GUMUSHANE UNIVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

AFET YONETIMi ANABILIM DALI

AFET YONETIMi

LiSE OGRENCILERININ AFET BIiLiNCi VE TEMEL iLK YARDIM BiLGIi
DUZEYLERININ BELIRLENMESIi: SAMSUN-HAVZA ORNEGI

YUKSEK LiSANS

Musa AYGUL

HAZIRAN - 2020
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

AFET YONETiMi ANABILIM DALI

AFET YONETIMi

LISE OGRENCILERININ AFET BiLiNCi VE TEMEL iLK YARDIM BiLGIi
DUZEYLERININ BELIRLENMESIi: SAMSUN-HAVZA ORNEGI

YUKSEK LiSANS

Musa AYGUL

HAZIRAN - 2020
GUMUSHANE



GUMUSHANE UNIVERSITESI * SOSYAL BILIMLER ENSTIiTUSU

AFET YONETiMi ANABILIM DALI

AFET YONETIMi

LISE OGRENCILERININ AFET BIiLiNCi VE TEMEL iLK YARDIM BiLGi
DUZEYLERININ BELIRLENMESIi: SAMSUN-HAVZA ORNEGI

YUKSEK LiSANS

Musa AYGUL

Tez Damismani: Do¢. Dr. Serkan OZTURK

HAZIRAN - 2020
GUMUSHANE



BIiLDIRIM

Yiiksek Lisans Tezi olarak hazirlamis oldugum “Lise Ogrencilerinin Afet Bilinci
ve Temel Ilk Yardim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi: Samsun-Havza Ornegi” isimli bu
calismanin, tamamen kendi ¢alismam oldugunu, her alintiya kaynak gosterdigimi ve
alint1 yaptigim tiim ¢aligmalarin kaynakgada yer aldigini taahhiit eder, tezimin kagit ve
elektronik kopyalarinin Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii arsivlerinde

saklanmasina izin verdigimi onaylarim.

Lisansiistii Egitim-Ogretim ydnetmeliginin ilgili maddeleri uyarinca gereginin

yapilmasini arz ederim.

29/06/2020

Musa AYGUL



ONSOZ

Oncelikle tez konusu segiminde isteklerimi gdz oOniinde bulunduran ve
diisiincelerime son derece saygi gosteren, daima olaylara olumlu bakis agis1 sergileyen,
bilgi, deneyim ve tecriibelerinden yiiksek lisans egitimi boyunca her daim yararlandigim
Dog. Dr. Serkan OZTURK ’e tesekkiirlerimi sunmay1 bir borg bilirim.

Boliimiimiiziin kiymetli hocalarindan olan, yiiziinden tebessiimiin hi¢ eksik
olmadigi, Prof. Dr. Saime Sahindz’e, Bollimiimiiziin ilk mezunlarindan olan, bizlerin
afet alaninda yetismemize ve gelisimine biiyiik katki saglayan, {ist diizeyde afet ve
disiplin konusunda bizlere yol gdsteren ve gostermeye devam eden, Ogretim Gorevlisi
Sayin Meliksah Turan’a, akademisyenlik konusunda 6rnek olarak alinacak, problemleri
paylasmaya agik olan, bilgilerini esirgemeden paylasan boliim bagskanimiz Sayin Dog.
Dr. Afsin Ahmet Kaya’ya, ders almis oldugum diger biitiin 6gretim elemanlarina ve
boliimiimiiz arastirma gorevlilerine tesekkiir ederim.

Okul hayatim boyunca birlikte ¢ok anilar biriktirdigimiz Salih OF, Mesut KOC,
Sezai DEMIRDELEN, Emre PEHLIVAN, Ramazan KANBUR, Meryem AKBULUT,
U. Aysen AYALP, Ibrahim KIYMIS, Naksi Biilent KAYNARPINAR, Nesibe OF,
Ozgiir CETIN, Biisra SAHINDUR, Hasan YUCEL, Berna UYGUN, Saim DEMIREL,
Aysegiil BERIK, Ayse TAZEGUL, Z. Kiibra BOLAT, Emre TOSUN Bilal GURSOY,
Zeynep TOPCU, Recep CAKIR ve Giimiishane’de ilk olan Acil Yardim ve Afet
Y onetimi Boliimii mezunu kardeslerime siikranlarimi sunarim.

Egitim hayatimin basindan bu yana benden maddi ve manevi desteklerini hig¢
esirgemeyen gerektiginde her tiirlii destegi saglayan ailemin tiim fertlerine, iiniversite
hayatim boyunca bana yol gosteren yurt hocalarima ve talebe arkadaslarimiza sonsuz

siikranlarimi sunarim.

Giimiishane — 2020
Musa AYGUL



OZET

AYGUL, Musa. Lise Ogrencilerinin Afet Bilinci ve Temel Ilk Yardim Bilgi
Diizeylerinin Belirlenmesi: Samsun-Havza (")rnegi, Yiiksek Lisans Tezi, 2020, (XV

+81)

Diinyada her yil ¢ok sayida afet meydana gelmekte ve bu afetler binlerce kiginin
hayatin1 kaybetmesine, yaralanmasina, maddi ve manevi kayiplar vermesine neden
olmaktadir. Afetlerden en az etkilenenler afet 6ncesi hazirliklarini yapan topluluklardir.
Liseler gelecegin iiniversite 0grencilerinin veya meslek gruplarinin yetistigi yerlerdir.
Liselerde uygulanan etkin afet yoOnetimi ve egitim sisteminin gelecek nesillere
aktarilmasi demek ayni zamanda gelecek nesillerinde afetlere hazirlikli olmasi anlamina
gelmektedir.

Bu tez kapsaminda, Samsun’un Havza ilgesinde lise diizeyindeki 6grencilerin
afet ve ilk yardim bilgi diizeyini belirlemek amaciyla bir arastirma ve degerlendirme
yapilmistir. Calismaya lise 6grenimi olan 6 farkli liseden 6grenciler katilmistir. Anket
calismasi, kisisel bilgiler 8 soru, ilk yardim bilgi diizeyi 20 soru ve temel afet biling
diizeyi 20 soru olmak iizere toplam 48 sorudan olugmaktadir. Ankete 557 erkek, 475
kadin olmak iizere toplam 1032 6grenci katilmigtir. Katilimcilarin ilkyardim ve afet
bilgi puanlar1 degerlendirildiginde her ikisinde de istatistiksel olarak anlamli bir sonuca
ulasilmugtir. Ilkyardim bilgi puan1 60,13+16,73 olarak afet bilgi puan1 ise 74,52+22,14
olarak bulunmustur (P<0,05).

Analizlerden elde edilen bulgular neticesinde, Havza’daki lise dgrencilerinin ilk
yardim bilgi puanlarinin orta diizeyde oldugu, kirsal kesimlerde ise diisiik seviyede
oldugu saptanmustir. Ik yardim bilgi ve becerisinin kazandirilmas: icin egitimlerin
belirli bir miifredat icerisinde verilmesi ve tatbikatlar ile siirekliligi saglanmalidir.

Ozellikle egitim ve tatbikatlara kirsal kesimler dahil edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Bilinci, Ik Yardim, Samsun-Havza
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ABSTRACT

AYGUL, Musa. Determination of Disaster Awareness and Basic First Aid
Knowledge Levels of High School Students: Example of Samsun-Havza, Master
Thesis, 2020, (XV + 81)

Many disasters occur every year in the world and these disasters cause thousands
of people to lose their lives, injure them and cause material and moral losses. The least
affected by the disasters are the communities that make their preparations before the
disaster. High schools are institutions where the university students of the future or
professional groups are trained. The transfer of effective disaster management and
education system implemented in high schools to future generations also means being
prepared for disasters in future generations.

Within the scope of this thesis, a research and evaluation has been carried out to
determine the disaster and first aid knowledge level of high school students in Havza
district of Samsun. Students from 6 high schools with high school education
participated in the study. The questionnaire consists of 48 questions, 8 of which are
personal information, 20 questions of first aid knowledge level and 20 questions of
basic disaster awareness. A total of 1032 students, 557 boys and 475 girls, participated
in the survey. When the first aid knowledge scores of the participants were evaluated, a
statistically significant result was reached, and the first aid knowledge score was
calculated as 60.13+16.73. When the disaster information points were evaluated, a
statistically significant result was reached and the disaster information score was found
to be 74.52+22.14 (P <0.05).

As a result of the findings obtained from the analyses, the disaster awareness and
basic first aid levels of the students studying at the high school level in the basin were
determined, and in this context, the studies to be done to determine the deficiencies and

the deficiencies were proposed.

Keywords: Disaster, Disaster Awareness, First Aid, Samsun-Havza
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GIRIS

Afetler, iilkeler i¢in onemli sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan, sonug
itibariyle insanlarin toplumsal diizenlerini bozan veya yikabilen insan ya da dogal
kaynakli faaliyetlerin sonucunda meydana gelen zararlarin ve yikimlarin genel ismidir.
Toplumlarin ve medeniyetlerin gelismisligine ve afetlere hazirliklarina gére meydana
gelen zararlarin bir toplum i¢in afet olup olmadig1 ortaya ¢ikmaktadir. Her toplum ayni
olayr farkli dilizeylerde yasadig1r icin afetlerin boyutlar1 ve siddeti de farkli
hissedilmektedir. Toplumsal ve dogal olaylarinin afet olarak degerlendirilebilmesi i¢in
sosyal hayatta, ekonomik diizende ve altyapilar iizerinde uzun veya kisa vadede ciddi
kayiplar olusturmasi gerekmektedir. Afet sonrasinda olusan tehlike veya tehditlerin
gelismesi bazen zaman almadan ansizin ortaya ¢ikarken bazen de uzun bir zamanda
meydana gelmektedir. Her yil bircok insan toplulugu afetlerden kaynaklanan
felaketlerle ve afetlerden sonra ortaya ¢ikan bircok olumsuz sonugla karsi karsiya
kalabilmektedir (Kadioglu, 2011).

Afet sonrasinda meydana gelebilecek olumsuzluklari 6nlemeye veya olasi
zararlar1 azaltmaya afet yonetimi denir. Afet yonetimi ¢aligmalarinda, toplumun timiinii
kapsayacak bir sekilde bir planlama yapilmasi, destek saglanmasi ve tiim ¢alismalarin
yonlendirilmesi gerekmektedir. Ayni zamanda, afet yoOnetiminde koordinasyon,
mevzuat ve kurumsal yapilarin olusumu, kaynaklarin etkin ve verimli kullanimini gibi
hususlarda yer almaktadir. Giinlimiizdeki afet yonetim anlayigina gore, tiim toplum
diizeylerinde katilimin saglanmasi ve sorumluluklarin is birligi igerisinde paylasilmasi,
yeni tiir insan kaynakl afetlere kars1 6nlemlerin artirilmasi ve is birliginin gelistirilmesi
gerektigini gelismis {lilke uygulamalarinda gérmekteyiz. Afet yonetiminin siireklilik arz
eden bir yap1 ve yonetim bi¢imi oldugunu, birgok disiplinle iletisim i¢cinde bulundugunu
ve buna baghh olarak da giiniimiiz afet planlamalarinin g¢esitliligi, derinligi ve
uzmanliginin artigin1 gérebilmekteyiz.

Diinya Saglik Orgiiti (WHO) giiniimiizde tanimladig1 saglik anlayisina gore
saglig “hastalik ve sakathigm olmayisi degil bedensel, ruhsal, sosyal (Oz, 2004: 23) ve

artik ekonomik yonden de tam bir iyilik hali” olarak tanimlamaktadir. Saglik dogustan



kazanilmis bir hak olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla, tiim bireylerin olasi en {ist
saglik diizeyinde yasamalarmin saglanmasi, sosyal hukuk devletinin de temel islevi
oldugu gibi saglik hizmetlerinin de ana amacidir.

[lk yardim bilgisi, bireylerin 6ncelikle kendilerine daha sonra cevrelerine
yapacagi yasamsal destek olanaklarin1 saglamalidir. Giinimiizde ilk yardim
hizmetlerinde yasanan bazi sorunlar sebebiyle, iilkemizde ve diinyada ¢ok sayida insan
yasamini yitirmekte veya yasamlarina Oziirli olarak devam etmek zorunda
kalmaktadirlar. Dolayisiyla, toplumdaki tiim bireylerin bu konuda sorumluluklar
listlenmesi gerekmektedir. Ik yardimm &ncelikli amaglari, olmas1 muhtemel kazalari
minimum seviyeye indirgemek, daha sonra da kazaya ugrayanlar1 6liimden ve sakat
kalmaktan kurtarmaya ¢alismaktir. Bunun i¢in en 6nemli kosul kisilerin egitilmesidir.
Acil durumlar karsisinda aninda miidahalede bulunabilecek her diizeydeki bireyin
yetistirilmesi ve toplumlarin bilgilendirilmesi 6nemlidir (Bizat, 2010: 9).

Bu caligma kapsaminda, Samsun Havza’da lise diizeyinde egitim goren
Ogrencilere anket yapilarak elde edilen bulgular sonucunda afet bilgi diizeyleri ve ilk
yardim bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgular neticesinde,
Samsun Havza’da 6grenim goren lise ¢agindaki ogrencilerin afet konusundaki bilgi
diizeylerini ve temel ilk yardim seviyelerini ortaya koyarak bu problemlere ¢6ziim ve

Oneriler lretilmistir.



BIRINCI BOLUM
1. iLK YARDIM VE iLK YARDIM UYGULAMALARI

1.1. Ik Yardimin Tanim ve Tarihcesi

Yasami tehlikeye atan veya herhangi bir kaza durumunda, saglik personelinin
tibbi destegi gelinceye kadar, kisinin hayatinin kurtarilmasi veya durumunun
oldugundan daha da kétiiye gitmesini onleyebilmek maksadiyla olay yerinde, mevcut
ara¢ ve gereclerle, tibbi malzeme olmaksizin ilagsiz yapilan uygulamalara ilk yardim
denir (Boliikbasi vd., 2007: 3).

Bagka bir tanimlamada ise, kazaya ugrayan veya ani olarak normal yasamsal
faaliyetlerinde sikinti olan kisi veya kisilerin, saglik durumlarinin daha kétiiye gitmesini
onlemek amaciyla, olay yerinde, eldeki mevcut imkanlarla, kalic1 olarak yapilmayan
miidahalelere ilk yardim denir (Troiano vd., 1989: 91-98).

[k yardimin ilk olarak hangi iilkede ve ne zaman uygulandig: bilgisine kesin
olarak ulasilamamaktadir. Tarihi tam olarak bilinmemekle beraber milattan 6nce 2000’11
yillara uzanan Ebers Tip Papiriisiinde 48 ayr1 yaralanma sonucunda yapilan girisimler
anlatilmaktadir. Ayn1 zamanda bu papiriiste yaralinin durumu hakkinda da bilgilere yer
verilmistir. Bu girisimler igerik olarak acil yardim, ilk yardim ve tedavi bdliimlerinden
olusmaktadir. Ik yardim ile ilgili ilk yazili eser Dr. Esmarch tarafindan hazirlanmistir.
Ilk yardim uygulamalarinda ve en ¢ok ve yaygim kullanilan “liggen sarg1” yonteminin

kullanilmasi da Dr. Esmarch tarafindan saglanmistir (Tabak ve Somytirek, 2008).

1.2. Ik Yardimin Amaci ve Onemi

[lk yardim uygulamasindaki amag, hastanin islevini yitirmis hayati bakimdan
onemli olan fonksiyonlarin1 geri kazandirabilmek, sayet miimkiin degilse bunlar1 suni
olarak saglamak ve hastanin oldugu durumdan daha kotii bir duruma gitmesinin 6niine
gecmektir (Rasmus ve Czekajlo 2000: 39-43). flk yardimin temel ii¢ amaci vardir;

- Yasamsal faaliyetlerin korunmasini ve siirdiiriilmesini saglamak,

- Olusan durumun kétiilesmesini engellemek,



- Imkanlar nispetinde iyilestirmeyi kolaylastirmaktir (Gilbert ve Windsor, 1977).
Kisilerin afet veya kazalara maruz kalmasi halinde, hizlica yapilmasi gereken
basit miidahaleleri bilmesi ve olusan duruma ekipman olmaksizin miidahale etmesi
gerekmektedir. Bu durum ilk yardimm Onemini anlamamizi biiyliik Olcilide
saglamaktadir. Bilgisizce yapilan ilk yardim miidahaleleri kisilerin 6lmesine veya sakat

kalmasina sebebiyet verebilmektedir.

1.3. IIk Yardim Egitimi ve Onemi

Egitim, ilk olarak géniillii bireylerin egitilmesiyle baslar. Itfaiye personelleri,
polisler, halktan goniillii kisiler egitim almasi durumunda ilk yardimci bireyler
olabilirler. Bu bireylere acil tip, KPR (kalp-akciger canlandirmasi) ve ilk yardim ile
ilgili egitimler verilmelidir. Bununla birlikte, medyay1 kullanmak suretiyle halk ilk
yardimla ilgili bilgi ve beceri sahibi edilebilir (Lilja ve Swor, 2004: 1-6).

Daha onceden yapilan c¢aligmalar neticesinde risk tasiyan bireylerin ailelerinin
veya yakinlarinin KPR kursu almalarmin gerekli oldugu goriilmiistiir (Dracup vd.,
1990: 498-503). Ulkemizde ise 27 Ekim 1996 tarihinde 2918 ve 4199 sayili kanunun
125. maddesine gore, okullara miifredat olarak mecburi ilk yardim ve trafik giivenligi

dersi girmistir (Ege, 1999: 92-105).

1.4. Ik Yardimin Oncelikli Amaclar

Yukarida bahsedilen temel amaglara ek olarak ilk yardimin oncelikli amaglari
sunladir:

* Meydana gelen hayati tehlikenin ortadan kaldirilmast,

* Hayati islevlerin ve fonksiyonlarin devaminin saglanmasi,

* Hastanin durumunun oldugundan kétiiye gitmesinin engellenmesi,

« lyilesmenin kolaylastirilmasinin saglanmast.

Dogru ilk yardim uygulamalari bile bazen hastalarin hayatin1 kurtarmada yeterli
olamayabilir. Kisinin daha Onceden edindigi bilgi ve becerilerin dogru bir sekilde
uygulanmas1 dikkat edilmesi gereken en &nemli husustur. ilk yardim uygulamasi da
dahil olmak tiizere tiim tibbi miidahalelerin en temel ilkesi Oncelikle miidahale edilen
kisilere zarar vermemektir. Bu sebeple dogrulugundan emin olunmayan uygulamalar

kesinlikle yapilmamalidir (Bizat, 2010: 6).



1.5. Ik Yardimin Temel flkeleri ve Uygulamalari

Ik yardimin temel ilkeleri su sekildedir:

» Kazaya ugramig kisi veya kisileri bulunduklari tehlikeli ortamdan

uzaklastirmak ve tedbir almak,

» Dolasim ve solunum sistemindeki degisik durumlar, kanama, agir yaralanma

ve sok gibi gerekli durumda tani koymak,

» Konulmus olan taniya gore temel ilk yardim uygulamak ve tedavi etmek,

> Kazayla ilgili gerekli birimlere (Acil Yardim 112; itfaiye 110; Polis Imdat

155) haber vermek,
» Yaralilarin triajim1 (hasta se¢imi Onceligi) yapmak ve yaralilarin uygun
pozisyonda nakillerini saglamak (Siizen ve Inan, 2003: 16-22).

[Ik yardim temel uygulamalar1 ise koruma, bildirme ve kurtarmay:
kapsamaktadir.

Koruma: Olusan kaza sonuglarinin kdtiiye gitmesini engellemek icin olay
yerinin degerlendirmesidir. Onemli olan islem, olay yerinde olma ihtimali olan
tehlikelerin belirlenmesi ve giivenli ¢cevre olusturulmasidir.

Bildirme: Olayin/kazanin en hizli sekilde telefon veya diger iletisim araglari
kullanilarak gerekli kurum veya kuruluslara bildirilmesidir.

Kurtarma: Olay yerinde yarali/hastalara gereken miidahaleyi sakin ve hizli bir

sekilde uygulamaktir.

1.5.1. Ik Yardimin ABC’si nedir?

Kazazedenin hizli sekilde biling kontrolii yapilir, biling kapali ise hemen ABC
degerlendirilir. ABC’nin acilim1 su sekildedir:

» Airway Opening (Solunum yolunun agiklig)

» Breathing (Solunumun saglanmasi)

» Circulation (Dolasimin saglanmasi) (Ugar, 2007).

Yukaridaki maddelerin oncelikli olarak uygulanmasi agisindan siralamasi ise C-

A-B’dir (Kleinman vd., 2015: 414-435).



1.6. Ik Yardimcida Olmasi Gereken Ozellikler

[lk yardime, ilk yardim tamiminda belirtilen ama¢ dogrultusunda, hasta veya
yaraliya tibbi ara¢ gere¢ aranmaksizin mevcut ara¢ ve gereglerle, ilagsiz uygulamalari
yapan en az “Temel Ilk Yardim Kursu” alarak ilk yardimei sertifikasi almus kisi veya

kisiler olarak tanimlanmistir (Y dnetmelik, 2005).

1.6.1. ilk Yardimcimin Ozellikleri

[k yardimcida bulunmas: gereken temel dzellikler su sekildedir:

» 1Ilk yardimcr kendine tanman kanuni haklarini ve sorumluluklarim
bilmelidir.

» Bilgilerini siirekli yenilemeli, yasaminin sonraki boliimiinde duydugu ve
gordiigii olaylarin i¢cinde kendini sinamalidir.

> lyi bir ilk yardimci bulundugu ortamin ve calistign yerin cografi
ozelliklerini, ulagim olanaklarini, saglik kuruluslarinin yerlerini bilmelidir.

> Ilk yardimc1 karmasik olan olay aninda otoriteyi kurabilmeli ve yardim
stiresince disiplini elden birakmamalidir.

» 1Ilk yardimc1 olay siiresi boyunca higbir zaman sogukkanliligin
kaybetmemeli ve paniklememelidir.

» Herhangi bir durumda bilgisinin olmadigmi diisiindiigi zaman bir sey
yapmamali ve acil yardimin gelmesini beklemelidir.

> 1Ilk yardimey, olay yerinde kendisinin ve ortamin giivenligini en kisa siirede
saglayabilmeli ve ek kazalar1 6nlemek i¢in ¢alisma yapmalidir.

> Insan viicudunun anatomi ve fizyolojisini bilmeli ve miidahaleyi bu
dogrultuda yapmalidir.

» Triaj yapabilmelidir.

» Temel Yasam Destegi (TYD) uygulamalarini bilip basarili bir sekilde yerine
getirmelidir.

» Cevresel aciller konusunda bilingli olmali, ayn1 zamanda korunma yollarini
bilmeli ve gereginde miidahale etmelidir.

» Dogru sekilde tagimayi saglayabilmelidir (Kakillioglu vd., 2002: 9).



1.7. Ik Yardim Gerektiren Durumlar ve Yapilmasi Gereken Uygulamalar

[lk yardim yapilmasi gerektiren durumlar oldukca fazladir. Ornegin, yasanan
dogal afetler, zehirlenmeler, yabanci cisim batmalari, trafik kazalari, yaniklar,
yaralanmalar gibi bir¢ok durumda ilk yardim yapilmasi gerekmektedir.

Kalp durmasi ve solunumda ilk 4-6 dakikada yapilan miidahale olan KPR hayat
kurtarici niteliktedir. Ik olarak kazazedenin biling durumunu kontrol edip sayet bilinci
yok ve nabizda alinamiyorsa kalp masajina baslanmasi, solunum yok ise yapay solunum
saglanmasi, hava yolunun agilmasi ve bu arada 112 acil ambulans sistemine derhal

haber verilmesi gerekmektedir (Ozkan, 2011: 2-3).

1.7.1. Kanamalarda ilk Yardim

Viicutta bulunan damar biitlinliigiiniin bozulmas1 sonucunda kanin disar1 ¢ikmast
olayma kanama denir. Kanamalarda belirti olarak, kiside olusan cilt renginde solukluk,
soguk terleme gibi bulgular goriilebilmektedir. Bu belirtiler daha sonra miidahale
edilmezse sok yasanmasina neden olabilmekte ve neticesinde Oliimle
sonuclanabilmektedir (Bizat, 2010: 21).

Kanamanin ciddiyeti, kanamanin hizina, miktarina ve kisinin yasina baghdir.
Kanamalar viicuttaki akis bolgesine gore 3’e ayrilir: i¢ kanama, dis kanama ve dogal
deliklerden (agiz, kulak, burun) gelen kanamalardir. Viicuttaki damar tipine bagli olarak
ARTER (atardamar), VEN (toplardamar) veya kilcal damar kanamas1 da olabilmektedir.

Atardamar kanamalarinda ilk yapilmasi gereken, kanama olan yerin iizerine
veya kanama olan yerin yakin olan bir {ist atardamar bolgesine baski uygulamaktir. Dig
kanamasi olan yaraliya ise, kanayan yer iizerine temiz bir bez ile baski uygulanir. Sayet
kanama durmazsa ikinci bir bez konularak basincin arttirilmasi gerekir. Kanayan bolge
yukart kaldirilip yaraliya sok pozisyonu verilip yaralinin derhal acil bir kurulusa sevk
edilmesi gerekir. I¢ kanamalar ise siddetli travma, silahla yaralanma ve viicutta olan
kirik nedeniyle olusabilir. Yaralida sok belirtilerine dikkat edilmesi gerekir. Sok
belirtileri goriiliirse yaralinin tistii ortiilerek ayaklart 30 cm kaldirilir. Kanamanin
durmadigi durumlarda son uygulama bogucu sargi uygulamasidir. Cilinkii uzun siire
uygulanan bu durum sonucunda doku harabiyeti (parcalanma, dagilma) meydana gelir

veya uzvun tamamen kaybina sebep olunabilir (Ozkan, 2011: 2-3).



1.7.1.1. Burun Kanamalarinda i1k Yardim

Kisileri en ¢ok rahatsiz eden ve sik rastlanan bir ilk yardim problemidir. Burun
kanamalarinda:

» Burnu kanayan kisinin basi 6ne dogru biikiiliir ve siimkiirmesi istenir.

» Agizdan nefes almasi saglanir.

» Burun kemigi iki yandan mengene gibi iki parmak arasina almip, 1-2 dk.
boyunca sikilir ve burnu kanayan kisinin burnunun kokiine veya ensesine buz torbasi
konulmasi gerekir.

» Yarali, kafa travmasi hari¢ diger durumlarda sirt iistii yatirilamamalidir.

» Burnu kanayan kisinin, basi arkaya dogru kaldirilmamalidir.

1.7.2. Soluk Borusuna Yabanci Cisim Kacmas1 Durumunda ilk Yardim

Oksiirtme yontemi: Hastanin bilinci varsa yabanci cismin c¢ikarilmasinda
kullanilan en iyi yontemdir.

Sirta varma yontemi: Hastanin bilinci varsa hastanin egilmesi basini ve
cigerlerini destekledikten sonra hastanin kiirek kemikleri arasina el tabani yardimiyla 4-
5 kez vurulmasidir.

Karina baski yontemi: Sirta vurma yontemi sonu¢ vermezse bu yontem
uygulanabilir.

Kollar kazazedenin kollar1 altina sokulup bir el yumruk yapilip diger elde onun
tistiinde, yapilmig olan yumruktaki bagparmak ¢ikintisi kazazedenin gogiis kemiginin alt
ucuna gelecek sekilde yerlestirilir. Kuvvetlice yukar1 dogru bastirip sikistirilir. Bu islem
yabanci cisim ¢ikincaya kadar tekrarlanir. Kazazede sisman veya hamile ise karina

baski yontemi yerine gogse baski yontemi kullanilmasi gerekir (Coskun, 2004: 43).

1.7.3. Bilin¢ Bozukluklarinda flk Yardim

Kiside normal beyin faaliyetlerindeki bir sikint1 sebebiyle uyku durumundan,
hicbir uyarana cevap vermemeye kadar giden tabloya biling bozuklugu denilmektedir
(Karadag, 2016: 219-223). Kisa siireli olarak meydana gelen yiizeysel gegici biling
kayb1 da bayilma olarak tanimlanmaktadir. Kisinin uyaranlara karsi tepkisinin azalmasi
ya da hi¢ tepki vermemesi ile ortaya ¢ikan uzun siireli biling kaybi ise koma hali olarak

ifade edilmektedir.



Biling bozukluklarinda miidahale hastalara gore farklilik gostermektedir.
Hastaya, bas donmesi hissedilmesi durumunda, sok pozisyonu verilir, rahat nefes almasi
icin lizerinde sikan giysiler varsa gevsetilir ve dinlenmesi saglanir (Erdil vd., 2012: 12-
95). Eger kisi bayildiysa, bag donmesi durumunda yapilacak olan uygulamalar
gercgeklestirilir, solunumu kontrol edilir ve etrafta bulunan ilgisiz kisiler uzaklastirilir
(Yiiksel ve Ciicen, 2016: 112-186). Bilinci kapali olan hastanin Oncelikli olarak
yasamsal bulgulari (ABC) degerlendirilir. Yagsamsal bulgulardan herhangi bir sikinti
yoksa koma pozisyonuna alinir, tibbi yardim istenir. Bekleme siireci boyunca yasamsal
bulgular yakindan takip edilir ve yardim gelinceye kadar kiginin yanindan ayrilmamak
gerekmektedir (Rizalar, 2015: 131-136).

Herhangi bir sebepten dolay1 viicutta glukoz eksildiginde kiside biling
degisikligine neden olabilmektedir. Kiside uzun siire a¢ kalma, diyabet hastaliginin
tedavisine bagli uzun siire a¢ kalma, uzun egzersizler sonrasi gibi nedenlerle kan sekeri
diizeyi diisebilir. Kan sekeri diistiigiinde hizli nabiz, titreme, korku, terleme, bulanti, bas
agrisi, yorgunluk, uyusukluk, gérme bozuklugu, zayiflik, konusma giicliigli, biling
bulaniklig1, suur kayb gibi birtakim bulgular ortaya cikar. Ilk miidahale yine ABC ile
baslamalidir. Hastanin yutma reflekslerinde sorun yoksa ve kusmuyorsa kiip seker veya
sekerli icecekler wverilir. Seker diisiikliigii tedavisinde fazla seker verilmesinin bir
sakincasi1 yoktur. 15-20 dakika igerisinde belirtilerde degisiklik yoksa saglik kurulusuna
gitmesi saglanmalidir. EZer hastanin bilinci yerinde degilse agizdan herhangi bir
yiyecek veya igcecek almasit miimkiin degilse hastaya koma pozisyonu verilerek tibbi

yardim gelmesi beklenmelidir (Karadag, 2016: 219-223).

1.7.4. Elektrik Carpmalarinda ilk Yardim

Elektrik carpmalarinda ilk olarak yapilmasi gereken kazazedenin elektrik akimi
ile olan temasin1 kesmektir. Bunu en kisa yolu ise salterin devre dis1 birakilmasidir.
Salterin devre dis1 birakilmas1 miimkiin degilse kazma, kiirek, sandalye, tahta sapl balta
gibi elektrik iletme Ozelligi olmayan malzemeler ile elektrik teli kopartilip veya
kazazede itilerek uzaklastirilmalidir. Hemen suni solunum yapilip gerekirse kalp masaji
uygulanmalidir. Kazazede sicak tutulup bilinci yerine geldigi zaman sicak icecekler

verilmelidir (Giirarslan, 2012: 42).



1.7.5. Kirik, Cikik ve Burkulmalarda ilk Yardim

Hareket kisitliligi, sislik ya da kizariklik durumunda kemik dokuda kirik oldugu
dikkate alinarak bolge hareket ettirilmemelidir. Kazazede kesinlikle yerinden
oynatilmamalidir. Kirik olugan bdlgenin sabit duruma getirilmeden hareket ettirilmesi
halinde, kirik ug¢larin kemigin yakinindaki sinir ve damarlar1 kesebilme olasilig1 vardir

(Giirarslan, 2012: 42).

1.7.6. Yaralanmalarda ilk Yardim

ABD Ulusal Bilimler Akademisi yaralanmalar1 “modern toplumun ihmal edilmis
hastalig1” olarak tanimlanmaktadir (Ertekin vd., 2005). Ayrica, kimyasal ya da fiziksel
etki sonucunda doku ya da deri biitiinliigiiniin bozulmas1 olarak ta tanimlanir (S6zen,
2002). Yaralanmalarda kan damarlari, sinir ve kas yapilar1 da etkilenebilir, viicuttaki
derinin koruma 6zelligi bozulacagindan enfeksiyon riski de artar. Yaralar kesikli, delici,
ezikli, pargali ve kirli yaralar olarak simiflandirilir. Viicuttaki yaralarin ortak 6zelligi
kanama, agr1 ve yara kenariin ayrilmasidir. Yaralanmalarda ilk yardim birincil olarak
dolasimin kontrolii, hava yolunun agiklig1 ve solunumun degerlendirilmesi ile baslanip
daha sonra kanama varsa miidahale edilip {izeri temiz bir bezle ortiilmelidir. Olusan
yaraya sebebiyet veren yabanci cisim yerinden c¢ikartilmaya calisilmadan sabit bir
sekilde saglik kurulusuna sevki saglanmalidir. Ciddi yaralanmalarda, ilk yardimda
disariya organ ¢ikmis ise yerine konmaya c¢alisilmadan, kanama var ise uygun yontem
ile durdurulmasi saglanmalidir. Bu tiir yaralanmalarda yara i¢inin kesinlikle
kurcalanmamasi ve temiz bir bezle kapatilip {istline bandaj uygulamasi yapilmasi

gerekmektedir (Ozkan, 2011: 2-3).

1.7.7. Yaniklarda Ik Yardim

Agrinin giderilmesi i¢in yanik olan durumda yapilmasi gereken, bolgenin soguk
su muslugunun altina tutulmasidir. Yanik olan bolgeye hicbir merhem siiriilmemelidir.
Bolgede olusan kabarciklar patlatilmamalidir. Yaniklarda kazazedenin yiiziigii, bilezigi
veya kolyesi varsa cikartilir. Yanik {izerine temiz bir bez oOrtiilmelidir. Kazazede

kusmaya egimli oldugundan agizdan herhangi bir yiyecek ve icecek verilmemelidir.
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1.7.8. Donmalarda flk Yardim

Donma olaylarinda asir1 derecede soguga maruz kalan bolgede kan akiminin
bozulmasi sonucu pihtilasma meydana gelebilir ve bunun sonucu olarak doku hasari
olusabilir. Bu durumda yapilacak olan ilk uygulama hastanin 1lik bir ortama alinarak
sogukla olan temasinin kesilmesinin saglanmasidir. Hastanin hareket ettirilmeden
dinlenmesi saglanir. Uzerindeki 1slak giysileri ¢ikartilmali, bunlarin yerine kuru
elbiseler giydirilmeli, hastanin bilinci yerindeyse sicak igecekler igmesi saglanmalidir.
Viicudunda su toplamis olan bdolgelerin iizeri temiz bir bezle kapatilmali ve kesinlikle
patlatilmamalidir. Donan bolge ovulmaya calisiimayip kendiliginden 1sinmasi saglanir

ve hastanin saglik kurulusuna transferi gergeklestirilir (Imray vd., 2009).

1.7.9. Sicak Carpmasi Durumlarinda Ilk Yardim

Kisiler yiiksek derece 1s1 ve neme maruz kaldiklarinda viicut 1sinin bozulmast ile
ortaya birtakim bozukluklar c¢ikabilir. Belirtilerine bakildiginda, giigsiizliik, halsizlik,
bas donmesi, kas kramplari, davranigsal bozukluklar, sinirli olma hali, solgun ve sicak
deri, terleme (giderek azalir), bulanti-kusma, mide kramplari, biling kaybi, hizli nabiz
goriilebilmektedir (Tabassum vd., 2019: 1-15). Ik yardim olarak, kisinin bulundugu
ortamdan daha ferah ve serin bir ortama alinip giysilerinin ¢ikartilmasi saglanir. Hasta
ilk olarak sirt iistii yatirilip, kol ve bacaklarinin yiikseltilmesi saglanir. Hastanin bulanti-
kusmas1 yoksa ve sivi alimma herhangi bir engel bulunmuyorsa tuz ve su kaybini

gidermek i¢in tuzlu su igmesi saglanir (Heng, 2016: 411-417).

1.7.10. Uzuv Kopmalarinda ilk Yardim

Kopan uzvun kalan kismina baski uygulayarak kanama durdurulmasi gerekir.
Viicuttan kopan boliim bir plastik kaba ya da torbaya konularak buz igerisine konulur.
Ancak, kopan boliim dogrudan buz ile temas etmemelidir. Hastanin en yakin saglik

kurulusuna sevki saglanmalidir.

1.7.11. Zehirlenmelerde i1k Yardim
Zehirlenme, zehir igerikli maddelerin insan viicuduna farkli yollarla girmesi
sonucu olusan duruma denir. Deri yoluyla, agiz yoluyla veya solunum yoluyla

zehirlenmeler olusabilmektedir. Zehirlenmelerde genel belirtiler sunlardr:

11



» Agizda yanma, kusma, yutkunma zorlugu, bulanti, karin bolgesinde agr1 ve
bas donmesi gibi olgularin kiside olugmasi,

» Kisinin biling durumunda degisik derecede bozukluklar olmasi,

»  Solunum sistemi ve dolagim sisteminde bozukluklar meydana gelmesi,

» Kisinin gérme probleminin olmasi ve géz bebeklerinin kiigiilmesi.

1.7.11.1. Ag1z Yoluyla Olan Zehirlenmeler
Insan viicuduna kimyasal madde girisiyle birlikte, kisinin yanls ilag almasi
sonucunda, gida zehirlenmeleri ve alkol kullanimina baghi olarak ortaya ¢ikan

zehirlenmelerdir.

1.7.11.2. Solunum Yoluyla Olan Zehirlenmeler
Karbon monoksit ve diger zararli gazlarin insanin viicuduna girmesi sonucuyla

olusan zehirlenmelerdir.

1.7.11.3. Deri Yoluyla Olan Zehirlenmeler

Zehirli gazlar, bocek oldiiriicti ilaclarla ve diger kimyasal maddelerle ortaya
cikabilen  zehirlenmelerdir  (https://sagliklidunya.com/makaleler/aciltip/zehirlenme/
zehirlenmelerde-ilkyardim, 2019).

Ag1z yoluyla gerceklesen zehirlenmelerde agiz su ile ¢alkalanir ve kisi kesinlikle
kusturulmaya ¢alisilmaz. Ozellikle zehirlenme yakici madde oldugu zaman asla
kusturulmaz.

Solunum yoluyla olan zehirlenmelerde ise, kisi dncelikle temiz havaya ¢ikarilir
veya ortama digaridan temiz hava gelmesi saglanir. Kisi yar1 oturur pozisyonda
bekletilerek en yakin saglik kurulusuna sevki saglanir.

Deri yoluyla olusan zehirlenmelerde, ellerin zehir ile temas etmesi engellenmeli
eger zehir bulagmis ise bol su ile yikanmalidir. Sayet zehirli madde elbiselere bulagmis
ise, elbiseler derhal ¢ikartilmalidir.

Genel olarak zehirlenmelerde ilk yardim, zehirlenmeye sebep olan madde veya
maddelerin uzaklastirilmas1 ve kisi bulas almissa hayati fonksiyonlarinin devamim
saglayip en yakin ve dogru saglik kurulusuna sevkinin saglanmasi olarak kabul edilir

(Ozkan, 2011: 2-3).
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1.7.12. Bogulmalarda ilk Yardim

Bogulma durumunda ilk hedef kazazedenin akcigerlerinde bulunan suyun disari
cikartilmasini saglamaktir. Karnin altindan iki elle tutup yukar1 kaldirarak su
cikarilmaya calisilir. Genel uygulama su sekildedir:

» Bogulan kiginin solunum bulgulart izlenir, suni solunum uygulamasi
gerektiginde yapilir.

» Dolasim izlenerek, gerekirse kardiyak masaj yapilir.

» Miimkiin olan en kisa siire i¢inde saglik kuruluslarina gotiiriiliir (Yolsal ve

Atasoy, 2010: 21-23).

1.7.13. Temel Yasam Destegi (TYD)

Temel Yasam Destegi, kalp veya solunum durmasi olan bireye suni solunum
vererek oksijenlenmesini siirdiirmek ve kalp masaj1 yaparak viicuda kan yollanmasini
saglamak amaciyla herhangi bir ila¢ kullanmadan yapilan uygulamadir. Amag, doku
oksijenizasyonunu devam ettirmeyi saglamaktir. Yapilan arastirmalar neticesinde
TYD’ye hemen baglanilmasinin hayatta kalma olasiligm1 2 ile 3 kat arttirdig
saptanmugstir (Duzcu, 2018: 18).

1.7.13.1. Solunum Arresti ve Kardiyak Arrest Nedir?

Solunum arresti, kisilerde soluk alip verme islemi durdugunda viicuda yeterli
oksijen tasinamamasi durumudur. Solunum arresti meydana geldigi zaman suni
solunum uygulanmaya baslanmazsa kardiyak arrest meydana gelir. Kardiyak arrest,
nabiz alinan biiylik arterlerden nabzin alinamamasi durumuna denir. Kardiyak arrest
uzun siirerse kisilerde doku oksijenizasyonu bozulup beyinde tahribat meydana
gelebileceginden dolay1r 5 dakika iginde miidahale edilmesi gerekmektedir (Yiirlimez,
2007: 17-20).

Solunum varligin1 kontrol etmek igin, BAK-DINLE-HISSET kullanilir. Bu
islem asagidaki adimlarda gerceklestirilir:

» BAK; Gogiis kafesinin yukart inip ¢ikmasi kontrol edilmesi,

> DINLE; solunum sesi dinlenilmeye ¢alisiimast,

> HISSET; nefes 1s1s1 hissedilmeye ¢alisiimasi (Yiiriimez, 2007: 17-20).
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1.7.14. IIk Yardimda Bilinen Yanls Bilgiler

Yanlis yapilan ilk yardim uygulamalari yarali/hasta kisinin durumunu
tyilestirmedigi gibi durumun daha da kotiilesmesine sebep olabilmektedir. Yanlig
yapilan ilk yardimlarin sonucunda, diinyada her yil binlerce kisi gegici ya da kalici
olarak sakatliklarla kars1 karsiya kalmaktadir. Bilinen bu yanlis uygulamalar ile ilgili
ornekleri sOyle siralayabiliriz;

» Kanayan yaralarda, kesiklerde bolgeye seker basmak, biitiin kanamalarda
hemen turnike uygulamak,

» Yiksekten diisme, trafik kazalari sonrasinda omurga ve bel hasari
olabilecek hastalarin hizli hastaneye ulastirmak i¢in bilingsizce hareket ettirilmesi,

» Yaniklarda dis macunu, zeytinyagi gibi farkli malzemelerin siiriilmesi,

» Asirt soguga maruz kalindiginda hemen sicak suya daldirma islemi kilcal
kan damarlarinin zarar goérmesine neden olmaktadir. Ayrica, viicuda yag ve vazelin
siirmek, kisiye alkol verilmesi, donan el ve ayaklarin zorla agilmasi,

» Burun kanamalarinda basi geriye dogru yatirmak, burun i¢ine pamuk ya da
pecete gibi malzemeler tikmak, enseye su tutmak,

» Cikik ya da kirik durumu olan bdlgeyi egip biikmege ¢alismak,

Goze yabanci cisim kagmasi durumunda zeytinyagi dokiilmest,
Buruna kagan yabanci cismin suyla ¢ikartilmaya ¢alisilmast,

Bayilanlara sogan koklatilmasi,

Y V V V

Epilepsi nobeti geciren kisinin hareketlerinin engellenmeye ¢alisilmasi,

» Temizlik malzemesi gibi kimyasallar igilmesi durumunda hemen
kusturulmasi,

» Bogazina yabanci cisim kagan kisinin sirtina vurulmasi (Duman vd., 2013:

57-70).

1.7.15. Kaza ve Olay Yerinin Degerlendirilmesi

Kaza veya olay yerinin degerlendirilmesindeki amag, olay yerinde yeniden kaza
olma ihtimalini ortadan kaldirmak ve olay yerindeki hasta/yarali sayisinin ve tiirlerinin
belirlenmesidir (Ugar, 2007). Olay yerinin ivedilikle degerlendirilmesi sonrasinda
yapilacak miidahalelerinin planlamasi yapilmalidir (Rodoplu, 2003: 243-253). Ozellikle

kaza veya olay yerinin degerlendirilmesi, ortamda mevcut bulunan hasta veya yaralilar
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korumak ve sonrasi olusabilecek kazalar1 dnlemektir. Meydana gelen bir kaza veya olay
yerinin degerlendirilmesinde kesinlikle yapilmasi gerekenler vardir. Bunlar1 su sekilde
siralayabiliriz:

» Kaza veya olay yerinin olduk¢a goriilebilir bir bigimde isaretlenmesi
yapilmalidir. Kaza olusan noktanin 6n ve arkasina gelebilecek arag siirliciilerinin
hizlarim diisiirmek i¢in ve olas1t meydana gelebilecek bir kaza tehlikesini 6nlemek igin
uyart isaretleri konulmalidir.

» Meydana gelmis olan bir trafik kazasinda, kazaya ugramig ara¢ sayet
miimkiinse yolun dis tarafina ve giivenli bir yere alinmali, aracin kontagi hemen
kapatilmali, aracin el freni ¢ekilmeli, sayet ara¢c LPG’li bir sistem ile ¢aligiyor ise aracin
bagaj kisminda bulunan gaz tiip vanasi devre dis1 birakilmalidir.

» Muhtemel yangin veya patlama riskine kars1 olay yerinde yanici ve yakici
malzemeler kullanilmamalidir.

» Ortamda gaz varligi disiiniiliiyorsa zehirlenmelerin 6nlenmesi amaciyla
gerekli tedbirler alinmali ve ortam hemen havalandirilmalidir.

» Hasta/yarali oldugu yere baska yere tasinmamalidir.

» Hasta/yaralinin  yasamsal bulgular yoniinden hizli bir sekilde
degerlendirilmesi gerekmektedir.

» Hastada/yaralida kirik veya kanama durumu kontrol edilmelidir.

» Hasta/yaralinin normal olan viicut 1s1s1 korunmasi gerekir.

» Hasta/yaralinin bilinci kapali ise yiyecek veya icilecek verilmemelidir.

» Hasta/yaralinin panige veya heyecana kapilmasini engellemek i¢in kisinin
kendi yarasini gormesi engellenmelidir.

» Hasta/yarali ve olay hakkindaki bilgi ve belgeler kayit altina alinmalidir.

> Ilkyardime1, yardim ekibi yerine gelinceye kadar olay yerinden
ayrilmamalidir (Bizat, 2010: 14).
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IKiNCi BOLUM

2. AFETLER

2.1. Afetin Tanim

Insanlar ve diger canlilarin iizerinde etki ederek normal yasam faaliyetlerini
kisitlayan veya toplumsal faaliyetleri kesintiye ugratan, toplumda fiziki, sosyal yonden,
kiiltiirel ve ekonomik olarak kayiplara neden olabilen ve etkilenen toplumun kendisinin
iistesinden gelemedigi ve cevap verebilirligini astigi dogadan veya insandan kaynakli
olarak ortaya ¢ikan bir olgudur (Giindogdu ve Ozgep, 2003: 111).

Birlesmis Milletler Risk Azaltim1 Ofisine gore afet, etkilenen toplulugun veya
toplumun kendi kaynaklarini kullanabilme yetenegini asan yaygin olarak insanlar
tizerinde, maddi, ekonomik veya cevresel kayip ve etkileri iceren, bir toplumun veya bir
toplulugun isleyisindeki ciddi aksakliklar olarak tanimlanmaktadir (UNISDR, 2009: 1).

Uluslararasi diizeyde olan Kizilha¢ ve Kizilay Birlikleri Federasyonu'nun gore
afet: “Insanlar icin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari olumsuz etkileyen
ve etkilenen toplulugun kendi olanak ve kaynaklarinm1 kullanarak iistesinden
gelemeyecegi, dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylar ve dogurdugu sonuglar
toplulugudur” diye tanimlanmistir (Sena ve Woldemichael, 2006).

Ayni zamanda afet, bir sistemin miidahale ve yanit kapasitesinin iizerine ¢ikan
her tiirlii olay ve olgular olarak tanimlanabilir. Bu miidahale ve yanit kapasitesi farkli
bolgelere gore, hatta afet yasanilan giine ve saate gore bile degismektedir (Oktay, 2002).

Diger bir tanima gore ise afet, toplumsal yasam igerisinde siirekli olarak
karsilagilabilen durumlar sonucunda insanlarin sosyo-psikolojik yasamini kisa siirede
etkileyen bir olgudur. Bu yiizden topluluklarin orgiitlii bir sekilde hazirlikli olmasi
gerekmektedir (Temiz, 1998: 151).

Yukaridaki bahsedilen tanimlardan da anlasilacag: iizere, bir olgunun afet olarak

tanimlanabilmesi i¢in, o olgunun sadece meydana gelmesi yeterli degildir. Ay



zamanda bu olgu veya olaylarin insanlar iizerinde biiylik ol¢iide fiziksel, sosyal ve
ekonomik kayiplar dogurmasi da gerekmektedir (Ergiinay, 2009: 2).

Afetlerin bliylikliigiinii ortaya koyabilmek i¢in, meydana gelen can kayiplari,
yapisal hasarlar, yaralanmalar ve bu olumsuzluklarin yol acti1 sosyal ve ekonomik
kayiplar ol¢iilmektedir. En 6nemlisi ve en hayati olani, meydana gelen bu kayiplar
igerisinde insan cani oldugu i¢in, kamuoyunda afetin biiyiikliigiiniin yol agtig1 can kaybi
ve yaralanmalarin biiyiikliigii ile degerlendirilmesi egilimi vardir (Kadioglu, 2011: 35).
Afetin biiytikliigiine etki eden faktorler su sekilde siralanabilir:

» Olayin meydana gelen fiziki biiyiikliigii,

Olayin kalabalik olan yerlesme alanlarina mesafesi,

Yasanilan toplumun gelismislik veya fakirlik diizleri,

Hizli gelisen niifus artisi,

Tehlikeli bolgelerde meydana gelen hizli ve denetimsiz ¢arpik kentlesme,
Cevrenin ve ormanlarin tahribata ugramasi veya yanlis kullanima,

Toplumun bilgisizligi ve egitim eksikligi,

YV V V V V V V

Toplumun olusabilecek afet olaylarina karst 6nceden alabildigi koruyucu ve
Onleyici 6nlemlerin diizeyleri (Erkal ve Degerliyurt, 2009: 147-164).

Afetler, fiziki yikimlar1 yaninda, sosyo-ekonomik olan kalkinmayi da olumsuz
yonde etkilemektedirler. igerik olarak olumsuzluklar barindirmasi nedeniyle, sosyal,
siyasal, ekonomik ve dogal hayatta kisa veya uzun siireli etkilere sebep olan, ani,
onlenemeyen, insanlarda ve belirli bir kesimde tahribat yapan olaylardir. Dolayisiyla,
insanlarda psikolojik bir¢ok bozukluga da neden olabilme potansiyelinden dolay1
toplumlarin hafizalarinda uzun siirebilecek derin etkiler birakabilirler (Yavas, 2001:
118-138). Daha once de ifade edildigi gibi, afet meydana gelen bir olayin kendisinden
daha ¢ok sebep oldugu sonuglardir (Ergiinay, 2002: 3-17). Afetlere bakildiginda, ilk
olarak can ve mal kaybina neden olduklar1 goriiliir. Can kayiplar1 insan ve hayvanlarin
yasamlarin1 yitirmesi, mal kayiplar1 ise esyalarin, yapilarin ve kullanilan tarim
arazilerinin zarar gérmesi, faaliyetlerini devam ettirememesidir. Kayiplarin bir kismi
baslangigta hemen afetle birlikte ortaya cikarken, bir kismi ise belli bir zaman sonra
etkisini gosterebilir. Ornegin, sel olustugu esnada can ve mal kaybr meydana gelmekte
ve sel baskinindan sonra sularin 6niine katarak getirdigi moloz yiginlari, kum ve ¢amur

tarim arazilerinin verimsizlestirmektedir. Bu durum dolayli ve uzun siireli zararlarinda
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ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir. Afet olgusu yapisi itibariyle incelendiginde, her
yasanan afet tiirli i¢in farkli 6nlem ve hazirliklar1 gergeklestirebilme geregi afetlere

hazir olmanin temelini olusturmaktadir (Isik vd., 2012: 82-123).

2.2. Afet Tiirleri

Kaynaklarina gore afetler iki boliimde incelenmektedir; dogal afetler ve insan
kaynakli afetler. Farkli kaynaklarda afet tiirleri “dogal, insan kaynakli ve teknolojik
kaynakli” olmak tizere ii¢ kisimda da verilebilmektedir. Savas gibi hem insan hem de
teknolojik kaynakli olan kimi afetler ise “karmasik afetler” olarak adlandirilmaktadir.
Son doénemlerde 6n plana ¢ikan ise, afetleri “dogal” ve “insan kaynakli” olarak iki
grupta inceleme egilimidir (Kadioglu, 2011: 40).

Yikim olaylarini baslica iki baslikta inceleme olanagi bulunmaktadir. Bunlardan
biri, yer sarsintisi, toprak kaymasi, kaya diismesi, sel baskin1 ya da ¢1g gibi doga
kaynakli yikimladir. Bir de dogrudan dogaya bagl kalmaksizin, teknolojik nitelikteki
yikimlar vardir. Ornegin; yangm, trafik, endiistri kazalari, gevre kirlenmesi, yap1
cokmeleri gibi olaylardir (Yavuz vd., 1978).

Baska bir deyisle, afet tiirleri genel olarak ele alindiginda insan kaynakli ve doga
kaynakli olmak tizere ikiye ayrilmaktadir. Hortum, ¢1g, kaya, diismesi, kitlik, aclik,
siddetli soguklar, ¢o6llesme, erozyon doga kaynakli (dogal) afet olurken, endiistriyel
kazalar, tasimacilik kazalari, gocler, bilisim saldirilari, niikleer, biyolojik ve kimyasal
kazalarda insan kaynakli afetler arasinda yer almaktadir (T.C. Kalkinma Bakanligi,

2014: 1-16).

2.2.1. Dogal Afetler

Insanlarin tamamen veya biiyiik 6lgiide kontrolii disinda meydana gelen, mal ve
can kaybina neden olabilecek tehlikeli ve genellikle biiyiik ¢apli olay ve olgulardir.
Afetin ilk 6zelligi dogal olmasi, ikincil 6zelligi ise can ve mal kaybina neden olmasidir.
Bir digeri de c¢ok kisa zamanda meydana gelmesi ve basladiktan sonra insanlar
tarafindan engellenememesidir. Baz1 afetlerin deprem, ¢1g, sel donma gibi sonuglari
hemen veya dogrudan ortaya ¢ikar. Kuraklik gibi bazi afetler olusumu farkli ve uzun bir

zaman sonra ve dolayl olarak gériilebilmektedir (Ozcan, 2011: 11-16).
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Bagka bir tanimlaya gore ise, yasadigimiz yerkiirenin litosfer, hidrosfer ve
atmosfer katmanlarinda devam eden dogal hareketler sonucunda gelisen afetlerdir
(Akdur, 2001: 62). Sonugta, dogal afetler, dogal olaylarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar
ve kisilerin talihsiz olarak kabul etme egilimde oldugu ancak kaginilmaz olan olaylardir.
Dogal afetler iklim ve jeolojik olaylardan kaynaklanir (Sena ve Woldemichael, 2006).

Dogrudan kayiplar, bir bireyin veya yapmin islevselliini azaltacak yikim ve
degisiklikler gibi fiziksel etkileri igerir. Temizlik ve atik giderleri gibi insanlara,
yapilara, igeriklerine ve araglarina verilen hasarlar dahildir. Yon bulma kayiplari, kamu
hizmetleri ve yerel igletmelerin zarar gérmesi nedeniyle toplumu etkiler. Gelir kaybu,
maliyet artisi, yardim, barinma ve igme suyuna iliskin masraflar ve engellenmis yollar
nedeniyle daha uzun mesafeler slirme ihtiyacina iliskin maliyetler bu hasarlara dahildir

(Petrucci, 2012: 109).

2.2.2. Teknolojik ve Insan Kaynakh Afetler

Teknolojik afetler esas olarak iki alt gruptan olusur:

» Kimyasal dokiilmeler, endiistriyel altyap1 ¢okmesi, yanginlar ve radyasyon
gibi endiistriyel kazalar,

» Hava, demiryolu, yol veya suyoluyla nakliye araglarinin nakliye kazalari.

Insan kaynakli olusan afetler ise yine iki alt kategoriden olusmaktadur:

» Biiylime ¢okmesi, yiiksek enflasyon ve mali ve/veya doviz krizleri dahil
olmak {izere meydana gelen ekonomik krizler,

» Terorizm, i¢ ve dis savas, isyanlar ve siddet olaylar1 (Petrucci, 2012: 109).

Insan kaynakli afetler, baslica ve dogrudan nedenlerin kasitli veya baska tiirlii
tanimlanabilir insan eylemleri oldugu afetler veya acil durumlardan ibarettir. Teknolojik
ve ekolojik felaketlerin yani sira bunun baglica sebebi sivil niifusun savas veya i¢
savasin sonucu olarak kayip, miilk kayb1 ve temel hizmetler ve ge¢im kaynaklarinin da
maruz kalmasi gibi durumlar igermektedir. insan yapimi felaketler/acil durumlar, hizl
veya yavas baslangicli olabilir ve i¢ ¢atigma durumunda karmasik acil durumlara yol
acabilmektedir (Undro, 1992).

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer (KBRN) tehlikeler, insan kaynakli
riskler arasinda etkisi itibariyle ¢ok yliksek siralamaya sahiptir. Terorist faaliyetler ve

ikincil olaylar bu risklere katkida bulunmakla birlikte ve yeterli hazirlik ve planlama
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cagrisinda bulunur. Teknolojik felaketler, ayn1 miktarda enerji agiginin dogal afetlerden
daha fazla kayip getirme egilimindedir. Teknolojik ya da insan yapimi felaketler
onceden tahmin edilemez, cografi alanlara yayilabilir, 6nlenemez olabilir ve fiziksel
hasar sinirl ancak uzun siireli etki gosterebilir (Sena ve Woldemichael, 2006). Insanlar
tarafindan gerceklestirilen eylemler sirasinda ya da sonucunda olusan yikim ve
kirimlarda bu tanimlamanin igerisinde yer alir. Ayrica, niikleer santral kazalari,
endiistriyel ve kimyasal kazalar, gemi kazalari, ucak kazalari, demiryolu kazalari,
terorizm ile ilgili eylemler bu smif icerisindedir. Teknolojik afetlerin olusumu kendi

basina olabilecegi gibi tabii bir afet tarafindan da tetiklenebilir (Y1lmaz, 2007: 9).

2.3. Afetlerin Genel Ozellikleri ve Sonuclar

Afetlerin genel etkileri ve sonuglari su sekilde verilebilir:

Cesitli giic ve genislikte olmasi,

Alt yapiy1 zarar vermesi veya tamamiyla bozmasi,

Sok etkisi yapmasi,

Oliim veya sakat kalma gibi olumsuz sonuglar dogurmast,

Bulasici ve salgin hastaliklarin ¢ikmasina sebep olmasi (tifo, sarilik vb.),

Yorenin ve yakinindaki yerlesim yerlerinin ekonomik yapisini bozmasi,

YV V. V V V V V

Hiikiimetin planladig1 yatirimlar1 geciktirmesi olarak goriilmektedir.

Afetin kaynag1 ne olursa olsun, afetin biiyiikliigli ve 6zellikleri, sebep oldugu
can kayiplari, yaralanmalar, yapisal hasarlar ile yol agtig1 sosyal, ekonomik ve ¢evresel
(mal) kayiplartyla degerlendirilebilir (https://www.afad.gov.tr/afadem/dogal-afetler,
2020).

Afetler genel olarak her zaman olumsuz sonuglar dogursa da bazen afetlerin
sonuglar1 toplumlarin yeniden yapilanmasinda firsat olarak da goriilmektedir. Bu
baglamda, afet sonuglarini firsatlara ¢evirmek hem afetin zararlarimi azaltir hem de
tilkenin kalkinmasina yardimci olur.

Biiyiik afetlerin etkileri de biiyiik olur:

> Ulke genelindeki ekonomiyi ve iilkenin biiyiime hedeflerini sekteye ugratir.

» Genel 6demeler dengesinde bozar.

» Devletin biitce gelir-gider dengesini bozar.

>

Gelir dagiliminda olumsuz etkiler yaparak fakirligi daha da artirir.
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» Planlanan yatirimlarin durdurulmasi veya yatirimlara ayrilan kaynaklarin
bliyiik oranda kesilmesine yol acar.

> Uretim ve stok kaybu, pazar kaybi, mal darlig1 ve fiyat artiglaria neden olur.

> lssizlik, ani ve kontrolsiiz niifus hareketlerine yol acar, sosyal dengelerin
bozulmasi, siirdiiriilebilir kalkinmay1 da biiyliik ol¢lide olumsuz bir yonde etkiler
(Ergtinay, 2009: 2).

Afetler diinya ¢apinda 6nemli bir sorundur ve iilkelerin yaptig1 siirdiiriilebilir
kalkinma icin ciddi bir tehdittir. Insanogluna etkileri ¢cok cesitlidir ve yasam kaybu,
yaralanma, hastalik, miilk ve diger varliklarin tahrip edilmesine kadar, afetler ayni
zamanda sosyal ve ekonomik bozulmaya, altyapt kaybina da neden olabilir, diger

hizmetler ve ¢evreye de zarar verir (Twigg, 2015).

2.4. Afet Yonetimi

Afet yonetimi, herhangi bir afet olayr meydana geldigi zaman uygulanan bir
siireg veya strateji olarak nitelendirilmektedir. Bazen afet miidahale yonetimi olarak
adlandirilan siireg, normal operasyonlar1 kesintiye ugratmak ya da insanlarin
yasamlarini riske atmakla tehdit olusturursa, bu siire¢ baslatilabilir (Kale ve Kutemate,
2011: 35-36). Afet yonetimindeki ana gorev, can ve mal kaybini azaltmak ve {ilkeyi
dogal, teknolojik ve insan kaynakli1 afetlere karst korunmasidir. Boyle yaparak, hazirlik,
koruma, miidahale, iyilestirme ve zarar azaltma gibi unsurlar igeren risk temelli ve
kapsamli bir afet ve acil durum yonetim sistemi halki yonlendirmeli ve desteklemelidir
(Kaya vd., 2014: 36-37).

Insanoglunun giiniimiizde ulasmis oldugu teknoloji seviyesine bakildiginda,
maalesef afetlerde neden olan faktorler {izerinde fazlaca etkiye sahip oldugu
gozlenmektedir. Doga kaynakli afetlerin Oniine gecilebilmesi i¢in insanlarin
yapabilecegi seyler kisith kalmaktadir. Bu nedenle insanlarin hayatini idame ettikleri
cografyada meydana gelebilme ihtimali olan tiim doga kaynakli olaylardan haberdar
olmalar1 ve bu olaylar1 en ince ayrintisina kadar tanimasi gerekmektedir. Afet yonetimi,
ayni doga olaymin tekrarlamasi sonucunda olaya maruz kalan insanoglunun doga
olayindan en az sekilde etkilenmesi ve olayin afete donlismemesi i¢in yapilan
davraniglarin akilci yaklasimla yapilmasimi gerektirir (Yer, 2015). Afet yonetimi,

yasanilan bdlgedeki tiim kisileri ve toplumlari kapsayan, afetin baslamadan ©n
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safhalarin1 ve sonraki safhalarinin tamamina uzanan ayni zamanda iyi ve dogru bir risk
yonetimini kapsayan afet sonrasi kriz yonetim safhalarindaki tiim tehditlerin
Onlenmesini ve bu tehditlerinin topluma verecek zararlarinin azaltilmasin1 amaglar
(Aktel, 2010: 169). Bir bagka tanimlamaya gore ise afet yonetiminde, tehlikelerden
kaynaklanan potansiyel kayiplarin azaltilmasi veya Onlenmesi, felaket magdurlarinin
aninda ve uygun bir yardim saglanmasi, hizli ve etkili bir sekilde kurtarmanin saglamasi

amaclamaktadir (Warfield, 2017).

2.4.1. Afet Yonetim Evreleri

Afet yonetimini evrelerini ilk olarak afet oncesine yonelik ve afet sonrasina
yonelik donem olarak ikiye ayirilabiliriz. Afet oncesine mahsus donem, afet olgusu
meydana gelmeden Onceki donemde yapilan faaliyetleri icermektedir. Afet sonrasina
mahsus donem ise afet sonrasi meydana gelen olgular yer almaktadir. ilk siirecte
yapilanlar risk yonetimi adi1 altinda toplanir. Risk yonetimi ise afet risklerini azaltma
uygulamalandir. Kriz yonetimi ise afet ve afet sonrasi yapilan calismalari icermektedir.

Tiim bu donemleri igeren afet yonetim evreleri Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1. Afet Yonetim Evreleri

RiISK YONETIMI
Hazirhk
ety Tahmin ve
Risk G erken uyari
azaltma é = Afet
Koruma b
~ Dizeltme
-~ %3* Etki ve
Yeniden insa \ R ihtiyac
T — analizi
lyilestirme Miidahale

KRiZ YONETIMI
Kaynak: Kadioglu, 2011
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2.4.1.1. Zarar Azaltma

Zarar azaltma calismalari, toplumun fiziki altyapisini olusturmasindan yer
secimindeki kriterlere kadar yapilasmada en iyi standartlarin dikkate alinmasi, bunlarin
saglanmasi lizere ekonomik ve yasal yOntemlerin belirlenmesi ve gelistirilmesi,
toplumun tiim kesiminde olan bireylerin, yerel topluluklarin, kurum ve kuruluslarin
olas1 muhtemel afet zararlarimi azaltmak amaciyla 6nceden alabilecekleri 6nlemlerin
tanimlanmas1 ve bu baglamda calismalarin yapilmasini kapsamaktadir. Risk yonetimi
kavramina ve risk yonetim tekniklerine biiyiik agirlik vermektedir. Bu agidan, afet
politika ve afet uygulamalarinda farkli iki temel calisma alani tanimlanmistir. Bu
alanlar, afet donemlerini ve olagan donemleri ayr1 ayr1 kapsamakta ve bu donemlere
iligkin teknikleri ve yonetsel konulari, afet ve risk yonetimi ile tanimlanmaktadir. Zarar
azaltma siirdiiriilebilir bir kalkinma i¢in bir zorunluluktur (Kurita, 2004: 1-6).

Zarar azaltma araglarindan birisi de sigorta sistemidir. Dis diinya 6rneklerinde de
goriildigl gibi, piyasa ¢oziimii niteligi tasiyan bir sistemdir. Konut saglamada zorunlu
deprem sigortas1 uzun vadede biiylik kaynak havuzu olusturmaktadir. Sigortanin
gelismesinde ve yaygmlagmasinda faiz oranlarmmin asagi cekilmesi ve ekonomik

diizeyin sabit olmasina baghdir (Giilkan vd., 2003: 111).

2.4.1.2. Hazirhk

Yasanmast muhtemel afetlere karsi hazirlikli olmak, can ve mal kaybini
minimum seviyeye indirmek i¢in yapilan c¢abalar biitiiniidiir (Gazozcu, 2006: 16-18).
Olasi bir afette meydana ¢ikabilecek kayiplarin ve tehlikelerin giderilmeye caligilmasi,
oncelikli olarak tehdit altindaki unsurlarin bulunmasi ve kurtarilmasi, acil yardim
gereksinimleri i¢in bilgi verisinin olusturulmasi ve dagilim hizmetlerinin yapilmasina
yonelik yapilan ¢alismalarinin biitiiniidiir. Bu evrede en 6nemli unsurlar, tahmin ve
erken uyar faaliyetlerinin olmasidir. Diinyada ¢ogu bilim insan1 deprem ve diger dogal
afet olgularinin tahmini konusunda yontemler gelistirilmesi ve es zamanli olarak
haberdar olunmasi konularina son derece 6nem verilmesini vurgulamislardir (Kurita,
2004: 1-6).

Hazirlik evresi erken uyarilarda dahil olmak iizere, bir feldket isabet ettiginde
etkili bir yanitin verilmesi i¢in 6nceden alinmis olan faaliyetler ve 6l¢iimlerden olusur.

En uzak topluluklara ulasabilen gozlem, dngdérme ve uyari sistemlerinin, tehlike dl¢giim
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aglarinin ve akiskan iletisim mekanizmalarinin varligini gerektirir ( United Nations and
IDB, 2007). Afetlere hazirlik kavrami, afetlere kars1 giiglendirmeyi amaclayan
onlemleri kapsar. Bir felaket meydana geldiginde, tehlikeli materyallerin dokiilmesi,
terorist saldirt oldugunda veya deprem sirasinda koruyucu eylemlerin yapilmasi gibi
yasamin giivenligini igermektedir. Ayni zamanda, miilkleri korumak, afet hasarlarini,
afet sonrasi yenileme ve erken kurtarma faaliyetleri yapma kabiliyetini ve acil
eylemlerde bulunma becerisini arttirmak i¢in tasarlanmis eylemler igerir (Sutton ve

Tierney, 2006).

2.4.1.3. Miidahale

Afetin olusmasindan sonra ortaya ¢ikan ilk evredir. Bu evrede yapilmasi gereken
caligsmalar, arama-kurtarma, ilk yardim, tibbi saglik yardimi, gida, barinma, giyim, su ve
aritma temini hizmetleri gibi halkin acil ihtiyaglarinin saglanmasi, hasar tespiti, yardim
kaynaklarinin koordinasyonu seklinde verilebilir. Bu evre ilk miidahaleyle baslayip,
afetin durumuna gore kisa veya daha uzun silireyle devam edebilen bir siiregtir. Afete
miidahale veya acil miidahale olarak da tanimlanmaktadir (AFAD, 2014).

Miidahale evresinde gergeklestirilen tiim faaliyetler hiikiimetin biitiin gii¢ ve
kaynaklarimin en hizli ve etkili yontemlerle afet bolgesinde kullanilmasini
amaglamaktadir. Miidahale zamani iyi bir koordinasyon gerektirmekte ve olaganiistii
kosullarda uygulanmas1 zorunlulugu, olaganiisti hazirlk ve yetkiye ihtiyac
duyulmaktadir. Bu evrede siireg, afetin olusundan hemen sonrasinda yapilan miidahale
ile baglar ve ¢ok kisa siireli olabilecegi gibi, afetin biiyiikliigiine bagl olarak 1-2 aylik
bir siirecide de kapsayabilir (Sahin ve Sipahioglu, 2003: 98-132). Bu safhada yapilan
faaliyetler, haber alma ve ulasim, ilk yardim, arama ve kurtarma, tedavi, tahliye,
yiyecek, icecek ve yakacak temini, gecici yerlesme alanlari, hasar tespiti ve tehlikeli

yikintilarin kaldirilmasi islemlerini igermektedir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008 : 12-13).

2.3.1.4. Tyilestirme

Iyilestirme safhasi, bireylerin, yerel topluluklarin, is sahiplerinin ve yonetsel
altyapinin kendi kendine normal igleri yiiriitebilir kilinmasin1 ve gelecekte olmasi
muhtemel afetlere kars1 dayanikli duruma getirilmesini kapsamaktadir (Balamir vd.,.

2003: 133-141).
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Afet iyilestirme siireci yerel ekonomik ve sosyal duruma bagli olmakla birlikte
bunun yaninda yerel ve ulusal politik siirece gore sekillenmektedir. Genel olarak dogru
ve basarili bir iyilestirme siireci yapilan islerdeki hiz ve kaliteye bakilarak
Ol¢iilmektedir. Bu baglamda biirokrasi genellikle afet iyilestirme siirecinin belirsizlikleri
karsisinda hizli yanit verme kabiliyetinden ve esnekliginden yoksun goriilmekte, bu
nedenle toplum temelli yeni organizasyonlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

S6z konusu bu oOrgiitler basarili bir iyilestirme siirecinin olmazsa olmazi
sayllmaktadir. Bir diger 6nemli faktor, etkileyici yerel bir liderin varhigidir. Bolgeye
yeni bir bakis acist sunmasi, vatandasla ve c¢esitli organizasyonlarla diyaloglar
gelistirmesi, sorumlu kamu kurum ve kuruluslarimi dogru sekilde yonlendirmesi ve
bolge icin kararli adimlar atabilmesi bakimindan giiclii bir idareci basarili bir iyilestirme
stireci i¢in oldukca gerekli goriilmektedir (Olshansky, 2006: 147-153).

Gegmis yillardan giinlimiize kadar afet yonetimine olan bakis agilar1 Tablo 1°de
verilmistir. Afet yonetimi anlayisindaki degismelere bakildiginda, eski anlayista kriz
yonetimi benimsenirken yeni anlayista ise risk yoOnetimi benimsenmektedir. Eski
anlayisda hakim olan diislince, olay olduktan ve sonrasi i¢in ¢aligmalar icerirken, yeni

anlayista ise olay meydana gelmeden Onceki ¢alismalara yer verilmistir.

Tablo 1. Afet Yonetimi Anlayisindaki Degismeler

Eski Anlayis Yeni Anlayis
Tehlikeler Zarar Gorebilirlik
Afete Miidahale Afet Oncesi Calismalar
Tek disiplinli yaklagim Cok disiplinli yaklasim Ekonomik,
Miihendislik veya Planlama gibi Sosyal ve Cevresel Konular
Bolgesel Bakis Agist Daha Genis Perspektif
Belirtiler Sebepler
Risk Bélgesinde Olanlar igin Risk Boélgesinde olanlarin
Uzmanlar Planlar Hazirlar Katilimu ile Planlar hazirlanir

Kaynak: Kadioglu ve Ozdamar, 2005: 5
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UCUNCU BOLUM

3. AFET BILINCI

Afet sirasinda olaylar ¢ok hizli bir bicimde gelistigi i¢in, korunmak amaciyla
yapilmasi gerekenleri diisiinme siiresi ¢ok kisadir. Afet sirasinda yapilmasi gerekenleri
onceden bilmek icin Onceden bunlar tatbikath bir sekilde uygulamak afet sirasinda
dogru davranis gosterilebilmesi noktasinda ¢ok énemlidir (Ergiinay ve Ozmen, 2013).
Maruz kaldigimiz afet her ne olursa olsun afet yasamadan 6nce, sirasinda ve sonrasinda
yapmamiz gereken bazi planlamalar ve uygulamalar vardir. Bunlar1 ne kadar dogru
yaparsak afetten etkilenmemiz de o kadar az olacaktir. Afet dncesi, sirasi ve sonrasinda;

» Her tiirli afet 6ncesinde o afetin 6zelligine gore planlar1 hazirlanir.

» Yasadigimiz bina veya farkli yerde giivenli bolgeler belirlemeliyiz.

» Yasadigimiz bina veya siirekli bulundugumuz yerler var ise (okul, kurs vs.)
yapidaki gaz, su ve elektrik vanalarinin yerlerini 6nceden 6grenmeliyiz.

» Muhtemel ¢ikis yollarin1 6nceden 6grenmeliyiz.

»  Afet sonrasinda toplanma alanlarimizi belirlemeliyiz.

> Onemli evraklarimiz var ise onlarin bir kopyalarini afet cantamizda énceden
hazir bulundurmaliyiz.

» Afet sirasinda bizi kurtaracagini disiindiigiimiiz olgu olan kosmay1
yapmamaliyiz ve kesinlikle telasa kapilmamaliyiz.

» Acil durumlar disinda telefon kullanmamaliyiz.

> lkincil afetlere neden olmamak igin kibrit, cakmak vs. yakmamaliyiz

(Ergiinay ve Ozmen, 2013).

3.1. Afet Bilinci Egitimleri

Afetlerde sonra ilk 72 saatte yardimlarin ¢ogunlugu devlet kurumlar1 yerine
yakin cevredeki insanlardan gelmektedir. Bu nedenle riskin tanimlanmasi ve can-mal
kayiplarin onlenmesi veya en aza indirilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Afet bilinci kapsamasinda kisilerin birey olarak yapmasi gerekenler

sunlardir:



Yasadig1 bolgedeki olusabilecek tehlikeleri tanima,

Meydana gelebilecek tehlikeler karsisinda daima hazirlikli olma,

YV V V

Adilesini ve ¢evredekileri bilinglendirme,

» Tehlikelere yonelik dnceden plan hazirlanmasidir (Bayram, 2005).

7,3 biiyiikliigiindeki 17 Ocak 1995 Kobe depremi Hyogo bolgesinde meydana
gelmis ve 6.434 kisi yasamini yitirmistir. Yasanan bu depremin ardindan, yasamin
kolay bir sekilde elden gidebilecegi, kisiler arasi yardimlagsmanin ve goniilliiligiin
onemi gibi tecriibeler elde edilmistir. Elde edilen tecriibelere bakildiginda, afetler
karsisina koyulabilecek giiclin insanlarin afet konusunda egitilmesi ve devaminin
saglanmasi1 olmustur. Egitimde meydana gelen degisikliklerle, afet egitimi, afet diizeni
ve psikolojik durum iizerine yogunlastirilmistir. Afet konusunda uzman egitimleri
gerceklestirilmeye baslanmistir. Depremden yaklasik 5 yil sonra deprem-okul destek
takimi kurulmustur. Egitimler senede iki kez gerceklestirilmektedir (Bashan, 2018: 32-
36). Meydana gelecek olan tiim riskler, iiniversite bilim adamlarindan kurul olusturarak,
risk diizeyi belirlenmektedir. Yiiksek risk mevcut oldugu durumlarda hiikiimet
yetkilileriyle goriisiildiikten sonra bu konuda halka ag¢iklama yapilmaktadir (Bayhan ve
Gil, 2001). Japonya’da ayn1 zamanda afet egitimi 6zellikle bir vatandaslik gorevi olarak
goriilmektedir. Bu durum, 2005 Suwa depreminden sonra “Vatandasin hayatini ancak
diger vatandaglarin  kurtarabilecegi  anlasilmistir”  seklinde  vurgulanmistir.
Vatandaglarin  egitimlerine ¢ok fazla agirhk verilmistir. Afet egitimleri ve
bilin¢lendirme ¢aligmalar1 ger¢eklestirilmeye baslanmustir.

Japonya’da da Tiirkiye gibi afet egitimi, ders igerigi olarak Ogrencilere
verilmektedir. Yalniz Tiirkiye’deki okullarda bu egitimden sorumlu ogretmen
bulunmamaktadir (Erdur, 2013: 9-33). Afet egitimleri okul ve toplum diizeyinde tam
manastyla biitiinciil olmalidir. Ayrica afet egitimi yalnizca ders igerigi olarak kalmayip,
yasam kiiltiirii olusturacak diizeyde verilmeli ve takibati diizenli olarak yapilmalidir.
Afet egitimi iist biligsel diizey diisiinme becerilerini gelistirecek nitelikte olmalidir.
Bireyin afet egitiminde 6grendigi bilgileri hayata gecirmesi saglanmalidir. Yapilacak
olan tatbikatlar, dramalar ve rol oynama gibi ¢esitli etkinlikler, afet egitimi igin
kullanilmalidir (Erdur, 2013:9-33). Verilen afet bilinci egitimleri bir defaya mahsus

olmamali belli araliklarla tekrar edilmelidir.
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Afetin gerceklesmesi durumunda yeterli derecede becerinin kazandirilmasi, ayni
zamanda meydana gelen afetler sonucunda bireylerde panik ve saskin davraniglar
nadiren karsilagilan durumlardir. Hayatta kalan bireyler ivedi bir sekilde yakinlarina ve
yakininda bulunanlara kazazedelere miidahale etmeye baslamaktadir. Bu nedenle
toplumun tamaminin, afet yonetiminin biitiin asamalar1 i¢in egitilmesi gerekmektedir
(PAN, 2009). Tehlikelerin yikici etkisinden kurtulabilmek i¢in en etkili ¢6ziim,
bireylerin tamaminin katilimi, iyi planlama ve elbirligi ortaminin saglanmasidir.
Toplumun hazir olabilmesi i¢in, bireylerden baglanmasi gerekmektedir. Tehlikelere
karst hazirlikli toplum, meydana gelebilecek risklerin azaltilmasini veya ortadan
kaldirilmasint 6nemli Olgiide etkilemektedir. Alinacak bu egitimler toplumun yasam
standartlarini artirabilecek bir giice sahiptir (Tlirkmen, 2002).

Bir toplumda gelismislik diizeyi, tehlikelere karsi hazir olus diizeyi ile dogrudan
iligki igerisinde oldugu bilinmektedir. Halkin tehlikelerin farkina varmasini saglayacak
bilinglendirme c¢alismalar1 ile hazirlikli olmalar1 beklenmektedir. Bilinglendirme
calismalari; toplumun egitilmesinde, hazir olus diizeylerinin artirilmasinda,
problemlerin stirekli olarak g6z 6niinde bulunmasinda ve bireyleri harekete gecirme gibi
¢ogu amaglart bulunmaktadir. Bilinglendirme kampanyalar1 su sekilde siirdiiriilebilir
(Kadioglu, 2005: 4):

» Konferans, seminer, panel, forum, gosteri, sunum,

Turlar, etkinlikler, fuarlar, sergiler,

Okul, dernek, STK’ler ve liniversite is birligi ile ortak etkinlikler,
Afis, brosiir, gazete yazilari,

Basin biiltenleri,

Acil durumlarda yasananlarin anlatima,

Televizyon ve radyo programlari araciligiyla bilgilendirme programlari,

YV V. V V V V V

Roportajlar, yarigsmalar, 6diil torenleri,
» Anlamli giinler, y1l dontimleri, kurslar.
Yapilan egitimler, afetle ilgili bilimsel bilgi, afete tepki, gecmis afet deneyimleri
ve insani tutum g¢erg¢evesinde gerceklestirilmelidir. Bireylerin afete tepkileri kapsaminda
hazirlikli olup olmadiklari, afete tepki kapasiteleri, tahliye ve problem ¢d6zme becerileri

de dikkate alinmalidir (Koyuncu ve Tezcan, 2013: 3-8).
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3.2. Deprem ve Depremde Davranis Sekilleri

Yer kabugu icerisindeki belli bir kaynaktan ani olarak c¢ikan titresimlerin
yeryliziinde hissedilmesi veya yeri sarsmasi olayina deprem denir. Deprem dogal bir
olgudur ve etkisi goz oniline alindig1 zaman en ¢ok zarar veren afettir. Ayn1 zamanda
depremler olusma sikligina ve yol agtiklar1 zararlar goéz Oniine alindigi zaman,
iilkemizde en c¢ok meydana gelen dogal afetler icerisinde en basta gelmektedir
(Alaagacli, 2006: 28).

Deprem Oncesinde, hayatimizi idame ettirdigimiz yapinin giivenli yap1
kurallarina uygun yapildig1 6grenmeliyiz. Ev icerisinde deprem tehlike avi yapilmalidir.
Afet sonrasinda 6denek almak i¢in dogal afet sigortamizi yaptirmaliyiz (Kadioglu 2013:
31). Deprem sirasinda depremin hissedildigi vakit sakin olunmali ve kesinlikle panik
yaptlmamalidir. Cikis yollar1 olarak kesinlikle asansorler kullanilmamali, merdiven,
balkon ve pencere kenarlarindan uzak durulmalidir. Eger agik bir alanda afete maruz
kalinmissa duvarlardan, binalardan, tabelalardan ve elektrik direklerinden uzak
durulmalidir. Sarsint1 geginceye kadar bina terk edilmemelidir (Kadioglu 2013: 35).

Cok-Kapan-Tutun olarak tanimlanan davranis sekli, depremlerde kullanilan en
iyl yontemdir. Zemin sarsilmaya bagladiginda veya bu durum hissedildiginde bu yontem
uygulanmalidir. Kisinin gilivenli bir yere diz iistii ¢okerek, basi ve enseyi koruyacak
sekilde kapatip, saglam bir yere tutunmasidir (Giirkaynak vd., 2013).

Deprem sonrasinda, bina etkin bir sekilde terk edilmelidir. Hasarli binalardan
kesinlikle uzak durulmali ve hizlica toplanma alanlarina gidilmelidir. Genel olarak bilgi
edinmek i¢in radyo ve televizyon dinlenilmelidir. Kisi gerekli egitimleri aldiysa

afetzedelere yardim etmelidir (Kadioglu 2013: 37).

3.3. Sel ve Selde Davrams Sekilleri

Kokeni bakimindan meteorolojik afet olarak karsimiza cikan sel, kuvvetli ve
siirekli yagan yagislar, baz1 donemlerde karlarin ani olarak erimesi sonucu tehlikeli
akislarin meydana gelmesi ve nehir yataklarinin tagmasi sonucunda meydana gelen
olaylardir (Alaagacli, 2006: 25). Ulkemizde ise sel, son dénemlerde dogurdugu
sonuglara bakildigi zaman ciddi bir afet olarak kabul edilmistir ve bununla ilgili

calismalar baslatilmigtir (Turgut, 2007: 140).
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Sel oncesinde genellikle sel olmadan once erken uyart miimkiindiir ve yapilan
erken uyarilar dikkate alinmalidir. Temiz su depolanmali, yapida olan elektrik salterleri
kapatilmali, elektronik aletler prizden ¢ikarilmali, hava durumu raporlar izlenmelidir
(Kadioglu, 2013: 104). Sel sirasinda, akan suyun derin olmadigi diisiiniilse bile
kesinlikle i¢ine girmemeli ve etrafinda yiirinmemelidir. Zaman kaybina ugramadan
ylksek yerlere dogru gidilmeli, elektrik teli gibi 1slak olabilecek cisimlerden uzak
durulmalidir. Sel sonrasinda, sel suyu bulasmis gidalar kesinlikle tiiketilmemelidir.
Yetkililer izin vermedigi siirece binaya doniilmemeli, kopmus sekilde olan kablolara

dokunulmamali ve salgin hastaliklara kargi 6nlem alinmalidir (Kadioglu, 2013: 105).

3.4. Heyelan (Toprak Kaymasi) ve Heyelanda Davrams Sekilleri

Zeminin yapay dolgular veya kayadan olusan yamaclarin yer ¢ekimi, egim
durumu, su ve benzer etkenlerin giicliyle asagi ya da disa dogru hareket etmesi olayimna
heyelan denir. Heyelanlar keskin olan yamacglarda meydana geldigi i¢in kisa siirede
ilerler ve yerlesim bolgelerine zarar verebilir. Bu baglamda kisa siirede biiyiik afetlere
yol acgabilmektedir. Heyelanda egimli olan arazilerin su doygunlugu ve alanin bitki
ortiisii de etkilidir (Sahin ve Sipahioglu, 2003: 92).

Heyelan oncesinde, yasanilan yerin heyelan durumu o6grenilmelidir. Heyelan
bolgelerine yap1 yapilmamalidir. Evdeki odalarin kullanimlarini heyelan olabilecek
bakiya gore sekillendirilmelidir. Heyelan sirasinda, kisi kapali alanda ve ¢ikacak vakti
yok ise mekanda heyelandan en az etkilenecek bir kosede saglam esyalar arasina bas,
boyun vs. hayati organlar korunarak saklanmalidir. Kisi agik alanda ise yiiksek yerlere
dogru hizlica hareket etmelidir (Kadioglu, 2013: 113). Heyelan sonrasinda, yapida hasar
varsa ve bina egyalar almak i¢in giivenli degilse geri doniilememelidir. Tehlikeli

duvarlar, bacalar ve catilara yaklagilmamalidir (Kadioglu, 2013: 115).

3.5. C1g ve Cigda Davrams Sekilleri

C1g genel tanim olarak, dagin herhangi bir yamacindan koparak ileri dogru
hareket eden ve biiyliyen kar kiitlesine denir. Genelde bitki ortiistiniin olmadig1 veya
zaylf oldugu egimli arazilerde, vadi yamaglarinda tabakalar halinde birikmis kar

yigmlarmin vadi tabanina dogru hiza kaymasina denir (Olgun, 2006: 41).
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C1g oncesinde, ¢1g tehdidi altinda olan yerlesim yerlerine yap1 yapilmamalidir.
Mevcut yap1 ¢1g bolgesinde ise derhal sigortast yapilmahidir. Cig giivenligi ile ilgili
onceden bilgi edinilmelidir. Ulasim yollar1 ¢1g olan bolgelere uzak yerlere yapilmalidir
(Kadioglu, 2013: 85). Cig sirasinda, zaman kaybina ugramadan hizli bir sekilde
bulundugunuz ortamdan daha giivenli bir yone dogru hareket edilmelidir. Etrafta agag,
kaya vb. cisimler mevcut ise onlara tutunulmalidir. C1g sonrasinda, arama kurtarma
ekipleri gelene kadar kisi kendi imkanlar1 dogrultusunda bulundugu yerden ¢ikmaya
calismalidir. Cigdan kurtulan kazazedeler hareket ettirilmemeli ve hicbir zaman

dogrudan sicak bir ortama sokulmamalidir (Kadioglu, 2013: 86).

3.6. Yangin ve Yanginda Davrams Sekiller

Bazi kaynaklarda dogal olarak anilmakla beraber insan kaynakli afet olan
yangin, yanma olaymnin kontrol disina ¢ikmasi durumuna denir. Kiiresel olarak
bakildiginda, afet yiikiiniin %1’ini olusturan yangin olayi, her yil yaklasik 300.000
insanin hayatin1 kaybetmesine yol a¢maktadir. Yangin afetinin ardindan, aileler,
sehirler, is yerleri, is yerlerinde calisanlar ve ozellikle on binlerce hektarlik orman
alanlar1 bu afetle kars1 karsiya kalip yok olmaya mahkiim olmaktadirlar (Olgun, 2006:
45).

Yangin Oncesinde, tahliye glizergahlar1 belirlenmeli ve bu yollar {izerinde
engelleyici esyalar olmamalidir. Yangin Onleyici detektdor ve alarm sistemleri
yapilmalidir. Yap1 uygunsa yangin bélme duvarlart yapilmalidir (Kadioglu, 2013: 43).
Yangin sirasinda, duman fark edildigi an duvar kenarindan ¢ikis noktasina dogru
stiriinerek ¢ikilmalidir. Dumandan etkilenmemek i¢in, agiz 1slak bir bezle kapatilmali,
miidahale edilebiliyorsa ve islem gilivenli ise miidahale yapilmalidir. Alarm sistemleri
calmaya basladigi zaman binanin hizli bir sekilde terk edilmesi gerekmektedir. Kagis
yolu olarak yangin merdivenlerini kullanilmalidir. Yangin sonrasinda, binalarin ne
kadar hasar gordiigiinii bilmedigimiz i¢in binaya doniis yapilmamalidir. Sayet gerekli
egitimleri alindiysa kazazedelere ilk yardim egitimi saglayip sevkini saglamak i¢in
derhal gerekli kuruluslara haber verilmelidir. Binalarin sigortasi varsa yetkililere

bildirimde bulunulmalidir (Kadioglu, 2013: 44).
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DORDUNCU BOLUM

4. GEREC VE YONTEM

4.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, iilkemizde mevcut afet bilinci ¢alismalarini irdelemek, lise
ogrencileri lizerine yapilacak olan afet bilinci ve ilk yardim seviyelerinin belirlenmesi
calismalarini inceleyerek karsilagilan problemleri tespit etmektir. Yapilan c¢alisma
neticesinde, Samsun Havza’da oOgrenim goren lise ¢agindaki 6grencilerin afet
konusundaki bilgi diizeylerini ve temel ilk yardim seviyelerinin diizeyini ortaya koyarak

bu problemlere ¢6zlim iiretilecektir.

4.2. Arastirmanin Hedefleri

Samsun’un Havza ilgesinde egitim goren lise 6grencilerinin afet ve ilk yardim
biling diizeyinin belirlenmesi, bolgede meydana gelebilecek kayiplarin en aza
indirilmesi ve lise 6grencilerin afetlerdeki roliiniin belirlenmesidir. Bu tez ¢alismast,
Havza’da 6grenim goren 6grencilerin afet ve ilk yardim bilgi diizeyinin belirlenmesi ve
¢Ozlimler iiretilmesi yoniinden 6zgiin bir ¢alisma olacaktir ve gerekli analizler yapilarak
Ogrencilerin bilgi ve biling diizeylerinin artirilmasina katki sunulmasi hedeflenmektedir.
Ayni zamanda lise Ogrencilerine bilinglendirme ve tatbikatlar yaparak tilkemizdeki

toplum tabanli afet yonetime katkida bulunmaktir.

4.3.Arastirmanin Onemi

Bu arastirmada, Samsun’un Havza ilgesinde egitim gdren lise 0grencilerinin ilk
yardim ve afet bilgi diizeylerinin demografik bilgileri, okuduklarin okullarin tiiri,
ikamet yerleri ve okuduklar1 simiflar1 dikkate alinarak biling algilarinin Slgiilmesi ve

birbirleri ile olan iliskilerininin belirlenmesi a¢isindan 6nem arz etmektedir.



4.4. Arastirmanin Kapsam

Bu caligmanin kapsami, Havza’da yasayan lise diizeyinde egitim goren
ogrencilerin ilk yardim ve afet bilgi diizeylerinin tespit edilip afet profillerinin ortaya
cikarilmasidir. Elde edilecek bulgular neticesinde, 6grencilerin bilgi seviyelerine gore
seminerler, tatbikatlar ve uygulamali egitimler verilerek afete hazir bir toplum
olusturmaya yonelik calismalar yapilacaktir. Havza’da egitim goren 6grencilere anket
calismasiyla 1ilgili goriis ve bilgileri alinacak, farkli okullar secilerek anket

tamamlanacaktir.

4.5. Arastirmanin Simirhklar:

Kaynak ve zaman kisitliligindan 6tiirli aragtirmanin evreni Samsun ilinin Havza
ilcesindeki lise dgrenimi goren Ogrenciler ile siirlandirilmis olup, Tiirkiye genelini
kapsayacak sekilde ele alinamamistir. Bu ¢alisma tanimlayici nitelikte olup, ¢aligmanin
sonuglart sadece kapsam igerisindeki Samsun-Havza il¢esinde Ogrenim goren lise
ogrencileri igin gegerlidir ve genelleme yapilamaz. Samsun ilinin Havza ilgesindeki lise

Ogrenimi veren biitiin okullar ¢caligmaya dahil edilmistir.

4.6. Veri Toplama Araglar: ve Yontemi

Bu tez calismasi, afet bilinci ve temel ilk yardim bilgi diizeyi seviyesini
belirlemek amaciyla Samsun’un Havza ilgesinde 6grenim goren lise 6grencilerine anket
uygulamasin1 igermektedir. Bu kapsamda, gerekli izinler alindiktan sonra yiiz yiize
goriisme teknigiyle anketler uygulanip ve verilerin toplanmasinda anket formu
kullanilmistir. Anket sonuglar1 SPSS 21 paket programiyla analiz edilip ve istatistiksel
analiz yontemi olarak frekans tablolari ile grafik halinde sunulup yorumlanmaistir.

Anket formu igerisinde ilk bolimiinde arastirmanin amact ve kapsami
ile 1lgili bilgilere, ikinci boéliimde ise demografik oOzelliklere yer verilmistir (8
soru). Sonraki boliimde ilk yardim bilgi diizeyi (Altindis vd.,. 2017) belirleme amagh
dogru, yanlis ve bilmiyorum seklinde olusturulmus 20 soru ve son boliimde ise temel
afet biling diizeyinin belirlenmesine yonelik dogru, yanlis ve bilmiyorum segenekleri
olan 20 soru bulunmaktadir. Anket ¢alismas1 23.05.2019 — 30.05.2019 tarihleri arasinda
ilgili okullarda yapilmastir.
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4.7. Hipotez

Lise 6grencileri lizerinde yapilan bu arastirmada, 6grencilerin ilk yardim bilinci
konusunda yeterli bilgisinin olmadigi, bu 0&grencilere verilen ilk yardim bilinci
egitimlerinin Ogrenciler iizerinde etkili olacagi, Ggrencilerin afet bilinci konusunda
yeterli bilgisinin oldugu fakat bu bilincin siirekli canli tutulup egitimler ve tatbikatlar ile
desteklenmesi, cinsiyet, okul, smif, yas ikamet yeri gibi bazi bagimsiz degiskenlerin
Ogrencilerin afet bilinci ve ilk yardim bilgi diizeyini etkileyebilecegi hipotezleri ileri

stirilmiistiir.

4.8. Bulgular ve Yorumlar

Yapilan anketteki formlarda demografik verilerin analizi i¢in ylizde dagilimi,
frekans ve aritmetik ortalama gibi istatistiksel analizler yapilmis, elde edilen sonuglar
tablolar halinde gosterilmistir. Sonugtan ¢ikan p degeri p<0,05°tir. Arastirmada T-Test,
Varyans analizi, Independent Samples T testi, regresyon ve korelasyon yontemleri
kullanilmistir.

T-test: Ortalamalarin farkina dayali olarak kurulan varsayimlari, rasgele alinan
ve normal dagilim gosteren drnek verilere ve standart sapmasina gore test etmektir.

Varyans Analizi: Arastirmada normal dagilim gosteren bagimsiz Ornegin
ortalamalarma ve bagimli Orneklerde faktér ortalamalarima iliskin  kurulan
varsayimlarin test edilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir.

Independent Samples T-test: ki aritmetik ortalama arasindaki farkin
anlamliliginin test edilmesi i¢in kullanilan bir yontemdir.

Regresyon: Iki veya daha fazla degisken arasindaki iliskiyi (etkilenme bigimini,
bliyiik, onem vs.) 6lgmek i¢in kullanilan istatistiksel yontemdir.

Korelasyon: Degiskenler arasindaki iliskinin yoniinii ve giiciinii ortaya koymak
icin kullanilan bir yéntemdir (Ozdamar, 2018: 101-183).

Calismanin giivenirligi, Cronbach Alfa ile degerlendirilmis olup yiksek
derecede giivenilir bulunmustur (Tablo 2). Bu degerler su sekilde verilir:

0.00 <a <0,40 olcek giivenilir degil,

0.40 <a <0,60 6lcegin giivenirligi diisiik,

0.60 <a <0,80 olcek oldukea giivenilir,

0.80 <a <1,00 ise Olcek yiiksek derecede gilivenilirdir (Kalayci, 2010).
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Calisma, 40 soru iizerinden giivenirlik analizine tabi tutulmasi sonucu
Cronbach’s Alfa degeri 0,865 olarak bulunmustur. Dolayisiyla, ¢alismada elde edilen

sonugclar yiiksek derecede giivenilirdir denilebilir.

Tablo 2. Ol¢egin Giivenirlik Analizi

Cronbach's Alfa Soru Sayis1

0,865 40

Kurumsal hazirlik puanlar1 0-20 arasinda olanlar “¢ok diisiik”, 21-40 arasinda
olanlar “diisiik”, 41-60 arasinda olanlar “orta”, 61-80 arasinda olanlar “yiiksek”, 81-100

arasinda olanlar “¢ok yiiksek™ olarak yorumlanmistir (Tablo 3, Oral 2018: 38).

Tablo 3. Kurumsal Hazirhk Puan Olcegi

Puan Diizeyi
0-20 Cok Diisiik
21-40 Diisiik
41-60 Orta
61-80 Yiiksek
81-100 Cok Yiiksek

Ankete katilan Ogrencilerin %32,8’inin 15 yasinda, %31’inin 16 yasinda,
%26,1’inin 17 yasinda %10,1’inin 18 yasinda oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Katihhmcilarin Yas Dagilimlar:

Katilma Yaslari Say1 %
15 339 32,8
16 320 31,0
17 269 26,1
18 104 10,1
Toplam 1032 100,0
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Ankete katilan O6grencilerin %31,8’inin 9. smif, %31,6’sinin  10. smif,

%24,7’sinin 11. simif ve %11,9’unun 12. sinif oldugu saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin Sinif Dagihimlan

Katilimer Simiflar: Say1 %
9.Smif 328 31,8
10.Simf 326 31,6
11.Smif 255 24,7
12.Smif 123 11,9
Toplam 1032 100,0

Ankete katilan 1032 6grencinin cinsiyet dagilimlarina baktigimiz zaman %354

(n=557) erkek, %46 (n=457) kadindir. Erkek katilimcilar kadinlar fazladir (Tablo 6).

Tablo 6. Katihmcilarin Cinsiyet Durumlari

Cinsiyet Say1 %
Erkek 557 54,0
Kadmn 475 46,0

Toplam 1032 100,0

Ankete katilan 6grencilerin %25,2°sinin Fen Lisesi, %29,8’inin 25 Mayis
Anadolu Lisesi, %19,6’smin imam Hatip Lisesi, %12,3’iiniin Sehit Besim Kazar
Anadolu Saglik Meslek Lisesi, %8,0’inin Sehit Recep Sahin Turizm Meslek Lisesi ve
%5’inin Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi (Ticaret Meslek) Ogrencisi oldugu

saptanmigtir (Tablo 7).
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Tablo 7. Katimcilarin Okul Durumlari

Okul Adx Say1 %
Fen Lisesi 260 25,2
25 May1s Anadolu Lisesi 308 29.8
Imam Hatip Lisesi 202 19,6
Sehit Besim Kazar Anadolu 127 12,3
Saglik Meslek Lisesi
Sehit Recep Sahin Turizm 83 8,0
Meslek Lisesi
Mesleki ve Teknik Anadolu 52 5,0

Lisesi (Ticaret Meslek)

Toplam 1032 100,0

Katilimcilarin “Daha o6nce afet yasadiniz mi1?” sorusuna %17’sinin (n=175)

Evet, %83’ liniin (n=857) Hay1r cevabini verdikleri gozlemlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Katihmcilarin Daha Once Afet Yasama Durumlari

Verilen Cevaplar Say1 %
Evet 175 17,0
Hay1r 857 83,0
Toplam 1032 100,0

Katilimcilarin “Daha 6nce afet yasadiniz mi?” sorusuna %17’sinin (n=175) Evet
cevabr verdigi gozlemlenmistir. Evet cevabi veren (n=175) kisilerin %45,2’sinin
Deprem, %34,3’iiniin Sel ve %?20,5’inin ise yangin afetini daha Once yasadigi

saptanmigtir (Tablo 9).
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Tablo 9. Katihmcilarin Daha Once Yasadiklar1 Afet Cinsleri

Afet Cinsi Say1 %
Deprem 79 45,2
Sel 60 34,3
Yangin 36 20,5
Toplam 175 17,0

Katilimcilarin “Daha 6nce ilk yardim egitimi aldiniz m1?” sorusuna %21 nin

(n=222) Evet, %78,5’nin (n=810) Hay1r cevabin1 verdikleri gdzlemlenmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmeilarin Daha Once i1k Yardim Egitimi Alma Durumlar

Verilen Cevaplar Say1 %
Evet 222 21,5
Hayir 810 78,5
Toplam 1032 100,0

Katilimeilarin “Daha 6nce ilk yardim egitimi aldimiz m1?” sorusuna %21’inin
(n=222) Evet, %78,5’inin (n=810) Hayir cevabin1 verdikleri gozlemlenmistir. Evet,
cevabi verenlerin (n=222) %5,9’unun Ilkokul, %9,5’inin Ortaokul, %81’inin Lisede ve
%3,6’siin ise AFAD tarafindan yapilan ilkyardim egitimini daha once aldiklar

saptanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. Katihmeilarin ilk Yardim Egitimi Aldig1 Yerler

Egitim Yeri Say1 %
[lkokul 13 5.9
Ortaokul 21 9.5
Lise 180 81,0
AFAD 8 3,6
Toplam 222 100,0
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Katilimcilarin “Daha 6nce afet biling egitimi aldiniz m1?” sorusuna %15,6’sinin
(n=161) Evet, %84,4’liniin (n=871) Hayir cevabii verdikleri gdzlemlenmistir (Tablo
12).

Tablo 12. Katihmcilarin Daha Once Afet Biling Egitimi Alma Durumlari

Verilen Cevaplar Say1 %
Evet 161 15,6
Hayir 871 84,4
Toplam 1032 100,0

Katilimeilarin “Daha 6nce afet biling egitimi aldiniz m1?” sorusuna %15°6’nin
(n=161) Evet, %84,4’nlin (n=871) Hayir cevabin1 verdikleri gozlemlenmistir. Evet,
cevab1 veren (n=161) kisilerin %15,5’inin ilkokul, %21,8’inin Ortaokul, %29,2’inin
Lisede ve %33,5’inin ise Afad tarafindan yapilan egitimde afet biling egitimini daha

once aldiklar1 saptanmistir (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarin Afet Bilin¢ Egitimi Aldig1 Yerler

Egitim Yeri Say1 %
[lkokul 25 15,5
Ortaokul 35 21,8
Lise 47 29,2
AFAD 54 33,5
Toplam 161 100,0

Katilimeilarin “Ikamet Yeriniz’” sorusuna %39’nun (n=402) K&y, %57’sinin

(n=588) Ilge ve %4,1’inin (n=175) ise Il cevabini verdikleri saptanmistir (Tablo 14).
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Tablo 14. Katihmcilarin ikamet Yerleri

Ikamet Yeri Say1 %
Koy 402 39,0
flce 583 57.0

il 42 4,1
Toplam 1032 100,0

Katilimeilarin bilgi puanlarini saptamak amaciyla sorulan ilk yardim anket

sorular1 ve katilimeilar tarafindan verilen cevaplar toplu olarak sunulmustur (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmeilarin ik Yardim Bilgi Sorularinin Toplu Bulgular

Ik Yardim Sorular: Dogru Yanhs
Cevap % Cevap %
Verenler Verenler

9. 1lk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa da mevcut
imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir. 901 87,3 131 12,7

10. Goze yabanct bir cisim batmasi durumunda cisim derhal
cikarilmalidir. 79 56,1 453 43,9

11. Hasta veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamak

amactyla saglik kurulusuna haber verilir. 912 884 120 116

12. Kalp durmasma ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir. 605 58,6 427 414

13. Kanamay1 durdurmak i¢in kanamali bdlgenin {izeri temiz bir bezle

kapatilarak yaraya baski uygulanir. 902 874 130 12,6

14. Burun kanamasinda bag arkaya egilerek 5 dakika boyunca burun
kanatlarma baski uygulanir. 415 40,2 617 598

15. Bayilmis olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya c¢aligilir.
608 58,9 424 41,1

16. Karm bolgesine yabanci bir cisim saplandiginda hemen yabanci

cisim bulundugu boélgeden ¢ikarilmali ve kanayan bdlgeye basing 576 55,8 456 442
yapilmalidir.

17. Elektrik carpmasi sirasinda elektrik ¢arpan kisi derhal elle tutup 831 805 201 195
cekilir. ’ ’
18. Bayilma durumunda bayilan kisi sirt {istii yatirilip, ayaklar hafifce 604 585 428 415
yiikseltilir. ’ ’

19. Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir. 511 495 521 50.5

20. Bogazina yabanci cisim kagan bir kisiye en uygun ilk yardim,
gecmesini beklemektir. 605 58,6 427 414

21. Ik yardimin 6ncelikli amaglarindan birisi hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmaktir. 834 80,8 198 19,2
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Tablo 15. (Devam)

ilk Yardim Sorulan Dogru Yanhs
Cevap % Cevap %
Verenler Verenler

22. Asit veya petrol tiriinii maddeleri (gaz yag1, benzin vs.) yanliglikla

igen bir kigi derhal kusturulmalidir. 567 549 465 45,1
23. Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan

uzaklastirilip, agik havaya ¢ikartilmasi gerekir. 850 82,4 182 17,6
24. Yaralinm ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamasi olup

olmadigina bakilir. 667 64,6 365 354
25. Ilkyardim esnasinda kirildig1 anlasilan kisimlar diizeltiimeye

caligilmalidir. 696  67.4 336 32,6
26. 11k yardimin 6nceligi agriy1 azaltmaktir. 490 475 542 525

27. Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi
dogrudan buz dolu bir kap igeresine konularak kisiyle beraber derhal 120 116 912 884
bir saglik kuruluguna sevki saglanir. ’ ’

28. Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz ve

akan suya tutulur. 622 603 410 397

Soru 9: “ilk yardim olay yerinde, tibbi ara¢ ve gere¢ olmasa da mevcut
imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir” sorusuna 901 kisi (%87,3) dogru cevabi vermis,
131 kisi (%12,7) yanlis cevabi vermistir.

Soru 10: “Godze yabanci bir cisim batmast durumunda cisim derhal
c¢ikarilmalidir” sorusuna 579 kisi (%56,1) dogru cevabi vermis, 453 kisi (%43,9) yanlis
cevabi vermistir.

Soru 11: “Hasta veya yaralinin en yakin saglik kurulusuna sevkini saglamak
amaciyla saglik kurulusuna haber verilir” sorusuna 912 kisi (%88,4) dogru cevabi
vermis, 120 kisi (%11,6) yanlig cevab1 vermistir.

Soru 12: “Kalp durmasina ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir” sorusuna 605
kisi (%58,6) dogru cevabi vermis, 427 kisi (%41,4) yanlis cevab1 vermistir.

Soru 13: “Kanamay1 durdurmak i¢in kanamali bdlgenin {izeri temiz bir bezle
kapatilarak yaraya baski uygulanir” sorusuna 902 kisi (%87,4) dogru cevabi vermis, 130
kisi (%12,6) yanlis cevabi vermistir.

Soru 14: “Burun kanamasinda bas arkaya egilerek 5 dakika boyunca burun
kanatlarina baski uygulanir” sorusuna 415 kisi (%40,2) dogru cevabi vermis, 617 kisi

(%59,8) yanlis cevabi vermistir.
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Soru 15: “Bayilmis olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya c¢alisilir”
sorusuna 608 kisi (%58,9) dogru cevabi vermis, 424 kisi (%41,1) yanlis cevabi
vermistir.

Soru 16: “Karin bdlgesine yabanci bir cisim saplandiginda hemen yabanci cisim
bulundugu bolgeden ¢ikarilmali ve kanayan bolgeye basing yapilmalidir” sorusuna 576
kisi (%55,8) dogru cevabi vermis, 456 kisi (%44,2) yanlis cevab1 vermistir.

Soru 17: “Elektrik ¢arpmasi sirasinda elektrik ¢arpan kisi derhal elle tutup
cekilir” sorusuna 831 kisi (%80,5) dogru cevabi vermis, 201 kisi (%19,5) yanlis cevabi
vermistir.

Soru 18: “Bayilma durumunda bayilan kisi sirt iistii yatirilip, ayaklar hafifge
yiikseltilir” sorusuna 604 kisi (%58,5) dogru cevab1 vermis, 428 kisi (%41,5) yanhs
cevabi vermistir.

Soru 19: “Bilinci kapali olan bir kisiye kendisine gelmesi i¢in su igirilmelidir”
sorusuna 511 kisi (%49,5) dogru cevabr vermis, 521 kisi (%50,5) yanlis cevabi
vermistir.

Soru 20: “Bogazina yabanci cisim kagan bir kisiye en uygun ilk yardim,
geemesini beklemektir” sorusuna 605 kisi (%58,6) dogru cevabi vermis, 427 kisi
(%41,4) yanlis cevab1 vermistir.

Soru 21: “ilk yardimin 6ncelikli amaglarindan birisi hayati tehlikeyi ortadan
kaldirmaktir” sorusuna 834 kisi (%80,8) dogru cevabi vermis, 198 kisi (%19,2) yanlis
cevab1 vermistir.

Soru 22: “Asit veya petrol iirlinii maddeleri (gaz yagi, benzin vs.) yanlishkla
icen bir kisi derhal kusturulmalidir” sorusuna 567 kisi (%54,9) dogru cevabi vermis,
465 kisi (%45,1) yanlis cevab1 vermistir.

Soru 23: “Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan uzaklastirilip,
acik havaya cikartilmasi gerekir” sorusuna 850 kisi (%82,4) dogru cevabi vermis, 182
kisi (%17,6) yanlis cevabi vermistir.

Soru 24: “Yaralinin ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamasi olup olmadigina
bakilir” sorusuna 667 kisi %64,6) dogru cevabi vermis, 365 kisi (%35,4) yanlis cevabi

vermistir.
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Soru 25: “Ilkyardim esnasinda kirildigi anlasilan kisimlar diizeltilmeye
calisilmalidir” sorusuna 696 kisi (%67,4) dogru cevabi vermis, 336 kisi (%32,6) yanls
cevab1 vermistir.

Soru 26: “Ilk yardimin 6nceligi agriy1 azaltmaktir” sorusuna 490 kisi (%47,5)
dogru cevabi vermis, 542 kisi (%52,5) yanlis cevabi vermistir.

Soru 27: “Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi
dogrudan buz dolu bir kap iceresine konularak kisiyle beraber derhal bir saglik
kuruluguna sevki saglanir” sorusuna 120 kisi (%11,6) dogru cevabi vermis, 912 kisi
(%88,4) yanlis cevabi vermistir.

Soru 28: “Kaynar suyla olusan yanmalarda yanan kisim soguk, temiz ve akan
suya tutulur” sorusuna 622 kisi (%60,3) dogru cevabi vermis, 410 kisi (%39,7) yanlis

cevabi vermistir.
Katilimcilarin afet bilgi puanlarini saptamak amaciyla sorulan temel afet biling
diizeyi anket sorular1 ve katilimcilar tarafindan verilen cevaplar toplu olarak

sunulmustur (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin Afet Biling Diizeyi Bilgi Sorularinin Toplu Bulgular

Temel Afet Bilin¢ Diizeyi Sorulari Dogru Yanhs
Cevap % Cevap %
Verenler Verenler

29. Giinliik yasami aksatan veya durduran ani bir sekilde meydana
gelen, can ve mal kayiplarina neden olan, eldeki imkanlarin yetersiz 814 789 218 21,1
kaldig1 dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylara afet denilir.

30. Cografi yap1, Ekonomik gelismislik ve egitim durumu zarar 707 68,5 325 31,5
gorebilirligi etkileyen faktorlerdir.

31. Heyelan; zemini yapay dolgular ya da kayadan olusan yamaglarin
yer ¢ekimi, egim durumu, su ve benzer etkenlerin giiciiyle asagi ya da 783 75,9 249 24,1
disa dogru hareket etmesidir.

32. Deprem aninda sarsint1 gecinceye kadar Cok, Kapan ve Korun 831 80,5 201 19,5
yapilmalidir.

33. Panik yapilmamasi, kibrit veya ¢akmak yakilmamasi, telefonun
gereksiz yere kullanilmamasi deprem olduktan sonra en ¢ok hayat 718 69,6 314 304
kurtarmaya yarayacak temel davraniglardandir.

34. Afet planlarinin diizenli olarak afet tatbikat1 yapilmalidir. 833 80,7 199 19,3
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Tablo 16. (Devam)

Temel Afet Bilin¢ Diizeyi Sorular Dogru Yanhs
Cevap % Cevap %
Verenler Verenler
35. Yasanilan binada elektrik, su, gaz vanalarinin yerlerini bilinmelidir. 853 82,7 179 173
36. Bir bina igerisinde deprem sirasindan en tehlikeli yerler pencere 696 674 336 32,6
onleridir.
37. Yangin esnasinda kullanilmasi gereken tahliye yollarindan en 839 81,3 193 18,7
onemlisi yangin merdivenleridir.
38. Yangindan korunmak i¢in dnleyici tedbirler (1s1 algilayici, duman 805 78,0 227 22,0
detektorti...) alinmasi gerekmektedir.
39. Depremler yerkabugunun ¢atlamasi ve kirilmasi nedeniyle olugan 817 79,2 215 20,8
sarsintilardir.
40. Yasam alanlarinda zararlar1 azaltmak i¢in giivenli bolgeler daha 842 81,6 190 184
onceden belirlenmelidir.
41. Afetlerde tahliye, 6nceden hazirlanmis tahliye planina uygun olarak 808 783 224 21,7
tahliye yapilmalidir.
42. Sel, siirekli sekilde yagan yagmurdan veya eriyen karlardan olusan, 830 80,4 202 19,6
gectigi yerlere zarar veren tagkin su olayidir.
43. Egim olan bolgelere agaclandirma yapmak ¢1g tehlikesini 6nleyenen 758 73,4 274 26,6
onemli etkenlerdendir.
44. Afet sonrasi toplanma alanlari olan siginaklar halk tarafindan 856 82,9 176 17,1
bilinmelidir.
45. Afet sonrasindaki ilk zamanlarda kisinin kendi kendine yetmesi 390 37,8 642 62,2
beklenmektedir.
46. Yasam alaniniz yatay tahliyeye uygun degilse bina terk edilmelidir. 561 54,4 471 45,6
47. Yangin sondiirme egitimi aldiysaniz ve eger giivenli ise yangin 839 81,3 193 187
sondiirme islemi yapilmalidir.
48. Tehlikeli maddenin alana sizmas1 durumunda; agiz ve burun birkag
kattan olusan varsa tigort, mendil ya da havlu gibi pamuklu kumasglarla 801 77,6 231 224

yoksa pegete ya da havlu kagitla nefes almay1 engellemeyecek sekilde
kapatilarak korunmalidir.

Soru 29: “Giinliik yasami aksatan veya durduran ani bir sekilde meydana gelen,

can ve mal kayiplarina neden olan, eldeki imkanlarin yetersiz kaldig1 dogal, teknolojik

ve insan kaynakli olaylara afet denilir” sorusuna 814 kisi (%78,9) dogru cevab1 vermis,

218 kisi (%21,1) yanlis cevab1 vermistir.
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Soru 30: “Cografi yapi, Ekonomik gelismislik ve egitim durumu zarar
gorebilirligi etkileyen faktorlerdir” sorusuna 707 kisi (%68,5) dogru cevabi vermis, 325
kisi (%31,5) yanlis cevabi vermistir.

Soru 31: “Heyelan; zemini yapay dolgular ya da kayadan olusan yamaglarin yer
¢ekimi, egim durumu, su ve benzer etkenlerin giiciiyle asagi ya da disa dogru hareket
etmesidir” sorusuna 783 kisi (%75,9) dogru cevabi vermis, 249 kisi (%24,1) yanhs
cevab1 vermistir.

Soru 32: “Deprem aninda sarsinti gecinceye kadar Cok, Kapan ve Korun
yapilmalidir” sorusuna 831 kisi (%80,5) dogru cevabir vermis, 201 kisi (%19,5) yanlis
cevab1 vermistir.

Soru 33: “Panik yapilmamasi, kibrit veya ¢akmak yakilmamasi, telefonun
gereksiz yere kullanilmamasi deprem olduktan sonra en c¢ok hayat kurtarmaya
yarayacak temel davranislardandir” sorusuna 718 kisi (%69,9) dogru cevabi vermis, 317
kisi (%30,4) yanlis cevabi vermistir.

Soru 34: “Afet planlarinin diizenli olarak afet tatbikati yapilmalidir” sorusuna
833 kisi (%80,7) dogru cevabi vermis, 199 kisi (%19,3) yanlis cevabi vermistir.

Soru 35: “Yasanilan binada elektrik, su, gaz vanalarinin yerlerini bilinmelidir”
sorusuna 853 kisi (%82,7) dogru cevabi vermis, 179 kisi (%17,3) yanlis cevabi
vermistir.

Soru 36: “Bir bina igerisinde deprem sirasindan en tehlikeli yerler pencere
Onleridir” sorusuna 696 kisi (%67,4) dogru cevabi vermis, 336 kisi (%32,6) yanlis
cevab1 vermistir.

Soru 37: “Yangin esnasinda kullanilmasi gereken tahliye yollarindan en
Oonemlisi yangin merdivenleridir” sorusuna 839 kisi (%81,3) dogru cevabi vermis, 193
kisi (%18,7) yanlis cevabi vermistir.

Soru 38: “Yangindan korunmak i¢in onleyici tedbirler (1s1 algilayici, duman
detektorii...) alinmasi gerekmektedir” sorusuna 805 kisi (%78,0) dogru cevabi vermis,
227 kisi (%22,0) yanlig cevabi vermistir.

Soru 39: “Depremler yerkabugunun catlamasi ve kirilmasi nedeniyle olusan
sarsintilardir” sorusuna 817 kisi (%79,2) dogru cevabr vermis, 215 kisi (%20,8) yanlis

cevab1 vermistir.
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Soru 40: “Yasam alanlarinda zararlar1 azaltmak icin giivenli bdlgeler daha
onceden belirlenmelidir” sorusuna 842 kisi (%81,6) dogru cevabi vermis, 190 kisi
(%18,4) yanlis cevabi vermistir.

Soru 41: “Afetlerde tahliye, dnceden hazirlanmis tahliye planina uygun olarak
tahliye yapilmalidir” sorusuna 808 kisi (%78,3) dogru cevabi vermis, 224 kisi (%21,7)
yanlis cevabi vermistir.

Soru 42: “Sel, siirekli sekilde yagan yagmurdan veya eriyen karlardan olusan,
gectigi yerlere zarar veren taskin su olayidir” sorusuna 830 kisi (%80,4) dogru cevabi
vermis, 202 kisi (%19,6) yanlig cevabi vermistir.

Soru 43: “Egim olan bolgelere agaclandirma yapmak ¢1g tehlikesini 6nleyen en
onemli etkenlerdendir” sorusuna 758 kisi (%73,4) dogru cevabi vermis, 274 kisi
(%26,6) yanlis cevabi vermistir.

Soru 44: “Egim olan bolgelere agaclandirma yapmak ¢1g tehlikesini onleyen en
onemli etkenlerdendir” sorusuna 758 kisi (%73,4) dogru cevabi vermis, 274 Kkisi
(%26,6) yanlis cevab1 vermistir.

Soru 45: “Afet sonrasi toplanma alanlari olan siinaklar halk tarafindan
bilinmelidir” sorusuna 390 kisi (%37,8) dogru cevabi vermis, 642 kisi (%62,2) yanlig
cevab1 vermistir.

Soru 46: “Yasam alaniniz yatay tahliyeye uygun degilse bina terk edilmelidir”
sorusuna 561 kisi (%54,4) dogru cevabit vermis, 471 kisi (%45,6) yanlis cevabi
vermistir.

Soru 47: “Yangin sondiirme egitimi aldiysaniz ve eger giivenli ise yangin
sondiirme islemi yapilmalidir” sorusuna 839 kisi (%81,3) dogru cevabi vermis, 193 kisi
(%]18,7) yanlis cevabi vermistir.

Soru 48: “Tehlikeli maddenin alana sizmasi durumunda; agiz ve burun birkag
kattan olusan varsa tisort, mendil ya da havlu gibi pamuklu kumaslarla yoksa pecete ya
da havlu kagitla nefes almayi engellemeyecek sekilde kapatilarak korunmalidir”
sorusuna 801 kisi (%77,6) dogru cevabit vermis, 231 kisi (%22,4) yanlis cevabi

vermistir.
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Katilimcilarin ilkyardim bilgi puanlar1 degerlendirildiginde, istatistik olarak
anlamli bir sonuca ulasilmistir. Katilimcilarin ilkyardim bilgi puani1 60,13+16,73 olarak
bulunmustur (Tablo 17). Tablo 3’teki dlgege gore 60,13’liikk puan ortalamasi orta diizey
olarak kabul edilmistir (P<0,05).

Katilimcilarin afet bilgi puanlar1 degerlendirildiginde istatistik olarak anlamli bir
sonuca ulasilmistir. Katilimcilarin afet bilgi puan1 74,52 + 22,14 olarak bulunmustur
(Tablo 17). Tablo 3’teki dlcege gore 74,52°lik puan ortalamasi yiiksek olarak kabul
edilmistir (P<0,05).

Tablo 17. Katimcilarin Toplu Bilgi Puanlar:

Puan Tiiri Sayi(n) Ortalama P
[k Yardim Bilgi Puan1 1032 60,13 £ 16,73
0,0001
Afet Bilgi Puani 1032 74,52 £ 22,14

Katilimcilarin afet bilgi puanlart degerlendirildiginde, erkeklerin afet bilgi
puanlar1 69,69 kadinlarin ise 78,64 olarak saptanmistir (Tablo 18). Katilimeilarin ilk
yardim bilgi puanlar1 degerlendirildiginde, erkeklerin 57,06 kadinlarin ise 62,74 oldugu
goriilmistiir. Erkeklerin her iki puan tlirlinde de kadin 6grencilerden diisiik oldugu
saptanmstir (P<0,05). Ik yardim bilgi puanina baktigimizda erkeklerin puan ortalamasi
orta diizey olarak kadinlarin ise yiiksek diizey olarak kabul edilmistir. Afet bilgi puanina
bakildiginda ise erkek ve kadinlarin puan ortalamasi yiliksek olarak kabul edilmistir

(Tablo 3).

Tablo 18. Katimcilarin Cinsiyete Gore Toplu Bilgi Puanlar

Cinsiyet Say1 Afet Bilgi  1lk Yardim P
Puam Bilgi Puam
Erkek 475 69,69 57,06
0,0001
Kadin 557 78,64 62,74
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Katilimcilarin yaslarina gore ilk yardim bilgi puanlarina bakildiginda, 18
yasindaki 6grencilerin 54,81 puan, 17 yasindaki 6grencilerin 61,25 puan, 16 yasindaki
ogrencilerin 60,36 puan ve 15 yasindaki 6grencilerin 60,65 puan aldiklar1 saptanmistir

(Tablo 19).

Tablo 19. Katihmeilarin Yaslara Gore ilk Yardim Bilgi Puanlar

Yas Say1 Bilgi Puam P
15 339 60,65
16 320 60,36
0,0001
17 269 61,25
18 104 54,81

Katilimeilarin yaglarina gore afet bilgi puanlarina bakildiginda, 18 yasindaki
Ogrencilerin 66,73 puan, 17 yasindaki Ogrencilerin 73,81 puan, 16 yasindaki
ogrencilerin 76,02 ve 15 yasindaki 6grencilerin 76,06 puan aldiklar1 saptanmustir (Tablo

20).

Tablo 20. Katimcilarin Yaslarina Gore Afet Bilgi Puanlar:

Yas Say1 Bilgi Puam P
15 339 76,06
16 320 76,02 0,0001
17 269 73,81
18 104 66,73

Ankete katilan 6grencilerin %25,2’si (n=260) Fen Lisesi 6grencisi ve ilk yardim
bilgi puanm 64,77, %29,8’1 (n=308) 25 Mayis Anadolu Lisesi dgrencisi ve ilk yardim
bilgi puan1 60,24, %19,6’s1 (n=202) Imam Hatip Lisesi 6grencisi ve ilk yardim bilgi
puant 51,78 ,%12,3’ii (n=83) Sehit Besim Kazar Anadolu Saglik Meslek Lisesi
ogrencisi ve ilk yardim bilgi puant 74,37 ,%8,0’1 (n=127) Sehit Recep Sahin Turizm
Meslek Lisesi 6grencisi ve ilk yardim bilgi puani 54,52 ve %5°1 (n=52) Mesleki ve
Teknik Anadolu Lisesi 6grencisi ve (Ticaret Meslek) ilk yardim bilgi puani 47,17 olarak
hesaplanmistir (Tablo 21).
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Tablo 21. Katihmeilarin Okullarina Gére ilk Yardim Bilgi Puanlar:

Okul Adx Say1 Bilgi Puam P
Fen Lisesi 260 64,77
25 Mayis Anadolu Lisesi 308 60,24
Imam Hatip Lisesi 202 51,78
Sehit Besim Kazar Anadolu Saglik 127 74,37

Meslek Lisesi
Sehit Recep Sahin Turizm Meslek Lisesi 83 54,52 0,0001
Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 52 47,17
(Ticaret Meslek)
Toplam 1032

Ankete katilan 6grencilerin %25,2’1 (n=260) Fen Lisesi 0grencisi ve afet bilgi
puan1 82.40, %29,8’1 (n=308) 25 Mayis Anadolu Lisesi 6grencisi ve afet bilgi puani
72,45, %19,6’s1 (n=202) Imam Hatip Lisesi 0grencisi ve afet bilgi puan1 67,85, %12,3’i
(n=83) Sehit Besim Kazar Anadolu Saglik Meslek Lisesi 6grencisi ve afet bilgi puani
83,39, %8,0’1 (n=127) Sehit Recep Sahin Turizm Meslek Lisesi 6grencisi ve afet bilgi
puant 70,38, %5’1 (n=52) Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 6grencisi ve (Ticaret
Meslek) afet bilgi puani 62,77 olarak hesaplanmigtir (Tablo 22).

Tablo 22. Katihmcilarin Okullarina Gore Afet Bilgi Puanlar

Okul Ad: Say1 Bilgi Puam P
Fen Lisesi 260 82,40
25 Mayis Anadolu Lisesi 308 72,45
Imam Hatip Lisesi 202 67,85
Sehit Besim Kazar Anadolu 127 83,39

Saglik Meslek Lisesi
Sehit Recep Sahin Turizm Meslek 83 70,38 0,0001
Lisesi
Mesleki ve Teknik Anadolu 52 62,77
Lisesi (Ticaret Meslek)
Toplam 1032
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Katilimcilarin “Daha o6nce afet yasadiniz mi1?” sorusuna %17’sinin (n=175)
Evet, %83’linlin (n=857) Hay1r cevabin1 verdikleri gézlemlenmistir (Tablo 23). Evet
cevabi veren kisilerin ilk yardim bilgi puan ortalamalar1 61,66 hayir cevabi verenlerin
ise ilk yardim bilgi puan ortalamasi 59,81 olarak hesaplanmistir. Aralarinda anlamh

iligkiye rastlanmamigtir (P = 0,184).

Tablo 23. Katihmcilardan Daha Once Afet Yasayanlarin Ik Yardim Bilgi Puan

Ortalamalar
Verilen Cevaplar Say1 Bilgi Puam P
Evet 175 61,66
Hayir 857 59,81 0184

Katilimcilarin “Daha once afet yasadiniz mi1?” sorusuna %17’sinin (n=175)
Evet, %83’linlin (n=857) Hayir cevabini verdikleri gozlemlenmistir. Evet cevab1 veren
kisilerin afet bilgi puan ortalamalar1 77,17, hayir cevabi verenlerin ise afet bilgi puan
ortalamas1 73,98 olarak hesaplanmigtir (Tablo 24). Aralarinda anlaml iliskiye
rastlanmamistir (P = 0,082).

Tablo 24. Katihmeilardan Daha Once Afet Yasayanlarin Afet Bilgi Puan

Ortalamalar
Verilen Cevaplar Say1 Bilgi Puam P
Evet 175 77,17
Hayir 857 73,98 0,082

Katilimeilarin “Daha 6nce ilk yardim egitimi aldimiz m1?” sorusuna %21’inin
(n=222) Evet, %78,5’inin (n=810) Hayir cevabimi verdikleri gozlemlenmistir. Evet
cevabi veren kisilerin ilk yardim bilgi puan ortalamalar1 67,36, hayir cevabi verenlerin

ise ilk yardim bilgi puan ortalamasi 58,14 olarak hesaplanmistir (Tablo 25).
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Tablo 25. Katihmeilardan Daha Once i1k Yardim Egitimi Alanlarin ilk Yardim
Bilgi Puan Ortalamalan

Verilen Cevaplar Say1 Bilgi Puam P
Evet 222 67,36
0,0001
Hayir 810 58,14

Katilimcilarin “Daha 6nce ilk yardim egitimi aldiniz m1?” sorusuna %?21’inin
(n=222) Evet, %78,5’inin (n=810) Hayir cevabini verdikleri gozlemlenmistir. Evet
cevab1 veren kisilerin afet bilgi puan ortalamalar1 80,05, hayir cevabi verenlerin ise afet

bilgi puan ortalamasi1 73,01 olarak saptanmistir (Tablo 26).

Tablo 26. Katihmeilardan Daha Once i1k Yardim Egitimi Alanlarin Afet Bilgi
Puan Ortalamalan

Verilen Cevaplar Say1 Bilgi Puam P
Evet 222 80,05
Hay1r 810 73,01 0,0001

Katilimeilarin “Daha o6nce afet biling egitimi aldiniz m1?” sorusuna %15,6’s1
(n=161) Evet, %84,4’linlin (n=871) Hayir cevabin1 verdikleri gézlemlenmistir. Evet
cevabi veren kisilerin ilk yardim bilgi puan ortalamalar1 64,22, hayir cevabi verenlerin

ise ilk yardim bilgi puan ortalamasi 59,37 olarak saptanmigtir (Tablo 27).

Tablo 27. Katihmeilardan Daha Once Afet Biling Egitimi Alanlarin i1k Yardim
Bilgi Puan Ortalamalar

Verilen Cevaplar Say1 Bilgi Puam P
Evet 161 64,22
Hayir 871 59,37 0,001

Katilimeilarin “Daha once afet biling egitimi aldiniz m1?” sorusuna %15,6’s1
(n=161) Evet, %84,4’linlin (n=871) Hayir cevabin1 verdikleri gézlemlenmistir. Evet
cevabi veren kisilerin afet bilgi puan ortalamalar1 77,64, hayir cevabi verenlerin ise afet

bilgi puan ortalamasi 73,94 olarak saptanmistir (Tablo 28).
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Tablo 28. Katihmcilardan Daha Once Afet Biling Egitimi Alanlarin Afet Bilgi
Puan Ortalamalan

Verilen Cevaplar Say1 Bilgi Puam P
Evet 161 77,64
Hay1r 871 73,94 0,001

b

Katilimeilarin “Tkamet Yeriniz’’ sorusuna %39’unun (n=402) Koy, %57’sinin
(n=588) Ilge ve %4,1’inin (n=175) ise Il cevabim verdikleri saptanmistir. Kdyde ikamet
edenlerin ilk yardim bilgi puanlar1 56,99, ilgede ikamet edenlerin 61,98 ve ilde ikamet

edenlerin ise 64,17 oldugu saptanmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmeilarin ikamet Yerlerine Gore i1k Yardim Bilgi Puan

Ortalamalari
Ikamet Yeri Sayl Bilgi Puam P
Koy 402 56,99
flge 588 61,98 0,0001
il 42 64,17

Katilimeilarin “Tkamet Yeriniz’’ sorusuna %39’unun (n=402) Koy, %57’sinin
(n=588) Ilge ve %4,1’inin (n=175) ise Il cevabim verdikleri saptanmistir. Kdyde ikamet
edenlerin afet bilgi puanlar1 71,54, ilgede ikamet edenlerin 76,25 ve ilde ikamet

edenlerin ise 78,81 oldugu saptanmistir (Tablo 30).

Tablo 30. Katihmeilarin ikamet Yerlerine Gore Afet Bilgi Puan Ortalamalar

Ikamet Yeri Say1 Bilgi Puam P
Koy 402 71,54
flce 588 76,25 0,003
Il 42 78,81
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Korelasyon analizi sonucunda elde edilen bulgulara gore, ilk yardim ve afet bilgi
puan ortalamalar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon iliskisi oldugu saptanmustir.
Sonuca goére bagimsiz degiskenler arasindaki iliski p<0,01 diizeyinde anlamlidir.
Korelasyon katsayis1 incelendiginde ilk yardim bilgi puan ortalamasi ve afet bilgi puan
ortalamasi degigkenleri arasindadir (r=0,472 ve p<0,01). Bu iki degisken arasindaki
iliski pozitif yonlii, zayif kuvvette ve anlamlidir (Tablo 31).

Tablo 31. Korelasyona iliskin Bulgular

IIk Yardim Bilgi Puan Afet Bilgi Puan
Ortalamasi Ortalamasi
IIk Yardim Bilgi Puan 1 0,472%*
Ortalamasi
Afet Bilgi Puan Ortalamasi 0,472%* 1
**P<0.01

Regresyon analizi sonucuna gore afet bilgi puan ortalamasi, ilk yardim bilgi
puan ortalamasi’nin pozitif anlamli yordayicisidir (P =0,000, B = .472, R?> = 0,47) ve
afet bilgi puan ortalamasi ilk yardim bilgi puan ortalamasindaki degisimin %47’ sini

aciklamaktadir (Tablo 32).

Tablo 32. Regresyona iliskin Bulgular

Standart
Degisken B Hata Beta T P
Sabit 33,580 1,614 20,808 0,0001
0,472
ABPO ,356 ,021 17,160 0,0001

4.9. Tartisma

Gliniimiiz sartlar1 ile topluluklarin maruz kaldig: riskler artmaktadir. Acil
durumlar ve afetler risk unsurlarinin tetiklendigi etmenlerdir. Riskli topluluklarda afet
bilgi diizeylerinin ve ilk yardim bilgilerinin artirilmasi bir hazirlik ¢alismasi olarak
kabul edilmektedir. Risklerin kabul edilebilir seviyelere diisliriilmesi ise egitim ile
kazandirilacak bilgi ve beceriyle miimkiin olacaktir. Toplumun her kesimine verilecek

ve stirekliligi saglanacak olan afet ve ilk yardim egitimleri ile afetlerin etkilerinin de
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azalmasi saglanacaktir. Insan yasaminda siiregelen olaylar boyunca ilk yardim
gerekebilecek olay ve durumlarla her zaman ve her yerde karsilagmasi miimkiindiir.
Bu durumlarla kars1 karsiya kalindiginda kisinin yapabilecegi basit ama ¢ok kiymetli
midahaleler bir kiginin yasamini geri kazanmasina veya sakat kalmamasina katki
saglayabilir.

Katilimcilarin ilk yardim bilgi puanlar degerlendirildiginde istatistik olarak
anlamli bir sonuca ulagilmigtir. Katilimcilarin ilkyardim bilgi puani1 60,13+16,73 olarak
bulunmustur. Sénmez vd., (2014) yaptig1 ¢aligmada, 6gretmen grubun ilk yardim bilgi
sorularindan aldiklar1 puan ortalamasini 20 iizerinden 11,9 olarak bulmustur. Yildirimin
(2019) ise, itfaiye calisanlarinin temel yasam destegi ve ilk yardim bilgi diizeylerini
belirlemek icin yaptig1 ¢alismada, puan ortalamalarini 30 puan {izerinden 16,49+4,1
olarak bulunmustur. Yiiriimez vd., (2007)’de ise, Afyonkarahisar’da yapilan ¢aligmada
okul dncesi 6gretmenlerinin ilk yardim bilgi puanlarinin ortalamasi 100 {izerinden 54,4
olarak bulunmustur.

Bildik vd., (2011) Egitim Fakiiltesi 6grencilerine yaptig1 calismada, egitim
Oncesi On test not ortalamasinin 47,89+11,28, egitim sonrasi son test not ortalamasinin
ise 75,28+12,62 oldugunu belirtmistir.

Ozgelikay vd., (1996) tarafindan Universite 6grencilerine yonelik yapilan
calismada, egitim programlarinda ilk yardim dersi bulunmayan ve Eczacilik
Fakiiltesinde oldugu gibi ilk yardim dersini teorik olarak alan iiniversite dgrencilerinin
ilk yardim konusundaki bilgi diizeylerinin yeterli olmadig1 tespit edilmistir. Fakat bu
calismada ise, teorik ve uygulamali olarak ilk yardim miifredat1 ileri seviyede olan
saglik meslek lisesi 0grencilerinin ilk yardim bilgi puanlarinin (Tablo 20) 74,37 olarak
yeterli seviyede oldugu goriilmiistiir.

Bizat (2010) tarafindan yapilan calismada, Ogrencilerin “ilk Yardim Temel
Uygulamalarina Yonelik Bilgi Diizeyi Degerlendirme Forumu’ndan aldiklar1 toplam
bilgi puani incelendiginde “Ilk Yardim Temel Uygulamalarma Yénelik Bilgi Diizeyi
Degerlendirme Formu” puan ortalamasi 19,943,16 (Dagilim: 9-34) puan olup, bilgi
diizeylerinin “orta diizeyde diisiik” oldugu belirlenmistir.

Nilsson vd., (2015) ‘de 86 itfaiyeciye kisa bir triaj egitimi Oncesi ve sonrasi
anket uygulamistir. Olay aninda ilk itfaiyecilerin oldugu bu gruba yaptig: triaj egitimi

sonucunda triajin kesinligi ve verimligi artirdigini belirtmistir.
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Ilk yardim bilgi diizeyini dlgmek amaciyla yapilan galismalarda, ilkyardimin
tanimiin soruldugu soruya verilen cevaplara bakildiginda, bu oran toplumun tiim
kesimlerinde yiiksek bulunmustur. Altindis vd., (2017) yaptigi calismada, daha
oncesinde ilk yardim egitimi almayan iiniversite dgrencilerine ilk yardimin tanimin
sordugu benzer soruda katilimcilarin %90,8’inin dogru yanit verdigi belirtilmistir.

Usta vd., (2017) tarafindan yapilan ¢alismada ise, ilk yardim egitimi alan sivil
savunma Ogrencilerinin %91’inin ilk yardimin tanimina dogru cevap verdigi ifade
edilmistir. Keles vd., (2015) tarafindan Agri ilinde siif Ogretmenleri ile yapilan
calismada, 0gretmenlerin %48,5’inin daha 6nceden ilk yardim egitimi almadig1 ancak
ilk yardimin tanimina ise %98,5’inin dogru yamit verdigi gozlenmistir. Ozkan (2011)
tarafindan Denizli il merkezinde polislerle yapilan tez ¢alismasinda, polislerin egitim
oncesi ve sonrast ilk yardim tanimini bilme oranlarimin %83,5’ten %98,8’e ¢iktig1
goriilmektedir.

Koksoy vd., (2012) cezaevindeki mahkimlar iizerine yaptig1 ¢alismada, ankette
ilk yardimla ilgi sorulara verilen dogru cevap ortalamasin1 42,42+16,44 olarak
hesaplamustir.

Genel olarak yapilan ¢aligmalara bakildiginda, toplumun biiyiikk ¢cogunlugunun
ilk yardimin tanimini dogru bildigi goriilmekle birlikte, daha oncesinde egitim alan
kisilerde bu oranin daha yiiksek oldugu gézlenmektedir. Bu tez ¢calismasinda elde edilen
sonuclar bunu destekler yonde olmustur. “Ilk yardim, olay yerinde, tibbi ara¢ ve gerec
olmasa da mevcut imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir” sorusuna 901 kisi (%87,3)
dogru cevabi vermistir.

Genel olarak ilk yardim bilgi puan1 ortalamasinin diger ¢aligmalarin sonuglariyla
uyumlu olarak orta diizeyde oldugu ve modiiler bir ilk yardim egitimi ile artti1
goriilmektedir.

Aytag (2010) yaptig1 ¢alismada, diizenlenen ilk yardim egitimi sonucunda,
arastirmaya katilanlarin ilk yardim bilgi seviyelerinin anlamli bir sekilde artacagi
varsayillmis ve bu varsayimin gergeklestigi goriilmiistiir. Egitim Oncesi 54,1 olan 6n
testin basar1 ortalamasi, egitim sonucunda 69,9’a yiikselmistir. Tki ortalama arasindaki
farkin tesadiif olmadigi ve alinan egitimle dogrudan iligkili oldugu goriilmektedir.

Yiiksel (2019) yaptig1 calismada, 6grencilerinin cinsiyetlerine gore ilk yardim

toplam puan ortalamalarimi istatistiksel olarak degerlendirdiginde, anlamli farklilik
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gosterdigini ve yapilan ¢alisma incelendiginde kadinlarin ilk yardim bilgi toplam puan
ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Altindis vd., (2017) tarafindan yapilan ¢alismada, kadinlarla erkekler arasinda
ilk yardim konusunda yeterli bilgiye sahip olduklarini diisiinme (p=0.006) ve bugiine
kadar ilk yardim miidahalesi yapmak zorunda kalmalari yoniinden anlamli fark
bulunmasi (p=0,004), kadinlarin ilk yardim konusunda 6z giivenlerinin daha ytiksek
oldugu ve cevredeki olaylara daha duyarl yaklastiklar1 seklinde yorumlanmustir.

Bu tez calismast mevcut literatiir caligmalarin1 destekler yonde olmustur.
Katilimeilarin  ilk  yardim bilgi puanlart degerlendirildiginde, erkeklerin 57,06,
kadinlarin ise 62,74 oldugu gorilmiistiir (P<0,05). Dolayisiyla kadinlarin ilk yardim
bilgisinin erkeklerden daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Fakat yapilan baz1 ¢aligmalarda
cinsiyetin ilk yardim bilgi puani iizerinde anlamli olmadig: saptanmustir. Ornegin, Bizat
(2010) yaptig1 ¢calismada, cinsiyet degiskenine gore ile ilk yardim temel uygulamalarina
yonelik bilgi diizeyi anketine dogru yanit oranmi karsilagtirdiginda, ilk yardim bilgi
puanlarinda cinsiyet degiskeni yoniinden anlamli fark saptamamustir. Agrali (2002)
yaptig1 ¢alismada, erkek ve kadin dgrencilerin ilk yardim bilgi puanlar1 ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirtilmistir.  Ozgiir vd.,
(1990) liselerde “Saglik Bilgisi” dersinin ne derece yararli oldugunu saptamak amaciyla
gerceklestirdikleri arastirmada, cinsiyetler arasinda yapilan degerlendirmede ilk yardim
konusunda istatistiksel fark belirlenmemistir.

Aytag (2010) yaptigi calismada, erkek katilimcilarin ilkyardim bilgi
diizeylerinin, kadin katilimcilarin ilkyardim bilgi diizeylerine gore istatistiksel olarak
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Bu tez calismasinda ise, ilk yardim bilgi puaninin
yas, sinif, okul gibi faktorlerle iligkisine rastlanmamuistir. Fakat Duman vd., (2013)
yaptiklar1 ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin ilk yardimla ilgili farkli konulardaki bilgi
diizeylerinin yas, sinif ve okul gibi ¢esitli etkenlerden etkilendigini belirtmislerdir.

Kizil vd., (2018) yaptig1 calismada, daha once ilkyardim egitimi aldigini
belirtenlerin bilgi puanlarinin ise almayanlardan farkli olmadigini saptamistir. Fakat bu
tez ¢aligmasinda ise, ilkyardim egitimi alan kisilerden evet cevabi verenlerin ilk yardim
bilgi puan ortalamalar1 67,36, hayir cevabi verenlerin ise ilk yardim bilgi puan
ortalamasi 58,14 olarak bulunmus ve egitim alanlarin puani almayanlara gore yiiksek

cikmistir. Bu ¢alismada elde edilen sonuglar, Bakar ve Maral (2015) tarafindan yapilan
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ve ilk yardim egitimi alan 6grencilerin puan ortalamasinin ilk yardim egitimi almayan
Ogrencilere gore istatistiksel olarak anlamli oldugunu ortaya koyan calisma ile
desteklenmektedir.

Bizat (2010) yaptig1 ¢aligsmada, ilk yardim bilgi puanlarindan alinan toplam bilgi
puanlar arasindaki iliski incelenmis, siniflar arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
saptanmistir (p<0,05). En diislik ortalama toplam puan x+SD:19,2943,19, (Dagilim: 9-
34) ile Lise 9. siif 6grencilerine aitken, 10. sinif 6grencilerinin puani 19,40+2,93, 11.
siif dgrencilerinin puani 20,22+3,05 ve 12. smif dgrencileri ise en yiliksek ortalama
puan olan 20,66+3,25 (Dagilim: 9-34) olarak hesaplanmigtir. Sinif yiikseldik¢e toplam
puanda artmistir.

Duman vd., (2013) yaptig1 ¢aligmada dgrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%77,3)
burun kanamasinda basin dik pozisyonda tutulacagmi ve burun kokiine baski
yapilacagini bilmistir. Fakat bu tez ¢calismasinda ise ¢calismada ise bu soruya sadece 415
kisi (%40,2) dogru cevabi vermistir.

Bu tez calismasinda en ¢ok dogru cevap verilen soru “Hasta veya yaralinin en
yakin saglik kurulusuna sevkini saglamak amaciyla saglik kurulusuna haber verilir”
olmustur ve 912 kisi (%88,4) dogru cevap vermistir. En ¢ok yanlis bilinen soru ise
“Kaza sonucu parmak kopmasi goriilen kisinin kopan parmagi dogrudan buz dolu bir
kap igeresine konularak kisiyle beraber derhal bir saglik kurulusuna sevki saglanir”
sorusu olup 120 kisinin (%11,6) yanlis cevap verdigi saptanmistir.

Aynmi zamanda daha Once afet yasayan Ogrencilerin yasamayanlara gore ilk
yardim bilgi puan ortalamalar yiiksek c¢ikmistir (Tablo 23). Daha once afet biling
egitimi alanlarinda almayanlara kiyasla ilk yardim bilgi puan ortalamalar1 yiiksek
cikmistir (Tablo 27).

flk yardim bilgi puan ortalamalari ikamet durumuna gore incelendiginde ise,
istatiksel olarak anlamli bir sonuca varilmistir. Kdyde ikamet edenlerin 56,99, ilgede
ikamet edenlerin 61,98 ve il de ikamet edenlerin ise 64,17 puan aldiklar1 goriilmiistiir.

Yapilan  analizler = sonucunda  katilimcilarin  afet  bilgi  puanlan
degerlendirildiginde, istatistik olarak anlamli bir sonuca ulasilmistir. Katilimeilarin afet
bilgi puan1 74,52+22,14 olarak bulunmustur (P<0,05). Daha 6nce afet biling egitimi
alan %15,6’sinin (n=161) afet bilgi puaninin 77,64 oldugu saptanmus olup afet bilgi

puanlar yiiksek ¢ikmustir. Bu tez ¢alismasinin aksine inal vd., (2012) tarafindan yapilan

57



calismada ise c¢alismaya katilan Ogrencilerin afet puan ortalamasi 10 iizerinden
3,00+1,58 olarak hesaplanmigtir. Bu 6grencilerden temel afet egitimi aldiginmi ifade
edenlerin ise puan ortalamast 3,00+2.14 oldugunu ve 6grenci katilimcilari i¢in puan
ortalamalar1 olduke¢a diisiik oldugunu belirtmigtir. Oral (2018) yaptig1 caligmada
katilimcilarin kurumsal hazirlik puan ortalamalarini 41,74423,622 olarak hesaplamustir.

Duong (2009) tarafindan Giiney Avustralya’daki acil hemsireleri iizerine yapilan
calismada katilimecilarin %68’inin daha Onceden temel afet bilinci egitimi aldig
goriilmiistiir. Bu tez calismasinda ise katilimcilarin sadece %15,6’s1 daha once afet
egitimi almistir. Ozgiiven (2006) tarafindan yapilan calisma, bu tez calismasini
destekler yonde olup katilimcilarin %27,6’s1 afet egitimi almistir. Kaya (2019) yaptigi
calismada ise, Ogrencilerin %42,2’sinin daha once afet egitimi aldigin1 belirtmistir.
Meral (2014) tarafindan yapilan ¢alismada ise, daha 6nce egitim alanlarin oran1 %12,6
olarak verilmistir. AFAD’in hazirladig1 rapora gore ise ankete katilanlarin (n=4030)
%88’5’1 afet egitimi almadigini belirtmislerdir. Turan vd., (2015) yaptig1 ¢alismada,
katilmcilarin = %80,7’inin  afet egitimi almadigini saptanmistir. Bu  Orneklere
bakildiginda iilkemizde afet bilinci egitimi alma konusunda yetersizlik oldugu net
olarak gbze ¢arpmaktadir.

Ozgiiven (2006), egitim dncesi ve sonrasi yaptig1 ¢alismada 6grencilerin egitim
oncesi temel afet bilinci puan ortalamalarinin 30 {izerinden 20.7+0.4 oldugunu
egitimden sonraki ilk dl¢limiinde ise temel afet bilinci bilgi puan ortalamasinin 25.4+0.3
oldugunu belirmistir. Bulut vd., (2016), iiniversite &grencilerin afet egitim Oncesi
anketten aldiklar1 puan ortalamalarinin 66,26+14,79 iken egitim sonrast puan
otalamalarinin 86,26+11,66 oldugunu ifade etmistir.

Kaya (2019) tarafindan yapilan ¢calismada, 6grencilere verilen egitimden hemen
sonra toplam bilgi ortalama puaninin (59,64+15,38), egitim Oncesi toplam ortalama
bilgi puaniyla (50,23%£16,25) istatistiksel olarak yapilan karsilagtirmasini anlamli
bulmus ve 6grencilere yapilan sunum afet bilgi diizeyini artirmistir.

Celen ve Uner (2002) Ankara’da Saglik Bakanlhigi’na bagh 16 saglik meslek
lisesindeki okuyan ogrencilere yonelik olarak yiriittikleri ve Deprem Egitimini
degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 ¢caligmasinda, 6grencilere egitim oncesi ve egitim
sonrast bilgi testi uygulamislardir. Arastirma sonucunda dgrencilerin egitim oncesi ve

egitim sonrasi bilgi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir artig saptamislardir.
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Ronan ve Johnston (2001, 2003) tarafindan yapilan g¢alismalarda c¢ocuklara
verilen afet egitiminin etkinliginin zamanla azalabilece8i saptanmistir. Bu sebeple
egitimin periyodik olarak okullarin ¢ekirdek miifredatina entegre edilerek devam etmesi
ve slrekliliginin saglanmasi gerekliligi belirtilmektedir. Coskun (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada ise, dgrencilerin saglikla ilgili bilgi tutum ve davranislarinda eksik
olan kisimlarin saglik egitimi araciligiyla tamamlanabilecegi ortaya konulmustur.
Verilen saglik egitimlerinin tekrarlanmasi halinde davranis degisikligini artiracagini ve
toplumun sagliginin gelismesine yardimci olacagini belirtmistir.

Bu tez calismasindan elde edilen sonuglara cinsiyet farkina gore bakildiginda,
katilimcilarin  afet bilgi puanlar1 erkeklerde 69,69 kadinlarda ise 78,64 olarak
hesaplanmistir. Bu tez ¢alismasinin sonuglarin1 destekler yonde olan Kaya (2019)
tarafindan yapilan ¢aligmada ise kizlarin afet bilinci bilgi diizeyi puan ortalamalari
53,524+15,33 olarak erkeklerin ise 47,38+16,53 olarak bulmustur. Bu tez ¢alismasina
gore kadinlarin bilgi puanlar erkeklerden yiiksektir. Bunun aksine, Oral (2018)
tarafindan yapilan ¢aligmada erkek katilimcilarin bilgi puanlan 48,41+£24,215 iken
kadin katilimcilarin 35,59+21,409 olarak hesaplanmistir. Yine Meral (2014) tarafindan
yapilan g¢alismada, cinsiyetini kadin olarak isaretleyen 99 kisiden 10’unun %10,1
oraninda afet hazirlik hakkinda bilgi sahibi oldugu saptanmustir. Erkeklerde ise bu oran
%25,8 olarak bulunmustur.

Kaya (2019) tarafindan yapilan c¢alismada, ogrencilerden “afetin tanimi”
istendiginde, 6grenciler yerel diizeyde bas edemedigimiz herhangi bir tehlikenin (sel,
heyelan, deprem, trafik kazasi vb.) sebep oldugu can, mal, ¢evre, ekonomik ve kiiltiirel
kayiplara sebep olan lilke ve uluslararasi diizeyde yardim gerektirecek durumlardir
secenegini yani dogru cevabi, egitim Oncesi %63,6, egitimden hemen sonra %78,9
oraninda dogru yanitlamiglardir. Bu tez c¢alismasi bunu destekler yonde olmustur.
Katilimcilara “giinliik yasami aksatan veya durduran ani bir sekilde meydana gelen,
can ve mal kayiplarina neden olan, eldeki imkénlarin yetersiz kaldig1 dogal, teknolojik
ve insan kaynakli olaylara afet denilir’’ sorusu sorulmus olup 814 kisi (%78,9) dogru
cevabi vermis, 218 kisi (%21,1) ise yanlis cevabi vermistir

[lhan (2018) yaptig1 ¢alismada, katilimcilarin %88,9’unun deprem aninda ¢ok-
kapan-tutun hareketini yapacagini, %6’sinin ¢ok-kapan-tutun hareketini yapmayacagini

ve %2,8’inin ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Oral (2018) yaptigi c¢alismada
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ogretmenlerin %74,6’sinin deprem sirasinda ¢ok-kapan-korun pozisyonunu bildigini
ortaya koymustur. ilhan (2018) yaptign calismada “Deprem olurken ¢dk-kapan-tutun
hareketini yaparim” climlesinin karsiliginda katilimecilarin  %88,9’u evet cevabini
vermistir. Bu tez caligmasi da bunlar1 destekler yonde olup, “Deprem aninda sarsinti
gecinceye kadar Cok, Kapan ve Korun yapilmalidir” sorusuna 831 kisi (%80,5) dogru
cevab1 vermis, 201 kisi (%19,5) yanlis cevab1 vermistir.

Kaya (2019) tarafindan yapilan calismada, 6grencilere afet egitimini aldiklari
yer soruldugunda iiglincii olarak ailemiz seklinde cevaplanmistir. Ailenin afet bilgisi
cocuklarinin afet bilgisini etkileyebilir. Karakus ve Ongér (2017) yapmus olduklari
caligmada, “ailenin egitim diizeyi yiikseldik¢e 6grencilerin afet egitimi nedir?” sorusuna
verdikleri cevaplarin olumlu anlamda farklilik gosterdigini, cevaplarin daha net
oldugunu belirlemiglerdir. Bu tez caligmasinda bunu aksine, aileden hi¢ egitim
alinmadig ifade edilmis olup katilimcilarin “Daha 6nce afet biling egitimi aldiniz mi?”
sorusuna %15,6’sinn (n=25) Evet cevabi verdigi (n=161) ve bunlarinda %19,5 inin
[lkokul, %21,8’inin Ortaokul, %29,2 ’inin Lise ve %33,5’inin AFAD ’tan afet biling
egitimini daha dnce aldiklar1 saptanmustir.

Bagbakanlik AFAD tarafindan iilke ¢apinda yapilmis olan ve 4030 kisinin
katildig1 anket sonuglarina gore hazirlanan Tiirkiye Afet Farkindaligi ve Afetlere
Hazirlik Arastirmasit Raporu (2014) yaymlanmistir (Baysal vd., 2014). AFAD’in
hazirladig1 rapora gore ankete katilanlarin %?22,7°si afete maruz kalmis oldugunu
belirtmistir. Universite dgrenceleri iizerinde yapilan ¢alismada ise ankete katilanlarin
%32,1’1 afete maruz kaldigini belirtmis, bu tez ¢alismasinda ise daha 6nce afet yasayip

yasamadiklar1 sorusuna %17 nin (n=175) Evet cevabin verdigi goriilmiistiir.
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SONUCLAR VE DEGERLENDIRME

Bu ¢alismadaki amag, iilkemizde mevcut afet ve ilk yardim bilinci ¢alismalarini
irdelemek, afetlerde olusabilecek kayiplar1 en aza indirmek i¢in yapilmasi gerekenleri
onermektir. Samsun- Havzada’ ki lise o©grencilerinin afetlerde ve ilk yardim
uygulamalarindaki biling seviyesini ortaya koymak ve eksikliklerin giderilmesi adina
Oneriler sunmak i¢in yapilmistir. Tez ¢aligmasi kapsaminda lise 6grencileri iizerinde yiiz
ylize goriisiilerek anket uygulamasi yapilmstir.

Etkili afet yonetimi gerceklestirmek isteyen topluluklar, biitiin afet yonetim
unsurlarinin birden fazla boyutuyla irdelenmis, hazirlanmis uygulamali ve siirdiiriilebilir
afet egitim miifredatiyla egitimlerin tekrarlanmas1 gereklidir. Ozellikle afet ydnetiminin
hazirlik agamasinin gerektirdigi ve karsilasilmast muhtemel olaylarin tatbik siirecinin iyi
Ogrenilmesi saglanmalidir. Yapilan c¢alismalara bakildiginda ilk yardim egitimi, bilgi
puanini artirmaktadir. Bu ¢alismada da ilk yardim bilgi diizeyi orta seviyede ¢ikmasi
temel ilkyardim egitiminin gerekliligini ortaya koymaktadir. Temel afet bilinci ve ilk
yardim egitiminin aragtirma Ogrencilerin bilgi diizeyinde anlamli bir artis sagladigi
saptanmis olup bu tarz egitimlerin MEB’ in miifredatina alinmasi, siirekli olarak genis
ogrenci kitlelerine verilmesi saglanmalidir.

[lkyardim hayatimizin her aninda ihtiya¢ duyulabilecek dnemli bir meseledir.
Calisma sonucunda 6grencilerin biiyiik ¢ogunlugunun daha once ilk yardim ve temel
afet bilinci egitimi almadigin1 saptanmistir. Egitim alanlarin almayanlara gore biling
diizeyleri yiiksektir. Egitim almayi en {ist diizeye ¢ikararak kayiplar en aza indirilebilir.
Okul yetkilileri, bir afet oncesi ve sirasinda alinacak Onlemleri planlamali, afet
sonrasinda basa ¢ikmak icin stratejiler ve yontemler gelistirmelidir.

Afet planlarinda sadece okul yetkilileri degil 6grenciler, 6grenci velileri, resmi
kurumlar ve STK” ler ile ortak hareket edilmelidir. Okullar i¢in afet planlamasi1 teorik
olmamasi gerekmektedir. Lise afet planlar1 yapilirken sehirdeki farkli tehlike potansiyeli
olan her okul binas1 i¢in ayr1 ayr1 olmasina goz ardi edilmemelidir.

Elde edilen bulgulara ve arastirilan diger ¢alismalara gére onerilenler sunlardir;
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Afet ve ilk yardim biling egitiminin lise 6grencilerin tamaminda belirli
periyotlar  araliklarla tekrar edilmesi ve tatbikatlarla desteklenmesi
saglanmalidir.

Egitim, 6gretim stirecine ilkokuldan itibaren dahil edilmelidir.

Kisilere ilk yardim, temel afet bilgisi ve hafif arama kurtarma egitimleri ile
afetlere kars1 direng kazanilmasi saglanmalidir.

Belirlenen ilk yardim ve afet miifredatlar1 toplumun en u¢ kesimlerine ulagmasi
ve siirdiiriilmesi saglanmalidir. Lise egitimi i¢inde olan ilk yardim dersinin
kapsamin genisletilmesi ve uygulamalar ile desteklenmesi onerilmektedir.

Biling egitimlerinin  diisik oldugu kirsal kesimlerde ilkégretim ve
ortadgretimlerde verilen ilk yardim egitimlerinin etkinlikleri artirilmali ve
egitimlerin uygulamali olarak belirli zaman araliklarla verilmesi saglanmalidir.
Kirsal kesimde yasayan halka, halk egitim kurslar1 is birligi ile egitimler
verilmesi ve devamliliginin saglanmasi onerilmektedir.

Afet ve ilk yardim biling egitimlerinin MEB’ in miifredat programi ile tiim iilke
genelinde uygulanmasi ve devaminin saglanmasi onerilmektedir.

Lise ve diger o6grenim tiirlerinde ilk yardim ve afet egitim materyalleri
uluslararasi 6zellikte hazirlanmalidir.

Afet ve acil durumlar ve ilk yardim egitimi veren sivil toplum kuruluslarinin
sayilar ve yetkinliklerinin artirilmasi saglanmalidir.

Afet planlart hazirlik, zarar azaltma, miidahale, iyilestirme siire¢lerini igermeli
ve planda giincellemeler oldugu zaman ilgili kisilere bilgi aktarimi yapilmalidir.
Afet planlar1 yapilan kurum ve kurulusun 6zelliklerine gére yapilmalidir.
Personel gorevlendirilmesi ve egitilmesi dnceden yapilmalidir. Clinkii bir felaket
aninda personel belirlemek ve egitmek i¢in yeterli vakit olmayacagindan dolay1
tiim personelin kapasite ve yeterlilikleri afet oncesinde dikkatli bir sekilde
planlanmalidir.

Ogrencilere Aile Afet Hazirlik Plan1 hakkinda bilgilendirme yapilmasi ve planin
uygulanmaya hazir hale gelmesi saglanmalidir.

Mesleki egitimde ilkyardim egitimlerinin, meslegin niteliklerine ve meslek
tiyelerinin  sik karsilastiklar1 risklere gore revize edilerek miifredatin

planlanmasinin yararli olacag1 6nerilmektedir.
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Ek 1. ANKET FORMU

iLK YARDIM VE TEMEL AFET BiLINCi DUZEYi BELIRLEME ANKETI
Degerli Katilimer;

Bu form ilk yardim diizeyi ve temel afet bilincine iligskin bilgi diizeyinizi 6l¢mek ve hazirlikli olma
durumunuzu belirlemek amaciyla hazirlanmugtir. Form tg¢ bolimden olusmaktadir. Birinci bolimde Kisisel
Bilgileriniz yer almaktadir. ikinci bélim ilk yardim ile ilgili sorular yer almaktadir. Ugiincii boliim ise temel
afet bilinci ile ilgili sorulardan olugmaktadir. Bu formu doldururken liitfen size en uygun segenekleri isaretleyin.

I. BOLUM (Kisisel Bilgiler)
l: WaSIUT: ;.- occonmmonsss sazepmpnas
2. Smfimz....
3. Okulunuz.........oooooiii
4. Cinsiyetiniz Kiz( ) Erkek( )
5. Daha once afet yasadimz mi? (...)Evet Hayir(...) Evetiseyazmz(............ ............. )
6. Daha 6nceden ilk yardim egitimi aldimz m1? (...) Evet Hayir (...) Evetiseyazimz (............... )
7. Daha onceden afet biling egitimi aldimz m1 ? (...) Evet Hayir (...) Evetiseyazimz ( ................... )
8. Tkamet Yeriniz : Koy (....) Tlge(....) T(.....)
1. BOLUM (ilk Yardm Bilgi Diizeyi)
Asaginda belirtilen ILK YARDIM BILGI DUZEY anket formunda ver alan her soru 1'den 3'¢ s
kadar derecelendirilmistir. (1) Yanhs, (2) Bilmiyorum, (3) Dogru $cklindedir. Her soru igin = ur 2
& = =
size en uvgun gelen ifadevi isarctleyviniz. Tesekkiirler. '8 - 5
=] - [
Ik yardim olay yerinde, tibbi arag ve gere¢ olmasa da meveut imkanlarla yapilan ilagsiz miidahaledir. D Y B
9.
10. | Goze vabanci bir cisim batmasi durumunda cisim derhal ¢ikariimalidar. D Y B
11. | Hasta veya yaralimn en yakin saghk kurulusuna sevkini saglamak amaciyla saghk kurulusuna haber D Y B
verilir,
12. | Kalp durmasina ilk 5 dakikada miidahale edilmelidir. D Y B
13. | Kanamay durdurmak i¢in kanamali bélgenin iizeri temiz bir bezle kapatlarak yaraya baski uy gulanir. D Y B
14. | Burun kanamasinda bas arkaya cgilerck 5 dakika boyvunca burun kanatlarina baski uy gulamr. D Y B
15. | Bayilnus olan bir kisi ilk olarak tokatlanarak ayiltilmaya ¢alisilur. D Y B
16. | Karn bdlgesine yabanci bir cisim saplandifinda hemen yabanci cisim bulundugu bélgeden ¢ikanlmali | D Y B
ve kanayan bolgeve basing vapilmahdar.
17. | Elektrik garpmasi sirasinda elektrik ¢arpan kigi derhal elle tutup gekilir. D b4 B
18. | Bayuma duramunda bayilan kisi sut distii vaunlip, ayaklar hafifce yiikseltilir. D Y B
19. | Bilinci kapal: olan bir kisive kendisine gelmesi igin su igirilmelidir. D Y B
20. | Bogazina yabanci cisim kagan bir kisive en uygun ilk yardum gegmesini beklemektir. D Y B
21, | Tlk vardimin 6ncelikli amaglarindan birisi hayati tchlikeyi ortadan kaldirmaktr, D Y B
22, | Asil veva petrol iiriinii maddeleri (gaz vagi. benzin vs.) vanhghkla igen bir kisi derhal kusturulmahdir, D Y B
23. | Gaz zehirlenmelerinde kazazedenin hemen ortamdan uzaklastinhp, agik havaya gikartilmas: gerekir. D Y B
24. | Yarahnmn ilk degerlendirilmesinde ilk 6nce kanamasi olup olmadigima bakilir. D X B
25, | Ilkyardim esnasinda kinldig anlasilan kisumlar diizeltilmeye galisilmalidur, D Y B
26. | Ik vardumun 6nceligi agnyi azaltmaktr, D Y B
27. | Kaza sonucu parmak kopmasi gériilen kiginin kopan parmag dogrudan buz dolu bir kap igeresine D Y B
konularak kisivle beraber derhal bir saghk kurulusuna sevki saglamr,
28, | Kaynar suyla olugan vanmalarda yanan kisim soguk, lemiz ve akan suya tutulur, D Y B
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IILBOLUM (Temel Afet Biling Diizeyi)

=
-
Asa@ida belirtilen TEMEL AFET BILING DUZEY1 anket formunda yer alan her soru 1'den 3°¢ g
kadar derecelendirilmigtir. (1)Yanls, (2)Bilmivorum, (3)Dogru Seklindedir. Her soru igin size =] S
en uvgun gelen ifadevi isarctleviniz. Tesekkiirler. 5 2 s
| <| =
a - 0
Giinliik yagami aksatan veva durduran ani bir sekilde meydana gelen. can ve mal kayiplarina
29. | neden olan, eldeki imkanlarin vetersiz kaldigi dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylaraafet | D Y B
denilir.
30. | Cografi yapr, Ekonomik geligmislik ve egitim durumu zarar gorebilirligi etkileyen faktorlerdir. | D Y B
31. | Heyelan; zemini yapay dolgular ya da kayadan olugan yamaglarn ver gekimi, egim durumu, su | D Y B
ve benzer etkenlerin giiciiyle asag1 va da diga dogru harcket etmesidir,
32. | Deprem aninda sarsinti geginceye kadar Cok, Kapan ve Korun yapilmalidir, D Y B
Panik yapilmamast, kibrit veya cakmak vakilmamas, telefonun gereksiz vere kullamlmamasi | D Y B
33. | deprem olduktan sonra en ¢ok hayat kurtarmaya yarayacak temel davranilardandir,
34. | Afet planlarimin diizenli olarak afet tatbikati vapilmalidir. D Y B
35. | Yasamilan binada elektrik, su, gaz vanalarinin verlerini bilinmelidir. D Y B
36. | Bir bina icerisinde deprem sirasindan en tehlikeli verler pencere onleridir. D Y B
37.| Yangin esnasinda kullanilmasi gereken tahliye yollarindan en dnemlisi vangin merdivenleridir. | D Y B
38. | Yangindan korunmak igin énlevici tedbirler (1s1 algilayici, duman dedektorii...) alinmas D Y B
gerckmekiedir.
39. | Depremler verkabugunun ¢atlamasi ve kuilmas: nedeniyle olusan sarsmtilardur. D Y B
40. | Yasam alanlarinda zararlar azaltmak igin giivenli bolgeler daha énceden belirlenmelidir. D Y B
41. | Afetlerde tahlive, onceden hazirlanmig tahlive planina uygun olarak tahlive yapilmalidir. D Y B
42. | Sel, siirekli sekilde vagan vagmurdan veva eriven karlardan olusan, gectigi verlere zarar veren | D Y B
tagkin su olay1dur.
43. | Egim olan bélgelere agaglandirma vapmak ¢1g tehlikesini dnleyen en dnemli etkenlerdendir. D ' B
44. | Afet sonrasi toplanma alanlar1 olan siginaklar halk tarafindan bilinmelidir. D Y B
45. | Afet sonrasindaki ilk zamanlarda kiginin kendi kendine yetmesi beklenmektedir, D Y B
46. | Yasam alaniniz vatay tahliveve uygun degilse bina terk edilmelidir.
D Y B
47. | Yangm sondiirme egitimi aldiysaniz ve eger giivenli ise yangin sondiirme iglemi yapilmalidur.
D Y B
Tehlikeli maddenin alana sizmast durumunda; agiz ve burun birkag kattan olusan varsa tigrt,
48. [ mendil va da havlu gibi pamuklu kumaglarla yoksa pegete ya da havlu kagitla nefes almay1 D Y B

engellemeyeeek sekilde kapatilarak korunmalidir.
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Ek 2. HAVZA KAYMAKAMLIGI iZiN YAZISI

TiC.
HAVZA KAYMAKAMLIGI
Havza Ilge Milli Egitim Midiirligi

Sayr  :37798707-100-E. 10161470 23.05.2019
Konu :Musa AYGUL Anket Calismas: Hk.

GUMUSHANE UNIVERSITESI
SOSYAL BILIMLER ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi  : 17.05.2019 tarihli ve 48376875-100-E.2791 sayil yaziniz.

flgi tarihli ve yazimz geregi; yiiksek lisans 6grenciniz Musa AYGUL'tin "Lise
Ogrencilerinin Afet Bilinci ve Temel ilkyardim Bilgi Diizeylerinin Belirlenmesi:
Samsun-Havza Ornegi"adl yiiksek lisans tezinde kullamlmast amaciyla anket formunu
17.05.2019 ile 17.06.2019 tarihleri arasinda ilgemiz ortadgretim okullarinda okuyan
ogrenciler iizerinde uygulanmas ile ilgili Kaymakamlik Makaminim oluru ekte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Ugur SAGLAM

flge Milli Egitim Miidiirii

Ek: Olur (1 Sayfa)

Adres: 25 Muyis Mah Recep Kocitepe Sok.No.5 Havza/SAMSUN Bilgi igin: Sevilay SENGUL Memur
FElektronik Ag: http://havzameb.gov.r Tel: 0(362)714 11 28
u-posti: hivens Sameb.govar Faks: 0(362) 714 27 81
Bu evrak glvenli elektronik imza ile imzatanmugtr, by -meb.gov.ir adresinden DDB6-9115-3a54-9bf3-2333 kodu ile teyit edilebilir

76



EK 2. (DEVAMI)

T.C.
HAVZA KAYMAKAMLIGI
Havza flge Milli Egitim Mudiirliga

Sayr  :37798707-100-E. 10034417 22/05/2019
Konu : Musa AYGUL Anket Calismas:

KAYMAKAMLIK MAKAMINA

flgi : Giimtighane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiirligtiniin 17/05/2019 tarih ve
100-E.2791 sayili yazisi,

Giimiighane Universitesi Afet Yonetimi Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Musa
AYGUL'in "Lise Ogrencilerinin Afet Bilinci ve Temel ilkyardim Bilgi Diizeylerinin
Belirlenmesi: Samsun- Havza Ornegi" adli yiksek lisans tezinde kullanilmasi amaciyla
ckteki anket formunu 17.05.2019 ile 17.06.2019 tarihleri arasinda ilgemiz ortadgretim
okullarinda okuyan 6grenciler iizerinde uygulamasi Miidiirliigiimiizce uygun gériilmektedir,

Makamlarimzca da uygun gériildiigii takdirde olurlariniza arz ederim,

Ugur SAGLAM
flge Milli Egitim Miidiirii

Ek :llgi Yazi ve Ekleri (5 Sayfa)

OLUR
22/05/2019
Metin YILMAZ
Kaymakam
Adres: 25 Muyis Mah. Recep Kocatepe Sok.No.5 Huvan/SAMSUN Bilgi igin: Seviluy SENGUL Memur
Ag: it b.gov.tr Tel: 0 (362) 714 11 28
e-posta: havzasS@meb.gov.tr Fuks: 0 (362) 714 27 81
Bu evrak gvenli elektronik imzu ile hity ksaryu.meb gov.tr adresinden 95b6-731b-3fd3-ba7e-bfde kodu ile teyit edilebilir
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Ek 3. ETIK KURUL ONAY RAPORU

T.C. GUMUSHANE
UNIVERSITESI
Rektorliigii

GUMUSHANE
UNIVERSITY
Rector's Office

Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu

Say1 :95674917-108.99-E.16164
Konu : Etik Kurul Onay

DAGITIM YERLERINE

17/05/2019

Guimiishane Univc@itcsi Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kuruluna yapms oldugunuz
bagvurunuz, Giimiishane Universitesi Bilimsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulu'nun 2019/5 say1 ve
08/05/2019 tarihli toplantisinda goriisiilmiis ve kabul edilmistir. Proje onay formu Hukuk

Miisavirliginden alinacaktur.
Bilgilerinizi ve gere@ini rica ederim.

Dagitim:

Sayin Arg. Gor. Fatma TAYHAN KARTAL
Saymn Dr. Ogr. Uyesi Aysin CETINKAY A BUYUKBODUR
Saymn Ogr. Gor. Nursen KULAKAC

Sayin Ogr. Gor. Ayse ELKOCA

Sayin Dr. Ogr. Uyesi Birgiil TASDELEN
Saym Dr. Ogr. Uyesi Muammer AK

Sayin Ogr. Gér. Tugba TURKKAN

Saym Dr. Ogr. Uyesi Emre §. ASLAN
Sayin Prof. Dr. Saime SAHINOZ

Saymn Dog. Dr. Hasan AYAYDIN

Saymn Ogr. Gér. Ozkan BILGIN

Saym Ogr. Gir. Hatun ERKURAN

Sayin Dog. Dr. Serkan OZTURK

16/05/2019  Avukat :N.COSGUN

Prof. Dr. Giinay CAKIR
Kurul Baskam

Adres:
Telefon: Faks:
E-Posta:
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Ek 3. (DEVAMI)

GUMUSHANE UNIVERSITESI BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU

(Proje Onay Formu)

TARIH
YER
KATILIMCILAR : Prol. Dr. GUNAY CAKIR  (Baskan)
Prof. Dr. BAHRI BAYRAM (Uye)
Prof. Dr. MUGE YILMAZ  (Uye)
Prol. Dr. BAYRAM NAZIR (Uye)
Profl. Dr. EKREM CENGIZ  ({ye)
Prot. Dr. SAIME SAHINOZ (Uye)
Prof. Dr. FERKAN SiPAHI  (Uye)
| BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETiGI KURULU PROJE ONAY FORMU |

‘ Projenin Adi:

Samsun-Havza Ornegi

| Projenin Niteligi:

Yiksek Lisans Tezi

Lise Ogrencilerinin Afet Bilinci ve Temel ilkyardim Bilgi Duzeylerinin Belirlenmesi: |

[

Serkan OZTURK (Tez Danismarii)

Proje
Arastirmacilari: Musa AYGUL
Proje ‘
Yiiriitiiciisiiniin 0535 713 35 68, 0506 125 37 48
| ;
:iz:;?;:-sme serkanozturk@gumushane.edu.tr, musoco25@hotmail.com

| Arastirmanin

| Amaci:

yardim dlzeyinde yetersiz olduklarini gostermektedir. Bu eksiklilerde, afetlerin
olumsuz etkilerinin
kayiplarinda artislarin olmasina, ekonomik kayiplarin yasanmasina ve uzun sureli

psikelojik sikintilarin yasanmasina sebep olabilmektedir. Toplumun egitilmesi ve bu

donanimli olmasi ile mimkiindir. Lise 6grencilerini afete hazirlikli hale getirmek bir
anlamda gelecek toplumu bilingli hale getirmektir. ilk yardim olarak bakildiginda,
lise ofrencilerinin okul tasitlarninda, okula giris ve ¢ikislarinda, sinifta, koridorda,

alanlarinda, kaza ve yaralanma ile sonuglanabilecek pek cok tehlikeyle karsi karsiya
Bu gibi
karsilasilacak sorunlarin ¢ozimunde etkin olacaktir.

kaldigr gordalir. durumlarda verilecek olan uygulamali

| Bu cahgmanin amaci; Ulkemizde mevcut afet bilinci calismalarini irdelemek, lise |

\o‘érencilen uzerine yapilacak olan afet bilinci ve ilk yardim seviyelerinin

|

belirlenmesi caligmalarini inceleyerek karsilagilan problemleri tespit etmektir.
!Yap!lan caligma neticesinde, Samsun Havza‘da 6frenim goren lise cagindaki
- ogrencilerin afet konusundaki bilgi diizeylerini ve temel ilk yardim seviyelerinin

duzeyini ortaya koyarak bu probiemlere ¢éziim Uretilecektir.
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r?apxlan arastirmalar, ulkemizde yasayan bireylerin afet bilinci hakkinda ve ilk |

biylimesine, etkilenme oranimin artmasina, can ve mal |

egitimlerin etkin bir sekilde uygulanmasi ise alt seviyede egitim goren bireylerin |

| deneysel calismalar sirasinda, elisi uygulamalarinda, beden egitimi ve spor |

egitimler, |




Arastirmanin
| Gerekgesi:

Ek 3. (DEVAMI)

neden olan afetler yasanmaktadir. Bu afetler insanlarda bazi olumsuz davranislarin
kazanilmasina sebep olmaktadir. Afetlerin oldukga fazla yasandifi Glkemizde halkin
| afet bilincinin  belirlenmesi amaciyla farkli bir¢ok bolgede analizler ve

degerlendirmeler yapilmakta ve sonucunda ¢oziimler tretilmeye calisiimaktadir.

| Bu projenin gergeklestirilmesi, ogrencilerin afetlerde davranis sekillerinde ve ilk
yardim biling seviye dlzeylerinin artinlmasina yonelik gerekli calismalarin
yapiimasina katkida bulunacak ve boylece kisilerin afet yonetimi evrelerinde daha

basarili olmasina katki saglayacaktir.

Ulkeimiizde, heyelan, sel, kaya dismesi, yangin, deprem, ¢Ig gibi can ve mal kaybina

e

Arastirmanin
Yontemi:

Bu tez calismasi, afet bilinci ve temel ilk yardim bilgi dlzeyi seviyesini belirlemek
" amaciyla Samsun’un Havza ilgesinde 6grenim géren lise Ogrencilerine anket
i uygulamasini icermektedir. Bu kapsamda, gerekli izinler alindiktan sonra yiiz yiize

gorlsme teknigiyle anketler uygulanacak ve verilerin toplanmasinda anket formu
| kullanmilacaktir. Anket sonuclari SPSS paket programiyla analiz edilecek ve
| istatistiksel analiz yontemi olarak frekans tablolari ile grafik halinde sunulup
| yorumlanacaktir.

I Kullanilacak
biyolojik,

. psikolojik ve
teknik vb. tim

| yontemieri
aciklayan etik ile

ilgili ozet:

T
} Arastirma kapsaminda veri topiamak icin sadece anket formu kullanilacaktir

L : =

Glmushane Universitesi, Mihendislik ve Doga Bilimleri Fakiltesi Jeofizik Mihendisligi Bolimi 6gretim
tyelerinden Dog. Dr. Serkan OZTURK'in “Lise Ogrencilerinin Afet Bilinci ve Temel llkyardim Bilgi
Duzeylerinin Belirlenmesi: Samsun-Havza Ornegi " zdi projesi degerlendirilmistir.

Proje etik acisinda uygun bulunmustur.

Projenin elik acisindan gelistiriimesi gerekmektedir.

Proje etik agisinda uygun bulunmamistir

('- L.
i Prot. Dy Baliri B)_’\YRAM Prol. Dr. Miige YILMAZ Prol. Pr. B:l)‘-u;}m NAZIR
Etik Kurul Uyesi Etik Kurul Uyesi R Karil Oyesi
P
_ [ . Cspedany
Proll Dr. Ekrem CENGIZ Prof. Dr. Saime SAHINOZ Prof. Dr. Ferkan Sf PAHI
ik Kural Uyesi Fiik Kurul Uyesi Etik Kurul Oyesi
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi

Egitim Durumu

Lisans Ogrenimi
Yiiksek Lisans Ogrenimi
Bildigi Yabanci Diller

Bilimsel Faaliyetler

Is Deneyimi
Stajlar

Projeler

Calistig1 Kurumlar

Memuru
fletisim

Telefon

e-posta Adresi

Tarih

OZGECMIS

: Musa AYGUL
: Havza — 17.09.1994

: Giimiishane Universitesi-Acil Yardim ve Afet Yonetimi

: Glimiishane Universitesi- Afet Yonetimi Ana Bilim Dali

: Trabzon (AFAD, Kizilay, Meteoroloji), Kocaeli itfaiye

: Kése Ozel Mimar Sinan Erkek Ogrenci Yurdu Y®&netim

: 0506 125 37 48
: musaygul5561(@gmail.com

: 29/06/2020
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