sendai deklarasyonuna katilan iilkemizde ulusal diizeyde 10. Kalkinma Plani,
Iklim Degisikligi Stratejisi (2010-2023), Biitiinlesik Kentsel Gelisme Stratejisi ve
Eylem Plan1 (KENTGES) (2010-2023), Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP) (2014),
11. Kalkinma Plan1 ve Ulusal Deprem Strateji Belgesi ve Eylem Plan1 (UDSEP)
(2012-2023) olmak iizere bir¢cok plan uygulanmaya baslamistir. Son olarak AFAD
tarafindan 2022 yilinda “Tiirkiye Afet Risk Azaltma Plan1 (TARAP)” gelistirilmistir.
TARAP ile kaynaklarin etkili ve etkin kullanimi, direngli toplum olusturma, giivenli
yasam alanlar1 olusturma, giivenli yasam alanlar1 olusturma ve afet kayiplarini en aza
indirgeme hedeflenmektedir (39).

Diinya Risk Endeksi her yil iilke bazinda, “maruz kalma” ve ‘“zarar
gorebilirligin” ¢arpimui yoluyla, 192 iilke i¢in hesaplanmaktadir. Maruz kalma doga
kaynakli tehlikelere maruz kalmayi, zarar gorebilirlik ise toplumun duyarliligi, basa
¢ikma kapasitesini ve adaptasyon potansiyelini kapsar. Endeks toplam 27 gosterge

barindirmaktadir.
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Zarar gorebilirlik 3 ana bilesenden olugsmaktadir;

e Duyarlilik; temel temizlik hizmetlerine erisim, i¢me suyuna erisim,
gecekondu/baraka tarzi konutlagsma, beslenme yetersizligi, is gilicii parametreleri,
giinliik 1,9 dolarin altinda yasayan niifus orani, satin alma paritesine gore gayri safi
yurtici hasila ve GINI endeksi alt bilesenlerinden olusmaktadir.

e Basa ¢ikma kapasitesi; yolsuzluk algist endeksi, kirilganlik endeksi, afet hazirlig
ve erken uyari, bin kisiye diisen hekim sayisi, bin kisiye diisen yatak sayisi, sosyal
aglar ve sigortalama olarak belirlenmistir.

e Adaptasyon; yetigskin okuryazarlik orani, briit okullagma orani, cinsiyet esitsizlik
endeksi, su kaynaklari, biyogesitlilik ve habitatin korunmasi, orman ve tarim
yonetimi, dogal tehlikelere ve iklim degisikligine yonelik projeler, kamu sagligi

harcamalari, dogumda beklenen yagam siiresi, saglik harcamalaridir (40,41).

Doga Kaynakli Tehlikeler Katmani Toplumsal Katman
fa
Sel/Su Baskini
Al
Denfz Seviyesi Maruz Kalma Zarar Gorebilirlik
Yukselmesi Doda kaynakl Ug bilesenin toplami

tehlikelere maruz kalma

Flrl\na'ﬂ'K;swga . B @ Cikma
i Olumsuz sonuglan
i Duyarlilik
©§g Zarar gdrme olasiligi azaltma kapasitesi
Kuraklik E

W
Diinya Risk Endeksi Adaptasyon

Depre:
Maruz kalma ve zarar gérebilirligin sonucu plumsal degisim igin
uzunvadeli stratejiler/

kapasiteler

Sekil 2.1 Diinya Risk Endeksi ve Bilesenleri (40)
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Tiirkiye Diinya Risk Endeksi hesaplamasina gore ¢ok yiiksek riskli kategoride

yer almaktadir. Diinya siralamasinda 30. sirada yer almaktadir (41).

very low 000 - 184
B low 185 - 320
[l medium 321 - 587
W high 588 - 1288

W veyhigh  12.89 - 100.00

no data © Bundnis Entwicklung Hilft 2022

Sekil 2.2 Diinya Risk Endeksi Haritas1 (41)

Lack ot Lack ot
Rank  Country Worldriskindex  Exposure Vulnerability Susceptibility Coping Capacities Adaptive Capacities
1. Philippines 46.82 B B s B siss B 53 B 5548
2. India 42.31 B B 75 B 3950 B s B 5620
3. Indonesia 41.46 B o3 B 30 B 3.4 B 5067 | AL
4. Colombia 3837 B 35 B .69 B 474 B 523 B s
5. Mexico 37.55 B o0 B 26 B 3 B o0 B s
6. Myanmar 35.49 22.43 56.14 53.39 58.85 56.30
7. Mozambique 3437 I 18.10 I 65.28 I 64.57 I 64.54 l 66.76
8. China 28.70 B o5 B 1275 B s B 21 10.84
9. Bangladesh 27.90 B 657 B 697 B 3631 B 5.8 B 7ss
10.  Pakistan 26.75 | IRERE B 558 B 12 B 09 B sa
11.  Russian Federation 26.54 B 235 B 2485 M o2 B 3.1 B 3491
2. Viet Nam 25.85 | IRE B .00 B 654 B 29 | EEEH
3. Peru 25.41 B 6 B 37 B 3s B 09 B .00
14.  Somalia 25.07 8.55 73.49 65.01 79.09 77.20
5. Yemen 24.26 l 9.12 l 64.52 l 60.66 l 68.05 l 65.06
16.  Papua New Guinea 24.10 | REXY B s B 3036 B 2 B 2
7. Madagascar 23.48 | IREEH B v B 36 B 540 B e
18.  United States of America 22.73 | R L 13.05 L 1160 I 615 I 3116
19.  Bolivarian Republic of Venezuela 22.45 B s B s B 2387 B 1230 B s
20.  Ecuador 22.42 B s B 35 B 2020 B 01 B o
21, Nicaragua 2235 B s B 6 B 52 B 02 B 06
22.  Australia 2136 B 1462 I sas B 366 N 2696
23.  Thailand 20.91 B 3 B 305 B ss7 B s L 3683
24.  Egypt 20.65 B o | IR B 2.0 B 79 B 24
25. (anada 18.99 B s I 13.93 1038 m wn I 3374
26.  Iran (Islamic Republic of) 18.48 B 2o B 234 B 207 B 5665 17.41
27.  Panama 18.38 B 58 B a2 B 2064 B 0ss B e
28.  Japan 17.03 B 537 6.64 I 765 I sas 7.44
29.  United Republic of Tanzania 16.38 B s» B s B 32 B 560 B ¢35
30. Turkey 16.23 B s B 9ss | IRERE B s5ss I 3589
31, Honduras 16.00 B = B v B 30 B s B st
32.  Argentina 15.61 B s B e | IEKY | EEYE R

Sekil 2.3 Diinya Risk Endeksi Siralamas1 (41)
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Afet yonetim sisteminde geleneksel yontem en etkili yaklagimin miidahale
ve iyilestirme/yeniden ingsa donemine Onem vermek oldugunu varsaymaktadir.
Biitiinlesik afet yonetim sistemine gore giiniimiizde artan afetlerin tiir ve sayilari
nedeniyle kentsel ve kiiresel boyutlar1 g6z 6niine alindiginda en etkili yontemin
miidahale ve iyilestirme safthalarina degil, 6nleme boyutuna Oncelik verilmesi
gerektigi savunulmaktadir. Zarar azaltma (risk) yonetimi ve acil durum (kriz)
yonetimi keskin sinirlarla ayrilmamistir ve risk yonetim siireci aniden kriz yonetimi

siirecine, kriz yonetimi silireci devam ederken risk yOnetimi siirecine
doniisebilmektedir (42).

Afet Yonetimj

*Risk Tammiama
sErken Uyan
*Tahliye ve Acil

sYapisal Plantama

sArazi Kullamm
Planlamasi ve Yonetimi

eKurtarma | Durum Planlamas:
siyilestirme 1 I
sYeniden Afet Tiplerinin ! 2
Yapilanma Belirlenmesi | )
Etkileri | Planlama ve
WEXEX posl Afete Hazirhk
Tahmin I
Planlamasi

Kurtarma Miidahale

slyilegtirme “Risk Siddetini

*Yeniden Yapilanma Tanumlama

sKurtarma Hizmetlerl sTehlike Takip Analizi
*Glivenlik Agf Analizi
sEtkilerin Tespiti

Sekil 2.4 Afet Yonetim Dongiisii (43)
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2.7  Tiirkiye’de Afet Mevzuati

Osmanli déneminde 1509 Istanbul depremi ardindan baslayan mevzuat
caligmalari, Tanzimat’tan itibaren bat1 etkisiyle gelistirilmistir. Cumbhuriyet
doneminde yasanan afetler neticesinde yasal diizenlemeler hizlanmistir. Dogal
afetlere iliskin politikalar Erzincan depremi (1939) sonrasinda gelistirilmeye
baslanmustir. Tiirkiye’de 1944 yilindan 6nceki yasal diizenlemelerde agirlikli olarak
afete miidahale ve afet sonrasi iyilestirme ¢alismalarina yer verilmistir. Ulkemizde,
4623 sayil1 Yer Sarsintilarindan Evvel ve Sonra Alinacak Tedbirler Hakkinda Kanun
(1944), 6785 sayili Imar Kanunu (1957), 7126 sayih Sivil Miidafaa Kanunu (1958),
7269 sayili Umumi Hayata Miiessir Afetler Dolayisiyla Alinacak Tedbirlerle
Yapilacak Yardimlara Dair Kanun (1959), 5902 sayil1 Afet ve Acil Durum Yénetimi
Bagskanhigimin Tegskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun (1959), 5902 sayili Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun (2009) afet
mevzuat1 yoniinden en dnemli yasalardir. Ulkemizde, 1944 ve 1958 yillar1 arasinda
afet sonrasi miidahale ve iyilestirme ¢alismalarinin 6n planda oldugu, afet 6ncesi
calismalarin sinirl kaldig1 geleneksel afet yonetimi dikkat ¢cekmektedir. Bu yillardan
1999 yilina kadar gecen siirecte de ayni sekilde miidahale ve iyilestirme ¢aligmalart
oncelikli olarak yer almistir. Tirkiye’de, 1999 Marmara depremleri ardindan afet
mevzuatinda afet 6ncesi risk azaltma ¢alismalar1 genis yer bulmus; biitlinlesik afet
yonetim bi¢imi benimsenmistir (44). Kanun 5902 ile beraber kriz yonetiminden risk
yonetimine gegis yapilarak, tilkenin afetlerdeki incinebilirlik diizeyini en aza indirmek
hedeflenmektedir. Bu kanunla birlikte modern afet yonetimine gegis saglanmustir.
Strdiiriilebilir afet egitimleri 5902 sayili kanunla birlikte baglamistir.
Bunlardan bazilar1 asagida verilmistir:
e AFAD tarafindan hazirlanan, Afete Hazir Tiirkiye Projesi basligi altinda 4
proje; Afete Hazir Aile, Afete Hazir Gengler, Afete Hazir Is Yeri, Afete
Hazir Okul,

e Bogazici Universitesi, Kandilli Rasathanesi ve Deprem Arastirma
Enstitiisii, Hazirlik Egitim Birimi egitimleri, Depreme Karsi Yapisal
Biling, Yapisal Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi, Toplum Afet

Goniilliileri,
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e Japon Uluslararasi Isbirligi Ajans1 (JICA) destekli Milli Egitim Bakanlig1
(MEB) Okul Tabanli Afet Egitimi,

o JICA-AFAD Etkin Afet Risk Yonetimi i¢in Kapasite Gelistirme Projesi,

e Tiirk Isbirligi ve Koordinasyon Ajans1 Baskanligi (TIKA), JICA ve Orta
Dogu Teknik Universitesi’nin (ODTU) beraberliginde Afet Risklerinin
Yonetimi ve Afete Direnc¢li Toplumlarin Olusturulmasi Egitim Programi,

e Engelli Destek Programi kapsaminda Afet Engelini Birlikte Asiyoruz
Projesi,

o MEB destekli Minik Adimlarla Giivenli Yasam Projesi,

o AFAD Goéniilliiliik Projesi (45).

2.8  Afet Okuryazarhg

Okuryazarlik, ¢cesitli baglamlarla iliskili ve basili yazili materyalleri kullanarak
tanimlama, anlama, yorumlama, olusturma, iletisim ve hesaplama becerisidir. Afet
okuryazarligi ise, insanlarin yasam siiresince yasam kalitesini korumak veya
lyilestirmek icin bir afetin hafifletilmesi/onlenmesi, hazirlik yapilmasi, miidahale
edilmesi ve iyilestirilmesi/rehabilite edilmesiyle ilgili giinliik hayatta bilingli kararlar
vermek ve talimatlari takip etmek i¢in afet bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulama kapasitesidir (8,46).

Biitiinlesik afet okuryazarligi modeli; bireyin kapasitesini, okuryazarlik
alanlarini, afetlerin asamalarini, yasam boyu siirecek bir siireci ve bireysel seviyeden
sosyal seviyeye gelisen bir doniisiimii olarak agiklanmaktadir. Okuryazarlik siireci
temelde kisiye dayali gibi algilansa da halk sagligim1 hedefleyerek halk sagligi
yaklasimi ile birlestirilmektedir. Bu modele gore afet okuryazarligi afetin dort
boyutuyla iliskilendirilmektedir:

1. Tehlikeyi 6nleyerek veya riski azaltarak hafifletme/6nleme asamasi,

2. Hazirlik, afetlerin kotii sonuglarint azaltma asamasi,

3. Hasar ve kaybi azaltarak miidahale asamasi

4. Aile, toplum, isyeri ve siyasi dilizeylerde iyilestirici eylemlerle

iyilesme/rehabilitasyon agamasi (8).
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2.9  Afetlerde Yashlar

Her bireyin afet durumuna kars1 yorumu ve tepkisi farklilik gostermektedir. Bu
durum yaslt bireyler i¢in daha zorlayict ve ¢oziim noktasinda sorunlara neden
olmaktadir. Yaslilar, afetlerin olumsuz etkilerine kars1 en savunmasiz gruplar arasinda
yer almaktadir (47,48). Diinya genelinde 65 yas ve tizeri niifusun 2030 yilinda 973
milyona ¢ikacagi ongoriilmektedir. Bu nedenle, bu demografik grup zamanla arttikea,
afetlerden olumsuz etkilenecek yash yetiskinlerin sayis1 da artmaya devam edecektir
(49). Afet gerontolojisi kavrami da bu baglamda yash bireylerin afetlerden etki
diizeylerinin kontrol edilmesi ve siirecin daha saglikl1 yiiriitiilmesi noktasinda ortaya
cikmistir (50). Yaslilara afet siirecinde etkili yardim yiiriitiilmesi noktasinda
gerontoloji i¢inde ii¢c Onlem asamasi Onerilmistir. Birincil 6nlem ic¢inde afet 6ncesi
yasllara yénelik travmatik kriz énlemleri bulunmaktadir. ikincil nlem noktasinda
afet sonras1 gerontolojik miidahalelerle yardim planlanmaktadir. Ugilincii &nlem
asamasi ise afet sonrasi uzun siireli miidahale yaklagimlarini igermektedir (51).

Yashilarin afetlere kars1 savunmasizlidi ile iliskili 6zellikler:

e Fizyolojik degisiklikler nedeniyle yaralanma egilimi,

e Beslenme yetersizligi bakimindan yiiksek risk altinda olma,

e Afetlerden sonra saglik durumlarinda belirgin gerileme goriilmesi,

e Devam eden tibbi bakimlarinin bozulmasi,

e Uyum saglamada psikososyal sorunlar, artan intihar oranlari,

e Afet durumunda giinliik aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyma,

e Yer degistirme travmasi, kotii yasam kosullarina uyum saglayamama,

e Daha ¢ok ihmal ve istismara maruz kalma (52-56)

2019 yilinda ortaya ¢ikan ve kisa bir siirede tiim diinyay: etkileyen Covid-19
pandemisi de kiiresel bir afet olarak degerlendirilmistir. Viriisiin ileri yas ve kronik
hasta insanlar lizerinde morbidite riskinin yiiksek olmasi yasli bireylerin daha fazla
korku ve kaygi yasamasina neden olmustur (57). Ayrica ileri yastaki bireylerin ve
toplum saglhiginin gozetilmesi noktasinda alinan sokaga ¢ikma yasaklari da bu afetin
boyutunu gostermektedir. Bu gibi durumlar ise yasli bireyin siireci saglikli bir sekilde

yonetmesinin oniinde engeller olusturmustur.
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2.10 Kayg

Kaygi, kisinin i¢ ve dis diinyadan kaynaklanan bir tehlike olasilig1 ya da kisinin
tehlikeli olarak algilayip yorumladigi bir durumla kars1 karsiya kaldiginda yasadigi
duygudur (58). Kaygi, normalde kaygiya neden olmayan uyaranlarin gesitli korku
tepkilerini tetikledigi bir durumdur. Kaygi bozukluguna sahip insanlar, gergeklikle
baglantisi olmayan ve anlasilamayan veya agiklanamayan liziicii duygulara sahiptir.
Yasamin temel duygularindan biri olan kaygi, ruhsal bozukluklara neden oldugu igin
onemli ve evrensel bir deneyimdir. Kaygi kavrami 20. yiizyildan beri ¢alisilmaktadir
(59). Tarihsel olarak kaygi, uyarilma olarak tanimlanmistir. Kaygi kelimesi,
"endigelenmek" anlamina gelen Latince "anxietas" kelimesinden gelir. Tiirk¢ede
kaygi, "korku", "anksiyete", "huzursuz duygu durumu" gibi kelimelerle birbirinin
yerine kullanilmaktadir. Ayrica anksiyete, uyaranlara maruz kaldiginda fiziksel,
duygusal ve zihinsel degisikliklerle kendini gosteren ve siddetlendiginde patolojik
durumlara yol agabilen bir uyarilma durumudur (60). Amerikan Psikiyatri Birligi ise
kaygiyi, endige verici diisiinceler, felaketi ya da yaklasan tehlikeyi veya talihsizligi
ongoren gerilim ve fiziksel degisiklikler seklinde tanimlamaktadir (61).

Kaygi, kisinin huzurunu tehdit eden gergek veya hayali faktorlerin neden
oldugu gerginlik, huzursuzluk ve korku ile karakterize edilen 6znel bir deneyimdir.
Ayrica kaygt, nedeni kesin olarak bilinmeyen, bilinmeyene kars1 duyulan huzursuzluk,
kot bir sey olacagindan endise duyma olarak tanimlanabilen bir duygu durumudur.
Bu tanimdan hareketle kaygmin yasamin devamini ve uyumsal davranislarin
gelismesini saglayan evrensel bir insan deneyimi oldugu goriilebilir (62). Birgok
toplumda kaygi, en yaygin ve evrensel insani duygudur (63).

Genel anlamda, kotii bir sey olacagi disiincesiyle ifade edilen, kdkeni
bilinmeyen bir gerilim duygusu olan kaygi ile ilgili yapilan caligmalarda kayginin
nedenleri, belirtileri ve etkileri iizerinde duruldugu goriilmektedir (44). Yani sira belirli
diizeyde kaygiya sahip olmanin olumlu etkiye saglayacagina dair bir goris
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalara gore kayginin motivasyon yiikseltici, uyarici ve
koruyucu ozellikleri oldugu, bu o&zelliklerin de kisileri iiretken davraniglara
yonlendirdigi diistiniilmektedir. Ancak bu tiretken davraniglarin orta diizeyde kaygi ile
olustugu, diisiik ve yiliksek kaygi diizeylerinin bu davranislar1 engelledigi iddia
edilmektedir (64).
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Kaygi, bireyin yagamini tehdit eden, ihtiyaglarini karsilamasini engelleyen,
roliinii ve sosyal statiisiinii kaybetmesine neden olabilecek durumlardan sonra ortaya
¢ikan bir duygudur. Bununla birlikte, bireyler hemen hemen her durumda, hatta kiigiik
olsa bile, sik sik huzursuz hissederlerse, bir kaygi bozuklugu ortaya ¢ikmaya baslar.
Asirt kaygt ve korku, psikolojik ve fizyolojik sorunlara neden olur ve bunlar
siddetlendirir. Kayg1 bozukluklar1 ise bir kisi sorunlar1 ¢ézmekte giicliik ¢ektiginde
ortaya ¢ikmaktadir (59).

2.11 Kaygi Cesitleri

Hemen herkesi bir dereceye kadar etkileyebilen kaygi farkli agilardan ele
alindiginda degisik sekillerde karsimiza c¢ikmaktadir. Spielberger ve arkadaglari
tarafindan gelistirilen iki faktorlii kaygir kuraminda, kayginin cesitleri olarak farkli

ozelliklerde ve farkli yogunluklarda olan durumluk-stirekli kaygidan bahsedilmektedir

(65).
2.11.1 Durumluk kaygi

Durumluk kaygi, kisinin iginde bulundugu stresli bir durumdan dolay:
hissettigi 6znel kaygidir. Spielberger'e gore durumluk kaygi, genellikle her insanin
yasadigi tehlikeli durumlardan kaynaklanan gegici ve durumsaldir. Durumluk kaygi
bir durum karsisinda farkli kaygi seviyelerinde meydana gelebilecek anlik tepkidir.
Sevilen bir bireyin kayip ya da hastalik bilgisinin kisinin hayatinda yarattig1 etki
durumluk kaygiya 6rnek olabilmektedir (65,66).

Stres siddetli oldugunda durumluk kaygi diizeyi artar, stres hafiflediginde ise
azalir. Durumluk kaygi, kaygi, sikint1 ve gerginlik ile karakterize bir krizi gosterir.
Durumluk kaygi, zihinsel unsurlardaki degisiklikleri ifade eder. Kisacasi, durumluk
kaygi, bir kisinin ¢evresel stres faktorlerinin neden oldugu tehlikeli veya tehdit edici
durumlara kars1 karmagsik duygusal tepkilerinin bir ifadesidir. Durumluk kaygi, bir
kisinin, yogunlugu durumdan duruma degisen ve kalici olmayan durumlara karsi
verdigi gecici duygusal tepkidir. Durumluk kaygi, kisi stresli bir durumu tehdit olarak
algiladiginda yiiksek, bu durumu tehdit olarak algilamadiginda ise diistiktiir (67,68).
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2.11.2 Siirekli Kaygi

Stirekli kaygi, kisinin kaygiya karsi duyarliligidir. Kaygidan bagimsiz olan
durumlarin birey tarafindan tehlikeli ve kendini tehdit edici olarak algilanmasiyla
ortaya ¢ikan memnuniyetsizlik ve mutsuzluk duygusudur. Siirekli kaygi, ¢evresel
tehlikelerle dogrudan iliskili olmayan, i¢eriden kaynaklanan ve stresli goriindiigi bir
durumun yorumlanmasindan kaynaklanan kayg1 olarak tanimlanir. Ote yandan, siirekli
kayg1 diizeyi yiiksek olan bireylerin, diger ortamlarda stirekli kaygi belirtilerini daha
hizl1 ve daha sik gosterdikleri bulunmustur. Bu tiir kaygi diizeyi yiiksek olan bireyler,
kolayca incinme ve karamsar olma egilimindedirler. Siirekli kaygi diizeyi yiiksek olan
kisiler ayn1 zamanda durumluk kaygiy1 digerlerinden daha yogun yasamaktadirlar.
Stirekli kaygt cogunlukla zararsiz durumlart tehdit edici olarak algilama ve bunlara
nesnel tehdidin ciddiyetine orantisiz bir durumluk kaygi yogunluguyla yanit verme
egilimidir (66). Yiiksek siirekli kaygi, durumluk kaygi diizeyini de artirmaktadir.
Durumluk kayg1 diizeyinin ve siiresinin artmasu, siirekli kaygi diizeyini de artirir. Ote
yandan stresin, siirekli kayg1 diizeyi yiiksek kisileri, siirekli kaygi diizeyi diisiik kisilere
gore daha fazla etkiledigi bulunmustur (69).

2.12 Kayg Diizeyleri

Kayg1 diizeyi bireyin giinliik yasam kosullarina ve bireysel 6zelliklerine gore
degisim gostermektedir. Kaygi diizeyi hafif kaygi, orta diizeyde kaygi, siddetli kaygi
ve panik kaygi olarak ifade edilmektedir (69). Hafif kaygi, stresli durumlarda yapici
bir sekilde yardimer olur. Hafif kayg ile duygusal uyar1 alma yetenegi arttikca kisi
daha dikkatli ve daha aktif olmaktadir. Bunun yani sira daha iyi goriir, isitir ve anlar.
Birey, olaylar arasinda daha iyi baglant1 kurabildigi i¢in 6grenmeye hazirdir (70). Orta
diizeyde kaygi yasayan bireylerin algi araligi, iletisim kurma ve anlama yetenegi,
gorme ve duyma yetenegi azalmaktadir. Kisiler kas gerginligi, tansiyon, artan kalp hizi
ve solunum hizi, hafif terleme ve bas agrisi, mide problemleri gibi hafif somatik
semptomlar yasayabilmektedirler. Orta diizeyde kaygi yasayan bireylerin problemleri
uzun siirede ¢6zmesi beklenmektedir (69).

Siddetli diizeyde kaygi yasayan bireyin diisiinceleri, duygular1 ve eylemler
arasinda bir celiski bulunmaktadir. Bireyin algilama alan1 ¢ok dardir. Kisi, yasadigi
kiiciik bir ayrintiya veya ayrintilara odaklanmaktadir. Siddetli diizeyde kaygi yasayan
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kisiler genellikle uykusuzluk, bas agrisi, mide bulantisi, istahsizlik, korku, titreme ve
carpintidan sikayet etmektedirler. Ek olarak, 6liimiin yakin oldugu hissi olabilir
(71,72). Panik diizeyde kaygi, kayginin en st seviyesi olarak kabul edilmektedir.
Odaklanilan konular carpitilmis ve abartilmistir. Panik diizeyde kaygi ile yasanan
duygular bir kisi i¢cin ¢ok aci verici olabilmektedir. Kontrol kaybi, asir1 ofke,

umutsuzluk, ¢aresizlik, korku, kaygi ve haliisinasyonlar goriilebilmektedir (69,71,72).
2.13  Yashlik ve Kaygi

Ulkemizde ve diinyada yaslhi niifusun bakima ihtiyaci artan bir grup haline
geldigi bilinmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’na gore yash niifusu olusturan 65 yas
tistii kigiler 2015 yilinda toplam niifusun %8,2’sini olustururken bu oran 2020 yilinda
%09,5’e kadar yiikselmistir. Niifus projeksiyonlarina gdére bu oranin 2025 yilinda
%11’e yiikselmesi ongoriilmektedir (73).

Fizyolojik bir silire¢ olan yaslanma, bireyin aktivite diizeyini azaltan veya
siirlayan ve onlart sosyal, fiziksel ve duygusal olarak bagimli hale getiren bir
donemdir. Yasin artmasiyla birlikte fizyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal alanlarda
meydana gelen degisimler olusmakta, kisinin biligsel ve islevsel yetenegi azalirken,
kronik hastaliklarin sayis1 artmaktadir (74). Ilerleyen yasla birlikte kardiyovaskiiler,
solunum, gastrointestinal, liriner, hematopoietik, endokrin, kas-iskelet sistemi, sinir ve
kutandz sistemlerde degisiklikler ve ayrica gérme ve isitmede azalma meydana gelir
(75,76).

Yashlik, yasam karsisinda bir kayip ve ¢okiis donemidir. Arastirmalar,
kaygimin yasla birlikte kademeli olarak arttigin1 gostermistir. Yaslilikta emeklilik,
emeklilik nedeniyle is ve ¢alisma ortamindan ayrilma, genis aile tipinden ¢ekirdek aile
tipine gecis, sevilen kisilerin ve esin kaybi, uzaklara tasinma nedeniyle arkadaslardan
ayrilma, zihinsel iglevlerde azalma gibi degisiklikler ve baskalarina olan ihtiyacin
artis1, yaslilik cagindaki insanlar1 zihinsel olarak etkilemekte ve uyumsuz bir ortam
yaratmaktadir (77). TUIK’in 2022 yilinda yaptig1 arastirmaya gore 65 yas iistii yash
niifusun mutluluk kaynagi %64,2 ile aileleri, %21,5 ile ¢cocuklari, %8,1 ile torunlari ve
%6,9 ile esleri olmustur (78). Yasa bagh saglik sorunlarinin artmasi ve yalnizlik
sorunu hastayr daha da kaygili hale getirebilir. Ayrica, yakin zamanda yasanan

travmatik yasam olaylari, depresyon gibi psikiyatrik bir hastaligin varligi, erken
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baslangicli anksiyete bozuklugu oOykiisi ve kadin cinsiyet, yasamin ilerleyen
donemlerinde kaygi bozukluklari i¢in bazi risk faktorleridir (79).

Yaglhlarda kaygi, cesitli nedenlerle siklikla tibbi durumlarla birlikte ortaya
¢ikan psikiyatrik bir durumdur (80). Yapilan arastirmalara gore, yash yetiskinlerin
%6,9'unun kaygi bozuklugu yasadigini anlasilmaktadir (81). Yaslilarda fonksiyon
kayb1 ve yasam kalitesinde bozulma ile karakterize olan kaygi bozuklugunun
%46’s1inin ge¢ baslangich oldugu ve bu bozuklugun ortalama baslangic yasinin 48
oldugu bildirilmistir. Kadinlarda daha sik goriilen anksiyete bozukluklarinin birgok
kronik hastalik, diisiik egitim ve sosyoekonomik durum, bekar veya bosanmis olma,
stresli bir yagam tarz1 ve fiziksel islev bozuklugu gibi bir¢ok faktdrle iliskili oldugu
gosterilmistir (82).
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2.14 Huzurevleri

Literatiirde huzurevi teriminin ne tlir bakimlar1 kapsadigi konusunda farkli
tanimlamalar bulunmaktadir. 2015 yilinda Sanford ve arkadaslar1 tarafindan 17 {ilkede
yapilan ¢aligmada huzurevinin taniminda anlam bulmaya c¢alisilmis ve kavramin farkli
tilkelerde farkli hizmet birimlerini kapsadig1 sonucuna varilmistir. Bu ¢aligmadan yola
cikilarak Huzurevleri, ‘tam giin islevsellik ve ev ortamu ile giinliik yasam aktivitelerine
ihtiya¢ duyan kisilere destek ve bakim hizmetleri saglayan tesisler olmakla birlikte
kisilerin durumuna gore kisa siireli veya uzun siireli konaklamalar yapilabilen ayrica
palyatif bakim ve yasam sonu bakimi da saglanan kurumlardir’ seklinde
tanimlanabilmektedir (83).

Tiirkiye'de ise kamu kurumu statiisiinde bulunan huzurevleri, 60 yas ve tizeri
kisileri rahat ortamlarda bagimsiz kilmak, sosyal ve psikolojik ithtiyaglarini karsilamak
amaciyla kurulmus yatakli sosyal yardim kurumlaridir (84).

Yaslilarin ihtiyaglarina yonelik gergek kisiler veya 6zel hukuk tiizel kisileri
tarafindan kurulan 6zel huzurevleri ise 55 yas ve iizeri kisilerin huzurlu ortamlarda
bakim ve korumalarini saglamak amaciyla tam giin hizmet veren yatakli sosyal hizmet
kurumlaridir (85).

Tiirkiye’de 2020 yili itibariyle T.C. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na
bagli huzurevi sayisi 153 olmakla birlikte bu kurumlarda bulunan yash sayisi ise
13.868°dir. Ayrica 2020 yili itibariyle Tiirkiye’de 248 adet 6zel huzurevi
bulunmaktadir. Bu kurumlarda konaklayan yash sayisi ise 10.718’dir. Diger kamu
kuruluslarina ait 25 huzurevi bulunmakta ve 2.428 yash bu kurumlarda hizmet

almaktadir (86).
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3 GEREC VE YONTEM
3.1  Arastirmanin Tiirii

Bu calisma, kesitsel tipte bir calismadir. Calisma igin nicel arastirma
yontemlerinden iligkisel tarama modeli tercih edilmistir. Bu modelde kavramlar

arasindaki iliskiler ve kavramlara etki ettigi diisiiniilen degiskenler incelenmektedir.
3.2  Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Izmir ili Buca ilgesinde yer alan Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal
Yasam Kampiisii Huzurevi'nde 7 Mart — 2 Mayis 2022 tarihleri arasinda

gerceklestirildi.
3.3 Arastirma Evreni ve Orneklem

Calismanin evreni Izmir ili Buca ilgesinde yer alan izmir Biiyiiksehir
Belediyesi Sosyal Yasam Kampiisii’nde yer alan huzurevi sakinleridir. Bu ¢aligma i¢in
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak, iki yonlii olarak %5 hata, %80 giig
belirlenmistir, Siirekli Kayg1 Olgegi puani ile AFOY Olgegi puani arasinda olmasi
beklenen zayif diizeydeki iliski nedeniyle korelasyon katsayis1 0,2 olarak girilmis,
orneklem biiytikligli minimum 193 kisi olarak hesaplanmistir. Caligmanin yapildig:
tarth araliginda huzurevinde konaklayan yasl sayis1 353 kisiydi. Calismaya 60 yas
tizeri, ana dili Tirkce ve calismaya katilmaya goniillii kisiler dahil edildi. Sorulara
cevap veremeyecek diizeyde kognitif bozuklugu olan ve afetlerle ilgili profesyonel bir

is yapanlar caligma dis1 birakildi. Calisma grubu olarak 210 kisiye ulasildi.
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3.4  Veri Toplama Araglan
3.4.1 Demografik Veri Formu

Calismada kullanilmak iizere literatiire uygun ii¢ kisimdan olusan bir anket
formu gelistirildi. Anketin birinci kisminda kisinin baz1 sosyodemografik 6zellikleri
ve afetlerle ilgili bilgileri vardi. Bu boliimdeki sorular acik uclu olup analiz yaparken
gruplara ayrilmistir. Yas ve huzurevinde kalma siiresi siirekli degisken olarak kabul
edilip gruplandirilmamistir. Cinsiyet degiskeni “Kadin” ve “Erkek” olarak; medeni
durum “Bekar” ve “Evli” olarak; meslek “Ev hanim1”, “Isci”, “Tiiccar” ve “Memur”
olarak gruplara ayrilmistir. Ogrenim diizeyi sorusu “Okur yazar degil”, “Okur yazar”,
“lIkdgretim”, “Lise”, “Universite” ve “Yiiksek lisans ve iizeri” olarak
gruplandirilmigtir. Gelir diizeyi sorusunu katilimeilar kendi algilarina gore “Iyi”,
“Orta” ve “Kotii” olarak degerlendirdi. Afet gegmisi varligi sorusu, afetlerde can-mal
kayb1 varlig1 sorusu, afet egitimi varlig1 sorusu ve afetlerle ilgili sivil toplum iiyeligi
varlig1 sorusu “Yok” ve “Var” olarak gruplandirildi. Fiziksel hastalik ve ruhsal hastalik

varlig1 sorusu “Yok” ve “Var” olarak gruplandirildi.
3.4.2 Durumluk-Siirekli Kaygi Ol¢egi

Yashlarin stirekli durumluk kaygi diizeylerini belirlemede Spielberger’in
Durumluk-Siirekli Kayg1 Olgegi (State Trait Anxiety Inventory — STAI-I, STAI-II)
kullanilmistir. Olgegin Siirekli ve Durumluk Anksiyete dlgen iki kism1 bulunmaktadir.
Spielberger ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilmistir. Her biri 20 maddelik Durumluk
Kayg1 Olgegi ve Siirekli Kaygi Olceginden olusur (15). Tiirkge formunun test-tekrar
test degismezlik katsayilari, STAI-I i¢in 0.26-0.68, STAI-II i¢in 0,71-0,86 arasinda
bulunmustur. I¢ tutarlilik ve homojenlik katsayilar1 STAI-I i¢in 0.94-0.96, STAI-II
icin 0.83-0.87 arasindadir. Oner ve Le Compte tarafindan Tiirkge’ye cevrilerek
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmustir (87).Ifade edilen duygu ya da
davraniglar yasantinin siddetine gore; 1) Hig, 2) Biraz, 3) Cok ve 4) Tamamiyla
seceneklerinden olusur. Degerlendirilme yapilirken her madde i¢in maddenin pozitif
ya da negatif 6zelligine gore 1 (ya da -1) ile 4 (ya da -4) arasinda bir puan verilmekte
olup elde edilecek toplam puana STAI-I igin 50, STAI-II igin 35 sabiti eklenmektedir.

STAI i¢inde iki tiir ifade vardir. Dogrudan ifadeler olumsuz duygulari, tersine donmiis
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ifadeler ise olumlu duygular dile getirir. STAI-I’de tersine donmiis ifadeler 1, 2, 5, 8,
10, 11, 15, 16, 19 ve 20. maddelerdir. STAI-II’de tersine donmiis ifadeler ise 21, 26,
27, 30, 33, 36 ve 39 uncu maddeleri olusturur. Dogrudan ve tersine donmiis ifadelerin
ayr1 ayr1 toplam agirliklar1 bulunduktan sonra dogrudan ifadeler igin elde edilen
toplam agirlik puanindan, ters ifadelerin toplam agirlik puani ¢ikarilir. En yiliksek puan
80, en diisiik puan ise 20°dir. Toplam anksiyete puani ne kadar yiiksekse, envanteri

dolduran kisinin anksiyete diizeyi o kadar yiiksektir (88).
3.4.3 Afet Okuryazarhg Olcegi

Yaslilarin afet okuryazarligii 6lgmek icin Afet Okuryazarligi (AFOY) Olgegi
kullanilmistir. AFOY 6lgegi AFOY’u degerlendirmek amaciyla gelistirilmis 6z
bildirim &lgegidir (89). Olgegin genel Cronbach Alfa degeri 0,954 ve alt boyutlar
arasinda 0,831 ile 0,880 arasinda degismektedir. Kavramsal ¢ergeve, afetle ilgili dort
boyut (zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme) ve afetle ilgili karar verme ve
uygulamalar ile ilgili bilgi edinme siireclerini (erisme, anlama, karar verme ve
uygulama) icermektedir. 61 maddelik 6l¢egin kavramsal g¢ercevesi 16 alandan
olusmaktadir. Her madde 1 puan (1 - Cok zor), 2 puan (2 - Zor), 3 puan (3 -
Kararsizim), 4 puan (4 - Kolay) ve 5 puan (5 - Cok kolay) seklinde puanlandirilip
derecelendirilmistir. Olgekte ters madde yer almamaktadir. Olcekten almabilecek
toplam puan 61-305 arasindadir. Hesaplama kolayligi agisindan toplam puan 0-50
aras1 deger alacak sekilde asagidaki formiil yardimiyla standardize edilmistir.

Formiil=Indeks= (aritmetik ortalama-1) x [50/4]

Olgekte 0 en diisik AFOY’u, 50 en yiiksek AFOY u gostermektedir. AFOY
diizeyi, elde edilen puana gore dort kategoride degerlendirilmistir. AFOY Olgegi alt
kategorilerinin puan hesaplamasinda aritmetik ortalama kullanilmigtir.

AFOY Olgegi puan kategorileri Tablo 3.1°de verilmistir.

AFOY Olgegi alt boyutlarinin soru dagilimi Tablo 3.2°de verilmistir.

AFQY alt boyut maddelerinin kavramsal ¢erceve Tablo 3.3’de verilmistir.
Tablo 3.1 AFOY Olgegi puan kategorileri

0-<30 Yetersiz AFOY
30-<36 Sinirhh AFOY
36-<42 Yeterli AFOY
42-50 Milkkemmel AFOY
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Tablo 3.2 AFOY Olgegi alt boyutlarmin soru dagilimi

Boyutlar Erisme Anlama Degerlendirme Uygulama '\:;)igle
Zarar 1,2,3,4,5,6 7,8,9,10,11,12 13,14,15 16,17 17
azaltma
Hazirhk 18,19,20,21  22,23,24,25,26 27,28,29,30 31,32,33 16
Miidahale 34,35,36 37,38,39,40,41 42,43,44 45,46 13
Iyilestirme 47,48,49,50,51  52,53,54,55 56,57,58 59,60,61 15
Madde 18 20 13 10 61
sayisl

Tablo 3.3 AFOY alt boyut maddeleri kavramsal ¢ergeve
Afetle ilgili bilgi edinme siirecleri
Ay W Bilgiyi Bilgiyi
Afet boyutlar1  Bilgiye erisme Bilgiyi anlama degerlendirme uygulama veya
kullanma
Tehlikenin Tehlikenin Tehlikenin Tehlikenin
Zarar 6_nlenmesi ve onlenmesi ve onlenmesi ve risk iS_nlenmeSi veya
risk azaltma risk azaltilmasini  azaltmayi risk azaltma
azaltmal 4 o larind lama yetenegi  degerlendi konularind
tnleme onularinda anlama yetenegi egerlendirme ve onularinda
bilgiye erisim ve anlam yorumlama bilingli karar
yetenegi tiiretme yetenegi verme becerisi
Afetlerde hasar ~ Afetlerde hasar Afetlerde hasar ve Afetlerde hasar
ve kayiplari ve kayiplari kayiplari sinirlayan ~ ve kayiplari
sinirlayan sinirlayan eylemleri sinirlayan
Hazirhk eylemlerle ilgili  eylemleri degerlendirme ve eylemlerle ilgili
bilgiye erisim anlama yetenegi ~ yorumlama kararin1 verme
yetenegi ve anlam yetenegi becerisi
tiretme
Afetlere Afetlere Afetlere zamaninda  Afetlere
zamaninda hizli  zamaninda hizli hizli ve etkili zamaninda hizli
ve etkili ve etkili miidahalede ve etkili
miidahalede miidahalede bulunma miidahale

Miidahale bulunma bulunma faaliyetlerini edebilme

bilgisine erigim  faaliyetlerini degerlendirme ve kararmni verme
yetenegi anlama yetenegi  yorumlama becerisi

ve anlam yetenegi

tiiretme
Yeniden Tyilestirme Tyilestirme Tyilestirme
yapilanma bilgisini anlama  uygulamalarini uygulamalari

Tyilestirme/ uygulamalari yetenegi ve degerlendirme ve bilgisini
rehabilitasyon  bilgisine erisim  anlam tiiretme yorumlama kullanabilme

yetenegi yetenegi kararini verme

becerisi
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3.5  Veri Toplama Araglarinin Uygulanmasi

Calismaya katilmayr kabul edenlerin onamlar1 alindiktan sonra onceden
hazirlanmis olan anket formlariyla yiiz yiize goriisme yontemiyle aragtirmaci
tarafindan toplandi. Ankette toplam 116 soru olup katilimci basi ortalama 1 saat

goriisme yapildi.
3.6  Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin analizi Statistical Package for Social Science (SPSS) versiyon
25.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Tanimlayic istatistikler sayi, yiizde, ortalama ve
standart sapma, medyan ve ceyrekler agikligi (Inter Quantile Range-IQR) olarak
sunuldu. Stirekli degiskenlerin normal dagilimima Kolmogorov-Smirnov testi ile karar
verildi.

Normal dagilima uydugu belirlenen iki gruplu bagimsiz degiskenlerin
analizinde Student t testi, ikiden ¢ok gruplu bagimsiz degiskenlerin analizinde ise
ANOVA testi kullanild1. ikiden ¢ok gruplu bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel
anlamli bir fark bulundugunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini anlamak i¢in ise
post-hoc testler (Bonferroni) kullanildi. Normal dagilima uymadigi belirlenen iki
gruplu bagimsiz degiskenlerin analizinde Mann Whitney U testi, ikiden ¢ok gruplu
bagimsiz degiskenlerin analizinde ise Kruskal Wallis testleri kullanilarak gruplar
karsilastirildi. Tkiden ¢ok gruplu bagimsiz degiskenler arasinda istatistiksel anlamli bir
fark bulundugunda ise gruplar Mann Whitney U testi ile ikili karsilastirilarak,
anlamlilik diizeyi i¢in ise Dunn testi kullanildu.

Olgek puanlari arasindaki iliski i¢in Spearman korelasyon testi yapildi. Cok
degiskenli analizde, anlamli farklilik oldugu saptanan bagimsiz degiskenlerin
hangilerinin bagimli degiskeni etkilediginin tespit edilmesinde ¢oklu regresyon analizi
kullanild1. Regresyon analizinde bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda anlaml
katsayilara ulasildig1 icin Enter yontemi kullanildi. Istatistik olarak anlamlilik diizeyi

p<0,05 kabul edildi.
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Bagimh degisken:
Afet okuryazarlig
Bagimsiz degiskenler:

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Gelir diizeyi

Egitim durumu

Meslek

Fiziksel hastalik

Ruhsal hastalik

Huzurevinde kalma siiresi
Gecmiste afet yasama durumu
Afetle ilgili egitim alma durumu
Afetle ilgili bir sivil toplum tiyeligi varlig
Durumluk siirekli kaygi diizeyi
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4 BULGULAR
41  Tanimlayic1 Bulgular

Calismaya katilan kisi sayis1 210 idi. Calisma grubunu olusturanlarin yaslari
60-97 arasinda degismekte olup ortalama yas 75,46+£6,91 yil olarak hesaplandi.
Huzurevinde kalma siiresi 1 ay-30 yil arasinda degismekte olup ortalama 4,39+4,43
yil olarak hesaplandi. Katilimeilarin %49’u (n:103) kadin, %51,0’1 (n:107) erkek
cinsiyette oldugunu belirtti.

Medeni durumlart %83,3 (n:175) bekar, %16,7 (n: 35) evli idi.

Ogrenim diizeyi okur yazar degil (n: 8) %3.,8, okur yazar (n: 7) %3.3,
ilkdgretim mezunu (n: 136) %64,8, lise mezunu (n: 41) %19,5, liniversite mezunu (n:
15) %7,1, yiiksek lisans ve tizeri mezunu (n: 2) %1,0 olarak bulundu.

Calismaya katilanlarda is hayatina katilim yoktu. Gegmisteki mesleklerini ev
hanimi (n: 61) %29,0, is¢i (n: 52) %24,8, memur (n: 35) %16,7, tiiccar (n: 52) %24,8
olarak belirtmislerdir.

Gelir diizeylerini kotii (n: 34) %16,2, orta (n: 133) %63,3, iyi (n:43) %20,5
olarak tanimladilar.

En az bir fiziksel hastaligi olanlar (n: 84) %40,0 idi. En sik goriilen fiziksel
hastaliklar hipertansiyon (n:45) %21, kas iskelet sistemi hastaligi (n: 43) %?20,5,
diyabet (n:24) %11,4, kronik kalp hastalig1 (n: 22) %10,5, romatizmal hastalik (n: 10)
%4,8 olarak bulundu.

Calisma popiilasyonunda ruhsal hastaligi oldugunu belirtenler (n: 28) %13,3
idi. Depresyon (n:8) %3,8, panik atak (n:5) %2,4, anksiyete (n:4) %1,9, demans (n:3)
%]1,4, insomnia (n: 2) %1,0, sizofreni (n:2) %1,0 siklikta bulundu. Birden fazla ruhsal
hastalik belirten katilimc1 yoktu.

Afet gecmisi olan katilimecilar (n:128) %61,2; afetlerde can mal kaybi
yasayanlar katilimcilar (n:20) %9,5; afetlerle ilgili egitim alan katilimcilar (n:29)
%13,8; afetlerle ilgili sivil toplum fiiyeligi olan katilimcilar (n: 1) %0,5 siklikta
bulundu. Katilimcilarin sosyodemografik ve afetlerle ilgili baz1 6zellikleri Tablo
4.1°de sunuldu.

Tablo 4.1 Katilimcilarin sosyodemografik ve afetlerle ilgili baz1 6zellikleri
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Degisken (N: 210) Ortanca (min-max)

Yas 75 (60-97)
Huzurevinde kalma siiresi(yil) 3,00 (0,08-30,00)
Degisken Say1 Yiizde (%)
Cinsiyet Kadin 103 49,0
Erkek 107 51,0
Medeni durum Bekar 175 83,3
Evli 35 16,7
Ogrenim diizeyi Okur yazar degil 8 3,8
Okur yazar 7 3,3
Ilké’)gretim 136 64,8
Lise 41 19,5
Universite 15 7,1
Yiiksek lisans ve tizeri 2 1,0
Belirtilmemis 1 0,5
Meslek Emekli 6 29
Ev hanim 61 29,0
Isci 52 24,8
Memur 35 16,7
Tiiccar 52 24,8
Belirtilmemis 4 1,8
Gelir diizeyi Koti 34 16,2
Orta 133 63,3
Iyi 43 20,5
Fiziksel hastalik Yok 123 60,0
Var 84 40,0
Ruhsal hastalik Yok 182 86,7
Var 28 13,3
Afet gegmisi Yok 81 38,5
Var 128 61,0
Belirtilmemis 1 0,5
Afet gecmisi varsa can-mal kaybi Yok 189 90,0
Var 20 9,5
Belirtilmemis 1 0,5
Afetlerle ilgili egitim alma Yok 180 85,7
Var 29 13,8
Belirtilmemis 1 0,5
Afetlerle ilgili sivil toplum tyeligi Yok 208 99,0
Var 1 0,5
Belirtilmemis 1 0,5

STAI-I ortalama 34,16+£9,98, STAI-Il ortalama 46,28+8,70, AFOY o0lcegi
puani ortalama 27,29+9,41 olarak hesaplandi. Bu puan ortalamasina gore calismaya
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katilanlarin afet okuryazarliklari yetersiz seviyede bulunmugstur. Katilimeilardan 128’1
(%61,0) yetersiz, 43 katilimei (%20,5) sinirli, 28 katilimer (%13,3) yeterli, 11 katilimet
(%35,2) miikkemmel seviyede afet okuryazarligina sahiptir. AFOY alt 6lgekleri de zarar
azaltma ortalama 3,17+£0,83 puan, hazirlik ortalama 3,19+0,81 puan, miidahale
ortalama 3,384+0,81 puan, iyilestirme ortalama 3,02+0,91 puan, erisme ortalama
2,86+0,85 puan, anlama ortalama 3,47+0,83 puan, degerlendirme ortalama 3,27+ 0,76
puan, uygulama ortalama 3,08+0,85 puan olarak hesaplanmistir. En diisiik puan
ortalamasina sahip alt baslik erisme Ve iyilestirme, en yiiksek puan ortalamasina sahip
alt baglik ise anlama ve miidahale olmustur.

Katilimeilarin STAI ve AFOY puanlari Tablo 4.2°de, AFOY alt boyut puanlari
Tablo 4.3°de, AFOY seviyeleri Tablo 4.4’de sunuldu.

Tablo 4.2: Katilimcilarin STAI ve AFOY Olgek puanlari

Olcekler (N:210) Ortalama  Standartsapma  Ortanca
Durumluk Kaygi (20-80 puan) 34,16 9,98 32,00
Siirekli Kaygi (20- 80 puan) 46,28 8,70 46,14
AFQY (0-50 puan) 27,29 9,41 27,04

Tablo 4.3: Katilimcilarin AFQY alt boyut puanlari

AFOQY alt bashklar (1-5 puan) Ortalama  Standart sapma  Ortanca
Zarar azaltma 3,17 0,83 3,17
Hazirlik 3,19 0,81 3,19
Miidahale 3,38 0,81 3,46
Iyilestirme 3,02 0,91 2,96
Erisme 2,86 0,85 2,72
Anlama 3,47 0,83 3,65
Degerlendirme 3,27 0,76 3,30
Uygulama 3,08 0,85 3,10

Tablo 4.4: Katilimcilarin AFOY seviyeleri

AFQY puan kategorize Say1 (n) Yiizde (%)
Yetersiz (0-<30) 128 61,0
Sinirl (30-<36) 43 20,5
Yeterli (36-<42) 28 13,3
Miikemmel (42-50) 11 5,2
Toplam 210 100,0
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4.2  Coziimleyici Analizler

Yapilan ikili analizlere gore, erkek cinsiyette (p:0,036), lise ve iizeri 6grenim
durumuna sahip (p<0,001), meslegi memurluk ve tiiccarlik olan (p:0,001), durumluk
(p<0,01) ve siirekli (p<0,01) kayg diizeyleri diisiik olan katilimcilarin AFOY diizeyi
daha yiiksek saptanmistir.

Zarar azaltma alt boyutu puani erkek cinsiyette (p:0,048), afet egitimi
alanlarda (p:0,028), 6grenim diizeyi lise ve lizeri olanlarda (p<0,001), huzurevinde
daha uzun siiredir konaklayanlarda (p<0,05), durumluk (p<0,01) ve siirekli (p<0,01)
kaygi diizeyleri daha diisiik olanlarda daha yiiksek saptanmistir.

Hazirlik alt boyutu puani afetlerde can-mal kayb1 yasamayanlarda (p:0,034),
meslegi memurluk olanlarda (p:0,007), durumluk kaygi diizeyi yiiksek olanlarda
(p<0,01) ve siirekli kaygi diizeyi diisiik olanlarda (p<0,01) daha yiiksek bulunmustur.

Miidahale alt boyutu puan1 6grenim diizeyi lise ve tizeri olanlarda (p:0,002),
meslegi memurluk ve tiiccarlik olanlarda (p:0,012), durumluk (p<0,01) ve siirekli
(p<0,01) kayg1 diizeyleri diisiik olanlarda daha yiiksek saptanmustir.

Iyilestirme alt boyutu puani erkek cinsiyette (p:0,034), medeni durumu bekar
olanlarda (p:0,034), afet egitimi almis olanlarda (p:0,006), 6grenim durumu lise
olanlarda (p:0,009), meslegi memurluk ve tiiccarlik olanlarda (p:0,01), durumluk
(p<0,05) ve siirekli (p<0,01) kaygi diizeyleri diisiik olanlarda daha yiiksek
saptanmuistir.

Erigsme alt boyutu puani afet gegmisi olmayanlarda (p:0,028), 6grenim diizeyi
lise ve tizeri olanlarda (p<0,001), meslegi memurluk ve tiiccarlik olanlarda (p:0,003),
stirekli kaygi diizeyi diistik olanlarda (p<0,01) daha yiiksek saptanmustir.

Anlama alt boyutu puani erkek cinsiyette (p:0,044), medeni durumu bekar
olanlarda (p:0,044), afetlerde can-mal kaybi olmayanlarda (p:0,042), 6grenim diizeyi
lise ve iizeri olanlarda (p:0,003), meslegi is¢i, memur ve tiiccar olanlarda (p<0,001),
durumluk (p<0,01) ve stirekli (p<0,01) kayg1 diizeyleri diistik olanlarda daha yiiksek
saptanmuistir.

Degerlendirme alt boyutu puani 6grenim diizeyi lise ve lizeri olanlarda
(p:0,002), meslegi memurluk ve tiiccarlik olanlarda (p:0,002), huzurevinde daha uzun
stiredir konaklayanlarda (p<0,05), durumluk (p<0,01) ve siirekli (p<0,01) kaygi
diizeyleri diisiik olanlarda daha yiiksek saptanmustir.
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Uygulama alt boyutu puani durumluk (p<0,05) ve siirekli (p<0,01) kaygi
diizeyleri diisiik olanlarda daha yiiksek saptanmistir.

AFQY ve alt boyutlara gore puan ortalamalarinin bazi 6zelliklere gore dagilimi

Tablo 4.5.1 ve Tablo 4.5.2°de; siirekli degisken 6zellikli bazi degiskenlerle AFOY ve

alt boyutlariin korelasyon analiz sonuglar1 Tablo 4.6’da sunuldu.
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Tablo 4.5.1. AFOY ve alt boyutlarina gére puan ortalamalarinin bazi 6zelliklere gére dagilimi-1

Degiskenler AFQOY Zarar Hazirhk  Miidahale [Iyilestirme Erisme Anlama  Degerlendirme Uygulama
azaltma

Cinsiyet Kadin(103) 25,94(9,06) 3,06(0,75) 3,18(0,94) 3,46(1,00) 2,80(1,07) 2,61(1,06) 3,45(1,00)  3,27(1,00)  2,96(0,84)
Erkek(107) 28,71(9,90) 3,28(0,89) 3,25(1,25) 3,53(0,85) 3,20(1,40) 2,88(1,61) 3,75(1,00)  3,38(0,92)  3,19(0,85)
P 0,036* 0,048%*  0,052%*  0,341**  0,034**  0,116%*  0,044%* 0,099%* 0,053*
Medeni  Bekar(175) 27,43(9,78) 3,17(1,12) 3,20(0,83) 3,46(1,08) 3,00(1,33) 2,72(1,39) 3,65(1,00)  3,36(1,08)  3,07(0,85)
durum  Evli(35) 26,98(8,62) 3,00(1,29) 3,10(0,75) 3,38(0,77) 2,80(147) 2,66(1,28) 3,40(0,90)  3,23(0,85)  3,10(0,85)
P 0,802* 0,082%*  0516% = 0,341%*  0,034**  0,116%*  0,044** 0,099%* 0,867*
Fiziksel =~ Yok(84)  29,50(13,78) 3,20(0,83) 3,25(0,90) 3,53(1,02) 3,00(1,40) 2,80(1,43) 3,72(1,09)  3,38(1,00)  3,20(1,28)
hastahk  Var(126)  26,53(11,63) 3,15(0,84) 3,14(0,75) 3,46(1,00) 2,83(1,18) 2,66(1,29) 3,56(1,03)  3,27(1,08)  3,00(1,25)
P 0,233*%* 0,688%* 0,332  0,995%*  0,342%*  0,334**  0,381** 0,397** 0,359%*
Ruhsal  Yok(182) = 27,55(9,10) 3,17(1,18) 3,18(1,19) 3,46(0,92) 3,03(0,87) 2,72(1,39) 3,65(1,00)  3,30(1,00)  3,09(0,82)
hastahk  Var(28)  26,03(12,34) 3,20(1,03) 3,25(0,75) 3,61(1,48) 296(1,13) 275(1,31) 3,53(0,86)  3,30(1,17)  3,00(1,06)

P 0,435* 0,672%% | 0,753**  0,658**  0,675%*  0,961**  0,323** 0,540%* 0,597*
Afet Yok(81)  28,64(10,11) 3,28(0,83) 3,19(1,41) 3,53(0,96) 3,02(157) 2,86(1,53) 3,65(1,05)  3,30(1,08)  3,14(0,92)
geemisi  Var(128)  26,54(9,21) 3,10(0,83) 3,25(1,06) 3,46(0,90) 2,93(1,23) 2,66(1,33) 3,63(0,99)  3,30(1,00)  3,04(0,81)

P 0,123* 0,143*  0457**  0,179%*  0,262%*  0,028**  0,469** 0,443%* 0,394*
Afetcan- Yok(189) = 27,70(9,43) 3,17(1,18) 3,22(0,79) 3,53(0,93) 3,04(0,90) 2,72(1,39) 3,65(1,00)  3,30(1,00)  3,11(0,83)
mal Var(20)  24,07(10,75) 3,17(1,09) 2,82(0,98) 3,30(1,58) 2,86(0,96) 2,77(1,21) 3,15(1,60)  3,15(1,27)  2,77(0,97)
kaybp P 0,108* 0,446%*  0,034*  0,124**  0,397*  0,889%*  0,042%* 0,214** 0,091*
Afet Yok(180) = 26,94(9,86)  3,17(1,16) 3,16(0,84) 3,46(1,06) 2,86(1,38) 2,66(1,43) 3,62(1,00)  3,30(1,01)  3,04(0,87)
egitimi  Var(29) 29,93(7,37) 3,52(0,79) 3,37(0,60) 3,69(0,88) 3,20(0,93) 3,16(1,06) 3,65(0,88)  3,61(0,88)  3,29(0,71)

P 0,120* 0,028%*  0,193* = 0,205%**  0,006%*  0,845%*  0,169** 0,077%* 0,149*

*Student t Test (Ortalama ve standart sapma degerleri gosterildi), **Mann-Whitney U Test (Medyan ve IQR degerleri gosterildi).
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Tablo 4.5.2. AFOY ve alt boyutlarina gore puan ortalamalarinin bazi 6zelliklere gore dagilimi-2

Degiskenler (n) AFOY Zarar azaltma Hazirhk Miidahale  lyilestirme Erisme Anlama Degerlendirme | Uygulama

Ogrenim  ilkdgrenim ve 25,92(9,62)° 3,05(1,18)° 3,11(0,82) = 3,38(1,00)® 2,80(1,13)°  2,61(1,33)" 3,47(1,16)° 3,23(1,00)° 3,00(0,86)
diizeyi alti(151)

Lise(41) 31,26(7,65)? 3,52(1,00)2 3,42(0,73) = 3,69(0,77)*  3,40(1,23)* @ 3,44(1,22)* 3,80(0,88)% 3,69(0,92)2 3,42(0,65)
Universite ve
iizeri(17) 31,87(8,86)? 3,70(0,50)2 3,44(0,66) = 3,69(0,69)* @ 3,33(1,27)® | 3,22(1,11)* @ 3,90(0,53)? 3,69(0,81)2 3,08(0,92)
P <0,001* <0,001** 0,196* 0,002** 0,009** <0,001** 0,003** 0,002** 0,092*
Meslek Ev hanimi(61) 24,34(8,95)° 2,88(1,04)° 2,92(0,75)° = 3,30(1,15)"> = 2,73(1,10)°* 2,61(0,86)° @ 3,20(1,13)" 3,13(0,96)° 2,88(0,84)
Is¢i(52) 26,99(10,02)® 3,08(1,31)® 3,29(0,88)® | 3,43(1,04)* = 2,93(1,50)® @ 2,41(1,58)° 3,72(0,88)? 3,23(1,13)° 3,11(0,86)
Memur(35) 31,76(7,70)? 3,64(0,76)2 3,45(0,69)* = 3,69(0,69)* 3,46(1,27)>  3,22(1,11)*  3,90(0,75)? 3,69(0,92)2 3,28(0,75)
Tiiccar(52) 29,12(9,35)? 3,38(1,15)2 3,31(0,81)®  3,53(1,12)* @ 3,16(1,20)® 3,11(1,57)® 3,67(1,14)? 3,35(0,98)2 3,21(0,87)
P 0,001* <0,001** 0,007* 0,012** 0,010** 0,003** <0,001** 0,002** 0,080*
Gelir Koti(34) 26,39(12,09) 2,88(1,43) 3,04(0,94) 3,53(1,40) 2,96(1,04)  2,61(1,57) 3,45(1,21) 3,19(1,25) 2,94(0,96)
diizeyi Orta(133) 27,55(9,03) 3,17(1,15) 3,22(0,77) 3,46(1,04) 3,05(0,87) | 2,72(1,28) @ 3,65(0,97) 3,36(1,04) 3,12(0,82)
Iyi(43) 27,50(9,17) 3,29(0,88) 3,21(0,84) 3,53(0,62) 2,99(0,92) @ 2,88(1,28) 3,65(0,95) 3,30(0,92) 3,05(0,85)
P 0,815* 0,580** 0,520* 0,949** 0,862* 0,827** 0,614** 0,595** 0,513*

*ANOVA-Bonferroni (Ortalama ve standart sapma degerleri gosterildi), **Kruskal Wallis-Dunn Testi (Medyan ve IQR degerleri
gosterildi).

a, b ust simgeleri gruplar arasi farkliligi gostermektedir. Ayni harflerin yer aldigi gruplarda p<0,05 diizeyinde fark
bulunmamaktadir.
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Tablo 4.6. Siirekli degisken 6zellikli baz1 degiskenlerle AFOY ve alt bagliklarinin Spearman korelasyon analiz sonuglari

Degiskenler/ Spearman (rho) =~ AFOY  Zarar azaltma Hazirhk Miidahale Iyilestirme Erisme Anlama Degerlendirme Uygulama

Yas 0,028 -0,013 0,021 0,036 0,033 -0,005 0,030 -0,003 0,053
Huzurevinde kalma siiresi 0,127 0,159* 0,073 0,127 0,73 0,122 0,115 0,143* 0,030
Durumluk kaygi puam -0,209** -0,184** 0,204**  -0,192** -0,160* -0,112  -0,233** -0,257** -0,166*
Siirekli kaygi puam -0,274** -0,263** -0,212**  -0,228** -0,245**  -0,208** -0,261** -0,311** -0,202**

*p<0,05, **p<0,01

Yapilan korelasyon testlerine gore huzurevinde kalma siiresi ile zarar azaltma ve degerlendirme alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde
pozitif yonde bir iligki saptanmistir. Durumluk kaygi puani ile AFOY puani; zarar azaltma, miidahale, iyilestirme, anlama, degerlendirme,
uygulama alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde; hazirlik alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliski saptanmistir.
Siirekli kaygi puani ile AFOY puani; zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme, erisme, anlama, uygulama alt boyutlar arasinda diisiik
diizeyde negatif yonde; degerlendirme alt boyutu arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iligki saptanmustir.

AFOY ve alt basliklar1 skorlarini olasi etkileyen degiskenlerle olusturulan ¢oklu regresyon modeli sonuglar1 Tablo 4.7’de sunuldu.
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Tablo 4.7: AFOY ve alt basliklar1 skorlarini olasi etkileyen degiskenlerle olusturulan
¢oklu dogrusal regresyon modeli sonuglar

Bagimh
degisken

AFQOY puani

Adjusted R?%:0,141

Zarar azaltma
puani

Adjusted R2:0,165

Hazirlik puani

Adjusted R2:0,087

Miidahale puani

Bagimsiz degiskenler B Stagcti:rt
Cinsiyet (ref:kadin) 2,781 1,259
Ogrenim diizeyi = 2,976 1,700
(ref:ilkdgretim ve altr)

Meslek (ref:memur) -2,059 2,010
Siirekli kaygi puani -0,270 0,072

F:9,139 p:<0,001  Durbin-Watson:1,225

Cinsiyet (ref:kadin) 0,149 0,103
Ogrenim diizeyi = 0,337 0,143
(ref:ilkdgretim ve altr)

Meslek (ref:memur) -0,186 0,164
Siirekli kaygi puani -0,022 0,006
Afet egitimi (ref:yok) 0,094 0,076
F:8,725 p:<0,001  Durbin-Watson:1,440
Meslek (ref:memur) -0,212 0,146
Siirekli kayg1t puani -0,022 0,006
Afet nedeniyle can- mal -0,216 0,094

kaybi (ref:yok)

F:7,273 p:<0,001  Durbin-Watson:1,623

Meslek (ref:memur) -0,086 0,174
Stirekli kaygi puant -0,020 0,006
Ogrenim diizeyi = 0,206 0,145

(ref:ilkdgretim ve altr)

Adjusted R2:0,069 F:5,903 p:0,001 Durbin-Watson:1,786
Iyilestirme puan1 ~ Meslek (ref:memur) -0,149 0,198
Stirekli kaygi puant -0,022 0,007
Ogrenim diizeyi = 0,264 0,167
(refiilkdgretim ve alt1)
Cinsiyet (ref:kadin) 0,268 0,124
Medeni durum (ref:bekar) 0,089 0,162

Adjusted R2:0,103 F:5541

p:<0,001

Durbin-Watson:1,531

0,149

0,144

-0,084

-0,252

0,097
0,198

-0,092
-0,244
0,084

-0,099
-0,236
-0,157

-0,042
-0,229

0,120

-0,063
-0,217

0,133

0,149

0,037

0,028
0,082

0,307

<0,001

0,149
0,019

0,258
<0,001
0,220

0,150
0,001
0,022

0,623
0,001
0,157

0,452
0,002
0,116

0,032

0,582

%95 Giiven

Arahg
Alt Ust
sinir sinir
0,299 5,264
-0,376 = 6,329
6,024 1,906
-0,412 -0,128
-0,054 0,353
0,055 0,619
-0,510 0,138
-0,033  -0,010
-0,057 0,244
-0,500 0,077
-0,035  -0,009
-0,402  -0,031
-0,428 0,257
-0,033 = -0,008
-0,080 0,493
-0,540 0,241
-0,036 = -0,008
-0,065 0,593
0,023 0,513
-0,230 0,409
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Bagimh < <.
degsisken Bagimsiz degiskenler
Erisme puani Meslek (ref:memur)

Siirekli kayg1 puani

Ogrenim diizeyi
(ref:ilkogretim ve altr)

Afet gegmisi (ref:yok)

Afet egitimi (ref:yok)
Adjusted R2:0,130 F:4,468  p:<0,001
Anlama puani Meslek (ref:memur)

Siirekli kayg1 puani

Ogrenim diizeyi
(refiilkdgretim ve altr)

Cinsiyet (ref:kadin)

0,055
-0,021

0,429

-0,169

0,126

Standart
Hata

0,186
0,007

0,161

0,059

0,087

Durbin-Watson:1,512

-0,236
-0,022
0,231

0,211

Medeni durum (ref:bekar) = -0,007

Afet nedeniyle can- mal
kaybi (ref:yok)

Adjusted R2:0,159 F:7,185  p:<0,001

Degerlendirme Meslek (ref:memur)

puant
Siirekli kayg1 puani

Ogrenim diizeyi
(ref:ilkogretim ve altr)

Adjusted R2:0,138 F:5,332  p:<0,001

Uygulama puan1 = Siirekli kaygi puani

Ogrenim diizeyi
(refiilkdgretim ve altr)

-0,225

0,166
0,006
0,141

0,105
0,136
0,089

Durbin-Watson:1,693

-0,184
-0,026

0,201

-0,019

0,275

0,158
0,006

0,132

Durbin-Watson:1,567

0,007

0,128

Adjusted R2:0,058 F:7,414 p:0,001  Durbin-Watson:1,738

0,025
-0,214

0,226

-0,192

0,101

-0,116
-0,248
0,135

0,136
-0,003
-0,167

-0,095
-0,309

0,124

-0,195

0,146

0,766
0,002

0,008

0,004
0,147

0,157
<0,001
0,104

0,044
0,960
0,012

0,245
<0,001

0,128

0,005

0,033

%95 Giiven

Arahig

Alt Ust
sinir sinir
-0,311 = 0,421
-0,034  -0,008
0,111 0,747
-0,285 @ -0,053
-0,045 = 0,298
-0,565 = 0,092
-0,034 = -0,010
-0,048 = 0,509
0,005 @ 0,418
-0,275 = 0,261
-0,401 = -0,049
-0,495 = 0,127
-0,037 = -0,015
-0,059 @ 0,461
-0,032 = -0,006
0,023 0,527
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Coklu dogrusal regresyon analizinde;

. Kadin cinsiyetinin AFOY olcek puani (p:0,028), iyilestirme alt
kategorisi puani (p:0,032) ve anlama alt kategorisi puani (p:0,044) anlamli derecede
diisiik bulundu.

. Ogrenim diizeyi ilkogretim ve alt1 seviyede olan katilimcilarin zarar
azaltma alt kategorisi puani (p:0,019), erisme alt kategorisi puani (p:0,008) ve
uygulama alt kategorisi puani (p:0,033) anlamli derecede diisiik bulundu.

. Afet gecmisi bulunan katilimcilarin erisme alt kategorisi puani
(p:0,004) anlamli derecede diisiik bulundu.

. Afetlerde can-mal kaybi yasayan katilimcilarin hazirlik alt kategorisi
puani (p:0,022) ve anlama alt kategorisi puant (p:0,012) anlamli derecede diisiik
bulundu.

. Kaygi diizeyi yiiksekliginde AFOY olgek puani (p<0,001), zarar
azaltma alt kategorisi puant (p<0,001), hazirlik alt kategorisi puani (p:0,001),
miidahale alt kategorisi puani (p:0,001), iyilestirme alt kategorisi puani(p:0,002),
anlama alt kategorisi puani (p<0,001), degerlendirme alt kategorisi puani (p<0,001),
uygulama alt kategorisi puani (p:0,005) anlamli derecede diisiik bulundu.
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5 TARTISMA

Bu calisma, yaslilarin afet okuryazarligi diizeyi ve buna etki eden etmenler ile
durumluk-siirekli kaygi diizeyleri arasindaki iligki incelenmek amaciyla huzurevinde
yasayan 210 kiside, Izmir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Yasam Kampiisii
Huzurevi’nde, 2022 yilinda yiliz ylize yontemle siirdiiriilmistiir. Calisma grubunda
afet okuryazarliklarinin yani sira, sosyodemografik ve ekonomik belirleyiciler,
afetlerle ilgili 6zellikler, durumluk ve siirekli kaygi durumlar ile afet okuryazarliklari
arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmustir.

Bu calismaya katilan yaslhilarda AFOY 6lgegi puan ortalamasi 27,29+9,41,
ortanca degeri 27,04 saptanmistir. AFOY 06l¢egi alt boyutlar1 zarar azaltma ortalama
3,17+£0,83 ortanca 3,17 puan, hazirlik ortalama 3,19+0,81 ortanca 3,19 puan,
miidahale ortalama 3,38+0,81 ortanca 3,46 puan, iyilestirme ortalama 3,02+0,91
ortanca 2,96 puan, erisme ortalama 2,86+0,85 ortanca 2,72 puan, anlama ortalama
3,47+0,83 ortanca 3,65 puan, degerlendirme ortalama 3,27+0,76 ortanca 3,30 puan,
uygulama ortalama 3,08+0,85 ortanca 3,10 puan olarak hesaplanmistir.

Ikili analizlere gore, erkek cinsiyette, lise ve iizeri dgrenim durumuna sahip,
meslegi memurluk ve tiiccarlik olan, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri diisiik olan
katilimcilarin AFOY diizeyleri daha yiliksek saptanmistir. Zarar azaltma alt boyutu
puani erkek cinsiyette, afet egitimi alanlarda, 6grenim diizeyi lise ve {lizeri olanlarda,
huzurevinde daha uzun siiredir konaklayanlarda, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri
daha diisiik olanlarda daha yiliksek saptanmustir. Hazirlik alt boyutu puani afetlerde
can-mal kayb1 yasamayanlarda, meslegi memurluk olanlarda, durumluk kaygi diizeyi
yiiksek olanlarda ve stirekli kaygi diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek bulunmustur.
Miidahale alt boyutu puani 6grenim diizeyi lise ve {izeri olanlarda, meslegi memurluk
ve tiiccarlik olanlarda, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri diisiik olanlarda daha
yiiksek saptanmustir. lyilestirme alt boyutu puam erkek cinsiyette, medeni durumu
bekar olanlarda, afet egitimi almis olanlarda, 6grenim durumu lise olanlarda, meslegi
memurluk ve tiiccarlik olanlarda, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri diisiik olanlarda
daha yiliksek saptanmistir. Erigme alt boyutu puami afet ge¢misi olmayanlarda,
O0grenim diizeyi lise ve lizeri olanlarda, meslegi memurluk ve tiiccarlik olanlarda,
stirekli kaygi diizeyi diisiik olanlarda daha yiiksek saptanmistir. Anlama alt boyutu

puani erkek cinsiyette, medeni durumu bekar olanlarda, afetlerde can-mal kaybi
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olmayanlarda, 6grenim diizeyi lise ve {izeri olanlarda, meslegi is¢i, memur ve tiiccar
olanlarda, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri diisiik olanlarda daha yiiksek
saptanmistir. Degerlendirme alt boyutu puani 6grenim diizeyi lise ve iizeri olanlarda,
meslegi memurluk ve tiiccarlik olanlarda, huzurevinde daha wuzun siiredir
konaklayanlarda, durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri diisiik olanlarda daha yiiksek
saptanmistir. Uygulama alt boyutu puani1 durumluk ve siirekli kaygi diizeyleri diisiik
olanlarda daha yiiksek saptanmuistir.

Coklu analizlerde; kadin cinsiyetinin AFOY, iyilestirme ve anlama alt boyutu
puan1 diisiik bulundu. Ogrenim diizeyi ilkdgretim ve alt1 seviyede olan katilimcilarin
zarar azaltma, erisme ve uygulama alt boyutu puani diisiik bulundu. Afet gegmisi
bulunan katilimcilarin erisme alt boyutu puani diisiik bulundu. Afetlerde can-mal
kayb1 yasayan katilimcilarin hazirlik ve anlama alt boyutu puani diisiik bulundu.
Kaygi diizeyi yiiksekliginde AFOY, zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme,
anlama, degerlendirme ve uygulama alt boyutu puani diisiik bulundu.

Yas, huzurevinde kalma siiresi, medeni durum, meslek, gelir diizeyi, fiziksel
ve ruhsal hastalik varligi, afet egitimi alma ve afetlerle ilgili sivil toplum tiyeligi afet

okuryazarligini etkilememistir.
5.1  Yasile Ilgili Verilerin Tartismasi

Calisma grubunu olusturanlarin yaglar1 60-97 arasinda degismekte olup
ortalama yas 75,46+6,91 yil olarak hesaplandi. AFOY 0lgegi puani ortalama
27,29+9,41 olarak hesaplandi. Bu puan ortalamasina gore ¢aligmaya katilanlarin afet
okuryazarliklar1 yetersiz seviyede bulunmustur. Katilimcilardan %61°1 yetersiz,
%20,5’1 ise sinirli seviyede afet okuryazarligina sahiptir. Calismamizdaki 60 yas lizeri
poplilasyonda yas artisinin afet okuryazarlig: {izerine bir etkisi bulunamadi ancak

beklenildigi lizere afet okuryazarliklar1 diizeyleri diisiik ¢ikt1 (90-92).

5.2  Cinsiyetile Ilgili Verilerin Tartismasi

Katilimeilarin %49°u kadin, %51°1 erkek cinsiyette olup, Tirkiye’de yash
niifusun 2021 yilinda %44,3"inii erkek niifus, %55,7'sini kadin niifus olusturdu (73).
Bu yas grubundaki topluma gore erkek yogunlugu daha yiiksek bulundu. Genel olarak
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calismamizda oldugu gibi huzurevlerinde kalan bireylerin kadin erkek oranlari
birbirine yakindir (92,93).

Caligmamizda elde ettigimiz verilere gore kadin cinsiyetin AFOY diizeyi,
yilestirme ve anlama puanlann diisiik olarak bulundu. Afetlerde yasamini
kaybedenlerin ¢ogunlukla kadin olmasi bu bulguyu destekler niteliktedir (94-96).
Kadinlarin afetlerden etkilenme dereceleri yasadiklari ortam, almis olduklari egitim,
aile yapisi, yakin ¢evrenin bilgi diizeyi gibi ¢esitli etmenlerden etkilenmekte ve ayrica
bu bireyler toplumsal cinsiyet esitsizligi nedeniyle de afetlerden en ¢ok etkilenen
gruplarin basinda gelmektedir (97). Biyolojik kuram bu esitsizligi kadin ve erkek
bireylerin dogustan gelen oOzelliklerine vurgu yaparak bu iki cinsiyet arasindaki
farkliligin temel nedenlerini bedensel 6zellikleri merkeze alarak agiklamaktadir. Buna
gore erkeklerin fiziksel iistiinliikleri nedeniyle kadinlar muhtag edilgen bireyler olarak
kabul edilmektedir ve bu toplumsal cinsiyet roliinden 6tiirii kadinlarin hayatin igine
katilmalar1 kisitlanmaktadir (98). Diinya genelinde de ev islerinin genellikle kadin
bireylerin sorumlulugunda oldugu goriilmektedir. Is yiikleri fazla olan kadin bireyler
yoksullugun da kendisini gosterdigi durumlarda beslenme ve saglik ihtiyaglarindan da
6diin vermeye baglamaktadir (99). Sosyal baskinlik kuramina gére de diinya genelinde
kadinlar erkeklerin egemenligi altinda yagamlarini siirdiirmektedirler (100). Tiim bu
sebepler kadinlarin gelismesine engel olarak okuryazarlik diizeylerini asag1

cekmektedir.

5.3  Medeni Durum ile Tlgili Verilerin Tartismasi

Calismaya katilanlarin medeni durumlart %83,3 oraninda bekar olarak
belirlendi. Tirkiye’de yash niifusun 2021 yilinda %37.3’liniin medeni durumu
bekardir (73). Ankara’daki huzurevlerinde yapilan bir ¢aligmada da benzer sekilde
%77,9 oraninda bekar yash bulunmustur (92). Bu durum huzurevinde konaklayan
yaslilarin daha siklikla bekar oldugu sonucunu ¢ikarabilir (93,101,102).
Calismamizda katilimcilarin medeni durumlart ile afet okuryazarliklari arasinda bir

iliski bulunamamustir.
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54  Ogrenim Diizeyi ile Tlgili Verilerin Tartismasi

Katilimeilarin 6grenim diizeyi lise ve lizeri olan yash oranit %27,6 olarak
bulundu. Tiirkiye’de yasli niifusun 2021 yilinda 6grenim diizeyi %15,4 lise ve tizeri
olarak bulunmustur (73). Calismamiz Izmir merkezli ve sadece kentsel yerlesimlilerde
yapilmis bir ¢alisma olup sosyokiiltiirel olarak Tiirkiye geneline gore daha gelismis
bir ildir. Ogrenim diizeyinin ortalamaya goére daha yiiksek olusu beklenen bir
bulgudur.

Arastirmada ilkdgretim ve alt1 seviyede egitim alanlarda zarar azaltma, erisme
ve uygulama puani diisiik bulunmustur. Bu durum yiiksek egitim seviyesinin getirdigi
entelektiiel seviye ve bilissel farkindalik diizeyi ile agiklanabilir (90). Egitim
seviyesine bagli olarak bireyin olaylar arasinda neden-sonug iliskisini daha iyi
kurdugu ve olasi tehlikelerden kaginmak i¢in farkindalik seviyesini yiikseltmektedir.
Diger bir noktada egitim seviyesinin yilikselmesine bagli olarak afet egitim ve
seminerlerine katilimda da artis olacaktir. Bireyin egitim seviyesi egitimlerde aldig1
bilgilerin daha kalic1 ve uygulanabilir olmasi noktasinda tesvik edici olabilir (103).
Egitimlerle artan farkindalik daha farkli egitimlere yonelmesi noktasinda kisiyi
motive edebilir ve afet okur yazarlig1 daha da artabilir. Tuladhar (104) ve Celebi ve
Ugku (105), artan egitim diizeylerinin afetler konusunda bilgi ve farkindaligi artiran
faktorlerden biri oldugunu belirtmektedir. Demirci tarafindan yapilan ¢aligmada da
O0grenim seviyesi Yylikseldik¢e afet bilgi ve biling diizeyinin de ylikseldigi
goriilmektedir (90).

5.5  Gelir Diizeyi ile Tlgili Verilerin Tartismasi

Arastirmamizda gelir diizeyini kotii olarak tanimlayan yasli oram1 %16,2
olarak bulundu. Benzer sekilde Tiirkiye geneli 2021 yilinda yash niifus yoksulluk
orant %16,7 olarak belirlenmistir (73).

Calismamizda katilimcilarin gelir diizeyleri ile afet okuryazarliklar1 arasinda

bir iligki bulunamamustir.
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5.6  Meslek ile Tlgili Verilerin Tartismasi

Calisma popiilasyonunda is giiciine katilim yoktu. Ulke geneli yasl is giiciine
katilim oran1 %10 olarak hesaplanmistir (73). Benzer sekilde huzurevinde yapilan
calismalarda is giiciine katilim beklenmemektedir (92,93,102).

Calismamizda katilimcilarin  gegmiste yaptiklart  meslekleri ile afet

okuryazarliklari arasinda bir iligki bulunamamustir.

5.7  Fiziksel ve Ruhsal Hastalik Durumui ile flgili Verilerin Tartismasi

Katilimeilarin fiziksel hastalik oranlar1 %40, ruhsal hastalik oranlar1 ise %28
olarak bulunmustur. Fiziksel hastalik orani bu yas grubundaki popiilasyona gore
asagida kalmistir (106,107). Ruhsal hastalik orani ise genel topluma gore daha yiiksek
bulunmustur (108). Ruhsal hastalik orani huzurevinde kalan yaslilarda daha yiiksek
oranda beklenmektedir (102,109,110).

Calismamizda katilimcilarin fiziksel ve ruhsal hastalik durumlar ile afet

okuryazarliklari arasinda bir iligki bulunamamuistir.

5.8  Huzurevinde Kalma Siiresi ile Tlgili Verilerin Tartismasi

Huzurevinde kalma siiresi 1 ay-30 yil arasinda degismekte olup ortalama
4,39+4,43 y1l olarak hesaplandi.
Calismamizda  katilimcilarin ~ huzurevinde  kalma  siireleriyle — afet

okuryazarliklari arasinda bir iligki bulunamamustir.

48



5.9  Afet Gecmisi ve Afetlerde Can-Mal Kaybu ile lgili Verilerin Tartismasi

Calismaya katilanlarin %61,2’sinin afet gegmisi oldugu, afet yasayanlarin da
%15’inin can-mal kayb1 yasadigi tespit edildi. Bu oran Caligkan’in AFOY olcek
gelistirme galismasina gore daha yiiksek oranda bulundu (89). Yasl bireylerin yasam
stireleri dolayisiyla daha fazla afete maruz kalmasi beklenen bir durumdur.

Calismamizda afet gecmisi varliginda bilgiye erisme, afet gegmisi
olmayanlara gore daha diisik bulundu. Bu durum bireylerin afet ve afetle ilgili
bilgilerden ka¢inma mekanizmasi olarak yorumlanabilir. Afetlerde can-mal kaybi
yasayan katilimcilarda hazirlik ve anlama puanlari daha diisiik bulundu. Afet gibi
travmatik anilarin beynin yiiriitiicii iglevlerine neden oldugu hasarlarin da okur
yazarlik lizerinde etkisi oldugu diisiiniilebilir. Tersi olarak da bu katilimcilar zaten
okuryazarlik diizeyleri diisiik oldugu i¢in can-mal kaybi yasamis olabilirler. Ote
yandan kaygi puaninin yiiksekligine gore afet okur yazarliginin da diisiik olmas1 bu
sonucu destekleyen ve c¢alismanin i¢ tutarliligini yiikselten bir bulgudur. Afetler
bireyler i¢in travmatik anilar olabilir. Bireyin travmatik aniya karsi tepkileri ise
farklilik gostermektedir. Bir noktada travmatik stres belirtisi olarak goriilen travmatik
an1 unutma ve hatirlatict nesne, mekan ve kisilerden uzak durma gibi kaginma
davranisi bir baglamda 6rneklemimiz i¢in de s6z konusu olabilir. Kisi afetin neden
oldugu olumsuz anilar ve rahatsiz edici diisiincelerden uzak durma noktasinda afete
dair bilgilerini azaltabilir ve bu durum da afet okuryazarliginda diisiise neden olmus
olabilir (111). Klasik kaginma tepkisinin yaninda afet gibi travmatik anilarin beynin
yiiriitiicii islevlerine neden oldugu hasarlarin da okur yazarlik {izerinde etkisi oldugu
diisiiniilebilir. GOz hareketleriyle sistematik duyarsizlastirma ve yeniden yerlestirme
(Eye Movement Desensitization and Reprocessing, EMDR) yaklagimi travmatik
anilarin ve deneyimlerin beyinde yeterince uygun sekilde islenmedigini ve islevsel
sorunlara neden oldugunu savunmaktadir. Beyin travmatik aniyr yeterince iyi
islemedigi i¢in bosluklar ve sorunlar olusmakta bu nedenle de travmatik aninin kaygi
verici etkisinden uzaklagsamamaktadir (112). Bu da bireyin giinliik islevselligini ve

tyilik halini olumsuz yonde etkilemektedir.
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5.10 Afet Egitimi ve Afetlerle ilgili Sivil Toplum Uyeligi ile ilgili Verilerin

Tartismasi

Calismamiza katilan yaglilarda afetlerle ilgili egitim alma durumu %13.8, sivil
toplum iiyeligi ise %0,5 olarak bulundu. Bu oran Caliskan’in AFOY 06lcek gelistirme
calismasina gore daha diisiik bulundu (89). Ankara’da bulunan huzurevlerinde
konaklayan yaslilarda yapilan bir calismaya gore ise daha yiiksek oranda egitim
alindig tespit edildi (92). Ulkemizde afetlerle ilgili egitimlerin rutin haline gelmesi
1999 Marmara depremleri sonrasi afet yOonetim sisteminin devlet politikasinca
degistirilmesi sonucu olmustur. Koruyucu afet yonetimi 2009 yilinda 5902 sayili
kanunla birlikte uygulanmaya baslamistir (113). Bu sebeple yash niifusun afetlerle
ilgili egitim alma durumunun diistikliigii beklenen bir bulgudur. Calismamizda elde
ettigimiz verilere gore afet egitimine katilip katilmama kisilerin afet okur yazarlik
puanlart tizerinde anlamli bir etkiye sahip degildir. Bu bulgunun aksine, afet egitimi
afet farkindaligimi arttirmaktadir (114,115). Bunun sebebi olarak yaglilarin genel
topluma gore 6grenmeye daha kapali olmalari s6ylenebilir (116-119).
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5.11 Kayg Diizeyleri ile Tlgili Verilerin Tartismasi

Durumluk kaygi puani ile AFOY puani; zarar azaltma, miidahale, iyilestirme, anlama,
degerlendirme, uygulama alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde; hazirlik
alt boyutu arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde bir iliski saptanmstir. Stirekli kaygi
puani ile AFOY puani; zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme, erisme, anlama,
uygulama alt boyutlar1 arasinda diisiik diizeyde negatif yonde; degerlendirme alt
boyutu arasinda orta diizeyde negatif yonde bir iliski saptanmistir. Kaygi diizeyi
yiiksekliginde erisme hari¢ biitin AFOY kategorileri anlamli derecede diistik
bulundu. Siirekli kayginin ve kaygi bozukluklarinin biligsel fonksiyonlari azalttig1 ve
kacinma davraniglariyla birlikte yasamsal fonksiyonlari yerine getirmekte zorlanmaya
yol agtig1 yapilan galismalarda sabittir (63,65,80).

Katilimcilarin kaygi diizeyi genel niifus popiilasyonuna gore yiiksek bulunmustur
(66). Yapilan caligmalarda yaslilarin kaygi diizeylerinin yiiksekligi bulgumuzu
desteklemektedir (120). Yash yetiskinlerin %6,9'u kaygi bozuklugu yasamaktadir
(81). Ayn1 zamanda yaslilarda fonksiyon kaybi ve yasam kalitesinde bozulma ile
karakterize olan kaygi bozuklugunun %46’smin ge¢ baslangichh oldugu ve bu
bozuklugun ortalama baslangi¢ yasinin 48 oldugu bildirilmistir. Yasa bagl saglik
sorunlarinin artmasi ve yalnizlik sorunu hastay1r daha da kaygili hale getirebilir.
Ayrica, yakin zamanda yasanan travmatik yasam olaylari, depresyon gibi psikiyatrik
bir hastaligin varligi, erken baslangicli anksiyete bozuklugu dykiisii ve kadin cinsiyet,
yasamin ilerleyen dénemlerinde kaygi bozukluklari i¢in bazi risk faktorleridir (121).
Yapilan calismada literatiirdeki ¢alismalar1 destekler nitelikte, huzurevinde yasayan

yaslilarda kaygi diizeyinin yiiksek oldugu sonucuna ulasilmigtir (101).
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5.12 AFOY Olgegi ile lgili Verilerin Tartismasi

Calismamiza katilan yaslilarin afet okuryazarliklar1 %61,0 yetersiz ve %20,5
sinirl diizeyde bulunmustur. En diisiik alt puan olarak bilgiye erisim saptanmistir, en
yiiksek alt puan ise bilgiyi anlama olarak bulunmustur.

Kadin cinsiyetinin AFOY 6l¢ek puani, iyilestirme alt kategorisi puani ve
anlama alt kategorisi puani anlamli derecede diisiik bulundu. Ogrenim diizeyi
ilkogretim ve alt1 seviyede olan katilimcilarin zarar azaltma, erisme ve uygulama alt
kategorisi puani anlamli derecede diisiik bulundu. Afet ge¢misi bulunan katilimcilarin
bilgiye erisme puanlar1 disik bulundu. Afetlerde can-mal kaybi yasayan
katilimcilarin hazirlik puani ve anlama puani anlamli derecede diisiik bulundu. Kaygi
diizeyi yliksek yaslhlarin bilgiye erisme disinda biitlin kategorilerde diisiik diizeyde
kaldiklar goriildii.

Calismamizda orneklem geneli icin afet okur yazarlik diizenin diisiik oldugu
goriilmistiir. Bu durum o6rneklemimizin ileri yasta bireylerden olugmasi ve afet

kavramina gerekli 6nemi vermemeleri olasiligi ile agiklanabilir.
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6

SONUC ve ONERILER

Calismada elde edilen baslica sonuglar su sekildedir:

Calisma popiilasyonunu olusturanlar yash niifus olup ortalama yaslar1 75,46
olarak bulundu. Katilimecilarin %49’u kadin, %51°1 erkek cinsiyette olup, bu yas
grubundaki topluma gore erkek yogunlugu daha yiiksek bulunmustur.

Medeni durumlart %83,3 bekar olarak belirlendi. Bu oran yash popiilasyondaki
Tirkiye ortalamasinin yaklasik 2 kat1 olarak bulundu.

Ogrenim diizeyi ilkdgretim ve iizeri olan yasli oran1 %27,6 olarak hesaplandi. Bu
oran Tiirkiye oraninin yaklasik %60 {izerindedir.

Gelir diizeyini kotii olarak tanimlayan yasli orani %16,2 olarak bulundu. Bu oran
ilke geneli yaslh yoksulluk orantyla benzerlik gostermektedir.

Calisma popiilasyonunda is giiciine katilim yoktu. Ulke geneli yasl is giiciine
katilim oran1 %10 olarak hesaplanmustir.

Katilimcilarin fiziksel hastalik oranlart %40, ruhsal hastalik oranlar1 ise %28
olarak bulunmustur. Fiziksel hastalik oran1 bu yas grubundaki popiilasyona gore
asagida kalmgtir.

Calismaya katilanlarin %61,2°sinin afet gecmisi oldugu, afet yasayanlarin da
%15’inin can-mal kayb1 yasadig tespit edildi.

Afetlerle ilgili egitim alma %13,8, sivil toplum iiyeligi ise %0,5 olarak bulundu.
Katilimcilarin kayg diizeyi genel niifus popiilasyonuna gére yiiksek bulundu.
Caligmamiza katilan yashlarin afet okuryazarliklar1 %61 yetersiz ve %20,5 sinirl
diizeyde bulunmustur. En diisiik alt puan olarak bilgiye erisim saptanmistir, en
yiiksek alt puan ise bilgiyi anlama olarak bulunmustur.

Kadin cinsiyetinin AFOY 6lgek puani, iyilestirme alt kategorisi puani ve anlama
alt kategorisi puan1 anlamli derecede diisiik bulundu. Ogrenim diizeyi ilkdgretim
ve alti seviyede olan katilimcilarin zarar azaltma, erigme ve uygulama alt
kategorisi puani anlamli derecede diisik bulundu. Afet ge¢misi bulunan
katilimeilarin bilgiye erisme puanlan diisiik bulundu. Afetlerde can-mal kaybi
yasayan katilimcilarin hazirlik puani ve anlama puani anlamli derecede diisiik
bulundu. Kaygi diizeyi yiiksek yashlarin bilgiye erisme disinda biitiin
kategorilerde diisiik diizeyde kaldiklar1 goriildii.
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e Sonug olarak ¢alismamizda, kadin cinsiyette, 6grenim diizeyi diisiik, kaygi diizeyi
yiiksek, daha Once afet yasamis ve afetlerde can-mal kaybi yasamis olmanin

afetlerde riskli durumlar oldugu sonucuna ulastik.

Afet arastirmacilarinin vurguladigi nokta, tehlikenin kendisinin bir afet
olmadigi, tehlikenin yalnizca afetlere karsi 6zellikle savunmasiz olan veya afetlerle
basa ¢ikmak icin yeterli kapasiteye sahip olmayan topluluklarla etkilesime girdiginde
bir afet haline gelebilecegidir. Sonug olarak, bir tehlikenin afete donlisme potansiyeli
veya olasiligi “risk” olarak tanimlanmaktadir. Baska bir deyisle risk, potansiyel
kayiplar1 ifade eder, yani bir olayin neden olabilecegi can, mal, ekonomik ve ¢evresel
degerlerin kaybolma olasiligin1 tanimlamaktadir. Tehlikeyi felakete doniistiirmede bir
diger 6nemli faktor de kirilganliktir. Kirilganlik, bir bireyin, toplumun, sistemin veya
miilkiin, onu tehlikenin zararli etkilerine karsi savunmasiz kilan o6zellikleri veya
kosullar1 olarak tanimlanir. Kirilganlik, fiziksel, ekonomik, sosyal, politik, kiiltiirel ve
cevresel durumlar, yasal diizenlemeler ve kurumsal yapilar dahil olmak iizere bir¢ok
sebeple baglantilidir. Bu kavram, afetler karsisinda bireylerin, toplumun ve yonetimin
zayif yonlerini ifade eder. Diger bir deyisle, afet yonetiminde kirilganlik, potansiyel
afetler sonucunda meydana gelebilecek yaralanma, 6liim ve yikim gibi kayiplarin
buytikligidiir. Kaygi/anksiyete bozukluklar1 sosyal ve mesleki islevselligi sekteye
ugratan asiri, yogun ve neredeyse dayanilamayacak bir korku hali olarak karakterize
edilmektedir. 65 yas iistiinde ve yaygin anksiyete bozuklugu bulunan hastalarin 65
yas altindaki ayni tanili hastalara gore daha siddetli semptomlar yasarlar. Halihazirda
kirilgan bir toplum olan yaslilarda var olan incinebilirligi kaygi bozukluklarinin
arttirmasi beklenmektedir. Huzurevinde yasayan yaslilarin olusturdugu 6rneklem ile
yani incinebilir oldugu disiiniilen bu grupla yapilan calismada, yaslilarin afet
okuryazarlik diizeyi diisiik bulunmakla birlikte afetlerden daha fazla etkilendigi
diisiiniilen kadin katilimcilarin afet okuryazarlik, iyilestirme ve anlama puanlar1 da
diisiik bulunmustur.

Afet planlamasinda ve miidahalesinde tanimlanmasi karmasik bir kavram olan
zarar gorebilirlik, genel olarak ‘bir tehdidin bir birey veya sosyal grup iizerindeki
etkisini tahmin etmek ve bununla miicadele etmek i¢in iliskili hasar1 azaltmak,

engellenememesi durumunda sonuglariyla bas edebilmek ve meydana gelmesi
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durumunda normale donme kapasitesinde eksiklik’ olarak tanimlanabilmektedir.
Tehlike ne kadar biiylik olursa olsun, kirilganlik minimalize edilmisse diger bir
ifadeyle toplum tehlikeyi algilayabiliyorsa, hasari azaltabiliyorsa ve hayati hizl
normale dondiirebiliyorsa, felaket daha kiiglik olacaktir. Bu bilgiden hareketle afet
okur yazarlig ya da afet biling diizeyi arttikca afetten zarar gorme olasiliginin diismesi

beklenmektedir.

Oneriler;

Basaril1 bir afet yonetimi saglamak i¢in toplumdaki tiim kirilganliklar tespit
edilerek risk yonetimi, miidahale ve iyilestirme faaliyetlerinin, hiikiimetin, sivil
toplum kuruluslarinin, yardim kuruluslariin ve yerel paydaslari kapsayan kurumlar
arasi i birligi ve toplumun da aktif katilimiyla uygulanmalidir. Risk alanlarindaki
hastaneler, huzurevleri, bakimevi tesisleri, hastalarin afet bolgesinden uzaktaki
onceden belirlenmis uygun ev sahibi tesislere tasinmasini saglayan afet ve acil durum
planlarina sahip olmalidir.

Cografi bilgi sistemlerinin yardimiyla kirilganlik, kapasite haritasi ile bolgenin
risk olusturan tehlike olasilig1 hesaplarina dayali afet senaryolariyla gelistirilen risk
degerlendirmeleri ile ele alinarak toplumun etkilenme olasiligi yiiksek kirillgan
gruplarini da kapsayan miidahale planlart olusturulmalidir.

Yaghlarin hayata katilmasi ve sosyal igerilmesi, aktif yaslanma yaklagimi
cergevesinde ele alindiginda istthdama katilim, topluma katilim, destekleyici ¢evrenin
olusumu, bagimsiz ve saglikli ve giivenli yasam alanlarinin teminini gerektirmektedir.
Yaglilarin erisilebilirligi, ulagimi, egitimi, evde bakim ve kurumsal bakim hizmetleri
ile hasta nakil hizmeti, sosyal inceleme ve degerlendirme, hasta egitimi ve ugrasi
caligsmasi, hasta ile psiko-sosyal ¢calisma, kurum bakimina yerlestirme, hasta ailesinin
psiko-sosyal egitimi, sosyal etkinlikler gibi hizmetlerin kapsayiciligi gbzden
gecirilmeli ve afetlere iliskin ihtiyaglarin dikkate alinmas1 gerekmektedir.

Kaygi diizeyi yiiksek olan kisilere, yaslilara ve kadinlara bu konuda 6zellikle
egitim ve rehabilitasyon saglanmalidir. Afetzede topluluklara afet sonrasi 6zellikle

egitim verilmeli ve kaygi diizeyleri ivedilikle normale getirilmeye ¢alisilmalidir.
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7

SINIRLILIKLAR VE GUCLU YONLER

Calismamiz kesitsel tasarimda oldugu i¢in bagimsiz degisken olan afet
okuryazarligr ile bagimli degiskenler arasinda neden sonug iliskisinin kurulma
olanag1r sinirlanmaktadir. Calismamiz tek merkezli yapilmistir, bulgularin
genellenebilirligi kisithdir. Verilerin aragtirmaci gézleminde 6z bildirime dayali
olarak toplanmasi, yan tutmaya neden olmus olabilir.

Ulkemizde yeni calisiimaya baslanmis bir kavram olan afet okuryazarlig

konusunda yagslilarla yapilan ilk ¢alisma olmasi ¢alismanin giiclii yonlerindendir.
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8 OZET ve INGILIZCE OZET

Izmir’de Bir Huzurevinde Yashlarda Afet Okuryazarhg ve Buna Etki Eden
Etmenler ile Durumluk-Siirekli Kaygi Durumu Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi

Amac: Afet okuryazarliginin gelistirilmesinin amaci, risk altindaki toplumlarda afet
risk ve tehlikelerine yonelik olusturulan miidahale planlarint uygulamak igin
toplumun hazirliklt olma kapasitesini arttirmak ve savunmasizligini azaltmaktir. Bu
caligmanin amaci1 afetlerde savunmasiz bir grup olan yash bireylerin kaygi
diizeylerinin ve bazi sosyodemografik ozelliklerinin afet okuryazarliklar1 izerine
etkisini 6lgmektir.

Yontem: Bu ¢alisma kesitsel tipte bir arastirmadir. Calismanin evreni {zmir ili Buca
ilgesinde yer alan izmir Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Yasam Kampiisii’nde 7 Mart —
2 Mayis 2022 tarihleri arasinda konaklayan huzurevi sakinleridir. Bu g¢alisma igin
G*Power 3.1.9.7 programi kullanilarak, iki yonlii olarak %35 hata, %80 gii¢ belirlendi,
Siirekli Kaygi Olgegi puani ile AFOY Olgegi puani arasinda olmasi beklenen zayif
diizeydeki iliski nedeniyle korelasyon Kkatsayist 0,2 olarak girildi, 6rneklem
biiyiikliigli minimum 193 kisi olarak hesaplandi. Calismaya 60 yas iizeri, ana dili
Tiirk¢e ve calismaya katilmaya gonilli kisiler dahil edildi. Sorulara cevap
veremeyecek diizeyde kognitif bozuklugu olan ve afetlerle ilgili profesyonel bir is
yapanlar ¢alisma dist birakildi. Calisma grubu olarak 210 kisiye ulasildi. Calismada
olusturulan anket formunda katilimcilarin baz1 sosyodemografik ozellikleri ve
afetlerle ilgili bilgileri sorgulandi, Durumluk-Siirekli Kaygi Olgegi, Afet
Okuryazarhigi Olgegi kullanildi. Arastirmanin analizi Statistical Package for Social
Science (SPSS) versiyon 25.0 yazilimi kullanilarak yapildi. Verilerin istatistiksel
analizinde, Kolmogorov Smirnov Testi, Student t testi, ANOVA testi, post-hoc testler,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, Dunn testi, Spearman korelasyon testi ve
coklu dogrusal regresyon analizi kullanildi. Regresyon analizinde oncelikle Enter
metodu denendi ve bagimli ve bagimsiz degiskenler arasinda anlamli katsayilara
ulasildigr icin Enter yontemi kullamild:. Istatistik olarak anlamlilik diizeyi p<0,05
kabul edildi.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamalari 75,46+6,91 yildi. Afet gegmisi
olanlarin oran1 %61,2; afetlerde can mal kayb1 yasayanlar %9,5 oranindaydi. AFOY
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Olcegi ortalama puani 27,949,41 ile yetersiz diizeyde bulundu. Kadin cinsiyetin afet
okuryazarlig, iyilestirme ve anlama diizeyi anlamli derecede diisiik bulundu (p<005).
Ogrenim diizeyi ilkogretim ve alt1 seviyede zarar azaltma, erisme, uygulama diizeyi
anlami derecede diisiik bulundu (p<0,05). Afet ge¢misi olanlarin erisme diizeyi
anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Afetlerde can-mal kaybi yasayanlarin
hazirlik ve anlama diizeyi anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05). Kaygi diizeyi
yiiksekliginde afet okuryazarhigi (p<0,001), zarar azaltma (p<0,001), hazirlik
(p<0,001), miidahale (p<0,05), iyilestirme (p<0,05), anlama (p<0,001),
degerlendirme (p<0,001), uygulama (p<0,05) diizeyi anlamli derecede diisiik
bulundu.

Sonug: Afet okuryazarligi afetlerin risklerinden ve tehlikelerinden korunmada ¢ok
onemli bir kavramdir. Basarili bir afet yonetimi saglamak i¢in toplumdaki tiim
kirilganliklar tespit edilerek okuryazarlik diizeyi arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: afet okuryazarlig, kaygi, yash
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INGILiZCE OZET

Evaluation of the Relationship Between Disaster Literacy and the Factors
Affecting It in the Elderly in a Nursing Home in Izmir and the State of Decency-
Constant Anxiety

Objective: The aim of developing disaster literacy is to increase the preparedness
capacity of society and reduce its vulnerability in order to implement the response
plans created for disaster risks and dangers in at-risk communities. The aim of this
study is to measure the effect of anxiety levels and some sociodemographic
characteristics of elderly individuals, who are a vulnerable group in disasters, on their
disaster literacy.

Method: This study is a cross-sectional type study. March May 7 — 2, 2022 residents
of the nursing home, located in Izmir Metropolitan Municipality Social Life Campus
in Buca district of Izmir province, are the Decedents of the study. The sample size
was calculated using the G*Power 3.1.9.7 program, assuming there will be a weak
correlation between the Continuous Anxiety Scale score and the AFOY Scale score
(r=0.2), with 5% error and 80% confidence level with two way relationship, the
sample size was calculated as a minimum of 193 people. The study included people
over the age of 60, whose native language is Turkish, and people who volunteered to
participate in the study. Those who had cognitive impairment at a level that could not
answer the questions and did a professional job related to disasters were excluded
from the study. As a working group, 210 people were reached. In the questionnaire
form created in the study, some sociodemographic characteristics of the participants
and their knowledge about disasters were questioned, the State-Continuous Anxiety
Scale, Disaster Literacy Scale were used. The analysis of the research was performed
using Statistical Package for Social Science (SPSS) version 25.0 software. In the
statistical analysis of the data, Kolmogorov Smirnov test, student's t-test, ANOVA
test, post-hoc tests, Mann-Whitney U test, Kruskal Wallis test, Dunn's test,
Spearman's correlation test and multiple linear regression analysis was used. In the
regression analysis, Enter method was used. The level of statistical significance was
accepted as p<0.05.

Results: The mean age of the participants in the study was 75.46+6.91 years. The

proportion of those with a disaster history was 61.2%; those who experienced loss of
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life and property in disasters were 9.5%. The mean score of the AFOY scale was
insufficient with a score of 27.9+9.41. The level of disaster literacy, improvement and
understanding of the female gender was lower compared to male (p<005). The level
of education was lower at primary and six levels of harm reduction, access, and
implementation (p<0.05). The access level of those with disaster history was low
compared to their counterparts (p<0.05). The level of preparedness and understanding
of those who experienced loss of life and property in disasters was low (p<0.05).
Disaster literacy high levels of anxiety (p<0.001), damage reduction (p<0.001)
preparation (p<0.001), intervention (p<0.05), improvement (p<0.05), mean (p<0.001)
of evaluation (p<0.001) application (p<0.05) levels were significantly lower.
Conclusion: Disaster literacy is a very important concept in protecting against the
risks and dangers of disasters. In order to achieve a successful disaster management,
all vulnerabilities in the society should be identified and the level of literacy should
be increased.

Keywords: disaster literacy, anxiety, elderly
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EKLER:
Ek 1. Anket formu

Izmir’de Bir Huzurevinde Yashlarda Afet Okuryazarh@ ve Buna Etki Eden
Etmenler ile Durumluk-Siirekli Kaygi Durumu Arasindaki Iliskinin
Degerlendirilmesi
Yas:
Cinsiyet:
Medeni durumunuz:
Egitim durumunuz:
Mesleginiz:
Gelir diizeyiniz: 1.Koti
2.0rta
3.Iyi

Bir fiziksel hastali§iniz var m1? Varsa nedir?

Ne kadar zamandir huzurevinde kaliyorsunuz?

Gegmiste bir afet yasadiniz m1?

Bir afet yasadiysaniz can ve/veya mal kayb1 yasadiniz mi?
Afetlerle ilgili bir egitim aldiniz m1?

Afetlerle ilgili bir sivil toplum iiyeliginiz var mi1?
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DURUMLUK KAYGI OLCEGI
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Hic | Biraz | Cok | Tamamiyle
1. | Su anda sakinim
2. | Kendimi emniyette hissediyorum
3. | Su anda sinirlerim gergin
4. | Pigsmanlik duygusu i¢indeyim
5. | Su anda huzur i¢indeyim
6. | Suanda hi¢ keyfim yok
7. | Basima geleceklerden endise ediyorum
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum
9. | Suanda kaygiliyim
10. | Kendimi rahat hissediyorum
11. | Kendime giivenim var
12. | Su anda asabim bozuk
13. | Cok sinirliyim
14. | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum
16. | Su anda halimden memnunum
17. | Su anda endigeliyim
18. | Heyecandan kendimi saskina donmiis
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim
20. | Su anda keyfim yerinde
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SUREKLI KAYGI OLCEGI:
YONERGE:Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir
takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi
ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin.
Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman
sarfetmeksizin aninda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin.

Higbir Bazen | Cok Her
Zaman Zaman Zzaman

1. | Genellikle keyfim yerindedir

2. | Genellikle ¢abuk yorulurum

3. | Genellikle kolay aglarim

4. | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim

5. | Cabuk karar veremedigim igin firsatlari
kagiririm

6. | Kendimi dinlenmis hissediyorum

7. | Genellikle sakin, kendine hakim ve
sogukkanlryim

8. | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar
biriktigini hissederim

9. | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim

10. | Genellikle mutkuyum

11. | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim

12. | Genellikle kendime glivenim yoktur

13. | Genellikle kendimi emniyette
hissederim

14. | Sikintili ve gii¢ durumlarla
karsilagsmaktan kaginirim

15. | Genellikle kendimi hiiziinlii hissederim

16. | Genellikle hayatimdan memnunum

17. | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz
eder

18. | Hayal kirikliklarini1 dylesine ciddiye
alirim ki hi¢ unutamam

19. | Akli basinda ve kararli bir insanim

20. | Son zamanlarda kafama takilan konular
beni tedirgin ediyor

74




AFET OKURYAZARLIGI OLCEGI
Asagida afet okuryazarligi ile ilgili baz1 terimler ve ifadeler yer almaktadir. Sorular

cevaplandirmadan dnce “afet, tehlike ve risk” terimlerini okuyunuz. ifadeler igin en
uygun cevaplarmizi “Cok zor —17, “Zor — 27, “Kararsizim — 3”, “Kolay — 4” ve “Cok
kolay — 5” seklinde tizerine ¢arp1 (x) koyarak cevaplayabilirsiniz.

Tanimlar:

Afet: Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar
doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan
kaynakl1 olay.

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

Risk: Bir olaym belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal, ekonomik ve

cevresel gibi degerlerin kaybinin gerceklesme olasiligi.

No Cok | Zor | Kararasizim | Kolay | Cok
Zor Kolay

1 Deprem, sel, heyelan ve kazalar gibi
doga ve insan kaynakl1 tehlikelerin
nasil olustugu ile ilgili bilgiye
ulagmak

2 Afetlerin insan, yap1 ve gevreye
verecegi zararlarin nasil
azaltilabilecegi ile ilgili bilgiye
ulagmak

3 Sel, firtina veya bir hortumda zarar
gormekten kaginmak i¢in ihtiyacim
olan bilgiye ulagmak

4 Yasadigim bolge ve cografyanin
karsilagabilecegi tehlikelerin
olusturabilecegi risklerin neler
oldugu bilgisine ulagmak

5 Afet dncesinde, afetlerde ortaya
cikan zararlara kars1 yapilabilecek
sigortalar hakkinda bilgiye ulagsmak
6 Afet goniillilerinin egitimleriyle
ilgili bilgilere ulagmak

7 Evimi deprem, sel ve yangin gibi
tehlikelere kars1 yapisal olarak
gliclendirmem gerektigini anlamak
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Bir yapinin selden zarar gérmesini
engelleyebilmek i¢in bagka bir yere
tagindirilma ihtiyacini anlamak

Afet dncesinde hazirlanan barinma
yerlerinin énemli oldugunu anlamak

10

Sel gibi afetlerde suya yon vermek
icin kullanilan kum torbasi gibi
malzemelerin 6nemli oldugunu
anlamak

11

Doga kaynakli baz1 afetlerde
kayiplar1 azaltmaya yonelik
kullanilan erken uyar sistemlerinin
onemini anlamak

12

C1g olusumunu 6nlemeye karsi kar
birikmesini engellemek igin patlayici
kullanma ihtiyacini anlamak

13

Afetlerle ilgili hangi egitime
ihtiyacim olduguna karar vermek

14

Nerede olursa olsun erken uyar1
sistemleri aktif hale gectiginde ne
yapmam gerektigine karar vermek

15

Yasadigim ortamda bulunan mobilya
ve tablo gibi esyalarin afetler
sirasinda diistip devrilerek
verebilecegi zarar1 nasil
azaltabilecegime karar vermek

16

Afetlere karsi risklerimi/olusabilecek
zararlar1 azaltabilmek i¢in, varsa
uygun mali devlet destegine
bagvurmak

17

Bir afet 6ncesinde ¢evremde ki
cocuk, yasli, engelli veya yardima
ihtiyaci olan vatandaglari tespit
etmek

18

Kurumlarin halka agik acil durum ve
afet planlarina ulagmak

19

Kurumlarin halka agik acil durum ve
afet tatbikatlar1 hakkindaki
bilgilerine ulagmak

20

Afetlerle ilgili polis, ambulans ve
itfaiye gibi ilk miidahale ekiplerinin
aldig1 egitimlere ulasmak

21

Kurumlarin afetlerle ilgili halka agik
genel hazirlik caligmalarina ulagmak

22

Afet egitimlerine neden ihtiyag
oldugunu anlamak

23

Bir afet aninda gorevli kisilerin
talimatlarina uyum gostermenin
Oonemini anlamak

24

Resmi kurumlar tarafindan cep
telefonlarina gonderilen afet
mesajlarinin 6nemini anlamak
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25

Benim ve ¢evremde ki nesnelerin
uzun siireli sarsintisindan bir deprem
olup olmadigini anlamak

26

Afet 6ncesinde resmi kurumlar
tarafindan yapilan uyar1 ve ikazlarin
Onemini anlamak

27

Afetlere hazirlik amaciyla yapilan
tatbikatlarda aile bireylerinin rol ve
sorumluluklarinin nasil
belirlenecegine karar vermek

28

Afetlerle ilgili egitim kurslarindan
hangisine ihtiyacim olduguna karar
vermek

29

Afet cantasinda neler olmasi
gerektigine karar vermek

30

Afete neden olan tehlikelerle ilgili
medyada yer alan bilgilerin
giivenirligini degerlendirmek

31

Aile bireyleriyle aile afet plami
hazirlamak

32

Aile afet plan1 i¢erisinde hazirlanan
tatbikat planlarini aile bireyleriyle
uygulamak

33

[k yardim, yangin séndiirme ve
temel arama kurtarma egitimlerine
bagvurmak

34

Kurumlar tarafindan tehlikeyle ilgili
uyar1 ve ikazlar afet varmadan 6nce
hemen yapilabilirse, alandan tahliye
bilgisine ulagmak

35

Yerel kurumlar tarafindan afet
aninda kullanilmak tizere park,
bahge gibi kamusal alanlara
yerlestirilen afet ekipmanlari
bilgisine ulasmak

36

Toplumda sel veya firtina gibi bir
tehlikenin erken uyarisi yapildiginda
afetten korunmak icin gerekli bilgiye
ulagmak

37

Bulundugum ortamu terk
edebilecegim bir kagis planinin ne
kadar 6nemli oldugunu anlamak

38

Kurumlarin ilag ve tibbi malzeme,
gida ve giysi gibi 6geler igin
olusturduklar afet ekipman
kitlerinin 6nemini anlamak

39

Bir sel afeti 6ncesinde ¢evrenin sular
altinda kalmasini1 kum torbalari ile
engelleyebilmenin 6nemli oldugunu
anlamak

40

Arama kurtarma ¢aligmalarinda ilk
72 saatin 6nemli oldugunu anlamak
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41

Ambulans, itfaiye, emniyet veya
diger yardim ekiplerinin bos yere
mesgul edilmemesi gerektigini
anlamak

42

Bir afet aninda ihtiya¢ halinde hangi
kurumla temasa gecebilecegime
karar verme

43

Afet aninda ikincil tehlikelerden
korunmak i¢in yapmam gerekenleri
(bolgeyi terk etme veya bir ast
yaptirmak gibi) degerlendirmek

44

Yaralanan bir kisinin ilk yardima
ihtiyaci olup olmadigina karar
vermek

45

Afet aninda en yakin afet toplanma
alanina gitmek

46

Tahliye edilme talimatlarina uyum
gostermek

47

Bir afet sonrasi iyilestirme
caligmalart kapsaminda devreye
giren afet planlarina ulagmak

48

Bir afet sonrasinda yap1
yonetmelikleriyle ilgili diizenlenen
giincel bilgilere ulagmak

49

Bir afet yerinde olusturulan afet ve
acil durum yonetim merkezi
kadrosunun hangi birimlerden
olustugu bilgisine ulasmak

50

Bir afet sonrasinda ulasim gibi
kamusal hizmetlerin faal olup
olmadig bilgisine ulagmak

51

Bir afet sonrasinda olusan fiziksel ve
ruhsal saglik sorunlariyla nasil
miicadele edilecegi ile ilgili bilgiye
ulagmak

52

Bir afet sonrasinda yasadigim
yapinin hasar degerlendirmesini
yaptirmanin onemini anlamak

53

Resmi ve 6zel kurum ile toplumu
temsil eden kisilerin afetler
sonrasinda igbirligi i¢inde
caligmalarinin 6nemini anlamak

54

Bir afet sonrasinda ¢ocuk, yash veya
engelliler gibi 6zel ihtiyac¢ sahibi
vatandaglarin yardim
gereksinimlerinin neler olabilecegini
anlamak

55

Bir afet sonrasinda kiiltiirel eserleri
korumanin toplum agisindan
Onemini anlamak

56

Bir afet sonrasinda iyilesmeyi
hizlandirmak i¢in yetkililerle
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isbirligi iginde olmanin énemini
degerlendirmek

57

Bir afet sonrasinda gida, barinma ve
saglik gibi temel ihtiyaglarim
mevcut sartlara en uygun sekilde
degerlendirmek

58

Afetlerde zarar goren dogal
kaynaklarin bildirimini hangi
kurumlara yapabilecegimi
degerlendirmek

59

Bir afet sonrasinda kullanilmak
tizere devletin ayirdigi mali
kaynaklardan yararlanmak icin ilgili
birimlere bagvurmak

60

Afetlerde hasar goren bir yapiin
onartmini yonetmeliklere uygun bir
sekilde yaptirmak

61

Afetler sirasinda ulasim, enerji ve
kanalizasyon gibi alt ve {ist yap1
sistemlerinde hasar meydana gelirse,
yerel kurumlarin ilgili birimlerini
bilgilendirmek
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