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1. GIRIS

Insanhigin varolusundan beri, uygarliklarin ¢okiisiine veya go¢ etmesine sebep olan afetler
onemli bir sorun olmustur (1).

Afetler Diinya’da insanlik {izerinde yikici etkiler meydana getirmeye ve toplumlarin
varli@ina tehdit olusturmaya devam etmektedir. Giiniimiizde farkli nedenlerden dolay1 doga
kaynakli olaylar ve insan kaynakli teknolojik, sosyolojik, ekonomik, siyasi, askeri degisimlerin
de etkisiyle farkli tipte olaylarin sayi, siddeti ve ¢esidi artmaktadir.

Tiirkiye'de Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlhigi (AFAD), afetlerin engellenmesi,
afetlere etkili miidahale, afet sonrasi iyilestirme ve zararlarin azaltilmasi faaliyetlerinden
sorumludur. AFAD afeti, “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan,
etkilenen toplumun bag etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli
olay” olarak tanimlamaktadir (2).

INFORM Risk Endeksi, diinya genelindeki 194 iilkenin insani krizlere ne kadar agik
oldugunu, bu sorunlardan nasil etkilendigini ve krizlerle miicadeledeki yeteneklerini inceleyen
bir ¢alismadir. Bu endeks, felaket risklerini belirlemek ve siralamak amaciyla 80 ¢esitli kritere
bagvurur (3). Belirlenmis olan INFORM puanlama sistemine gore, 0-2 arasindaki puanlar ¢ok
disik risk, 2-3,5 arasindaki puanlar diisiik risk, 3,5-5 arasindaki puanlar orta risk, 5-6,5
arasindaki puanlar yiiksek risk, 6,5-10 arasindaki puanlar ¢ok yiiksek risk olarak ifade edilir.
2022 yilinda yapilan degerlendirme sonuglarina bakildiginda, Tiirkiyenin INFORM endeksi
degeri 4,9 olarak belirlenmistir ve bu da iilkenin orta risk kategorisinde yer aldigini gosterir

(4).

Diinya Risk Endeksi, maruziyet, kirilganlik, hassasiyet, miicadele kapasitesinin eksikligi
ve uyum yeteneginin yetersizligi gibi bes ana faktorii 27 farkli olgiite gore degerlendirerek
iilkelerin risk seviyelerini ortaya koyar. 181 ulusun dahil edildigi bu siralamada Tiirkiye, 5,03
puanla risk siralamasinda 116. sirada yer almakta ve boylelikle belirli riskler tasiyan iilkeler
arasinda konumlanmaktadir (3).

Tirkiye, ¢ogunlugu Asya'da olmak iizere, Avrupa'dan Asya'ya uzanan, yaklasik 780 bin
kilometrekare alana sahip bir iilkedir (5). Bu bolgede ¢esitlilik gosteren 31 tiirde afet
yasanmaktadir. Ulkenin jeolojik, meteorolojik ve topografik ozellikleri, sik sik dogal
felaketlerin meydana gelmesine zemin hazirlamaktadir. Diinya yiizeyinin yalnizca %0,5'ini
kaplamasina karsin, Tiirkiye depremler bakimindan oldukga riskli bir konumdadir; ortalama
her bes yilda bir biiyiik zarar veren bir deprem gézlenmektedir (5). AFAD verilerine gore,
Tiirkiye'deki en yaygin dogal felaket tiirleri arasinda depremler, heyelanlar, kuraklik, agir yagis
ve sel bunlarin yaninda zemin kaymalari, kayaglarin diismesi, kar kasirgalari, ¢iglar, hortumlar,
orman yangmlari, siddetli soguk hava dalgalar1 ve verimsizlik yer almaktadir. Iklim
degisikliginin etkisiyle, su ve hava kosullarina bagl biiylik "katastrofik" afetlerin frekansi
1980'den beri artig gostermektedir. Avrupa'nin iklimle alakali felaketlerinin yillik ortalamast,
1990"ardan itibaren iki katina ¢ikarken, gerilemeyen iklimsel olmayan felaketlerin sayisi,
ozellikle depremlerin, degismemistir. 21. yiizyilin sonuna dogru, Tiirkiye'nin Avrupa ve Orta
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Asya'da asir1 iklim kosullarindan en fazla etkilenecek iigiincii iilke olabilecegi tahmin
edilmektedir (6). Tiirkiye'nin maruz kaldigi insan yapimi afetler; kimyasal, biyolojik, radyolojik
ve niikleer (KBRN) olaylar, tasimacilik kazalari, endiistriyel kazalar ve terrizm gibi olgulardan
kaynaklanmaktadir. Modernlesme ve teknolojik gelismenin hiz kazanmasiyla birlikte, bu tiir
olaylarin sayis1 ve ¢esitliligi artmistir. Tiirkiye’nin tarihinde jeopolitik konumunun da etkisiyle
bolgedeki yiiksek KBRN ve teror olaylari riski her zaman mevcuttur. Modernlesme; teknoloji
ve sanayilesme ile birlikte ¢evresel tahribe, potansiyel endiistriyel felaketlere ve tasimacilik
kazalarina yol agmaktadir. Teror eylemleri ve savas gibi ¢atismalar, toplumsal istikrar1 bozarak
insani krizlere yol agmaktadir. Savas ve salgin hastaliklar, toplum saglhigini ciddi sekilde riske
atmakla kalmayip, saglik sistemlerine agir yiikler getirmekte ve ekonomik yapiyi, sosyal
hizmetleri ve toplumsal refah1 zedeleyerek genis ¢apta bir afet etkisi yaratmaktadir.

Tirkiye, gecmiste oldugu gibi gelecekte de afet riski ile karsilasma olasilig1 yiiksek olan
bir iilkedir. Yaganan afetler hem can kayiplarina hem de ekonomik kayiplara yol agmaktadir;
ayrica toplumun psikolojik ve sosyal dokusu ciddi oranda zarar gormektedir. Gegmiste afetler
ve acil durumlarin sonuglariyla, miidahale ve iyilestirme calismalariyla bas edebilmeye
odaklanilmistir. Etkili olmayan bu anlayistan vazge¢ilmis ve giinimiizde AFAD, afetlere
hazirlanmak i¢in misyonunu “Afetlere direngli toplum olusturmak™ olarak belirlemis, plan ve
projelerini de bu ama¢ dogrultusunda uygulamaya koymustur. “Biitiinlesik Afet Yonetimi
Sistemi” olarak adlandirilan bu model, afet ve acil durumlarin sebep oldugu zararlarin
onlenmesi i¢in tehlike ve risklerin 6nceden tespitini, afet olmadan 6nce meydana gelebilecek
zararlar1 Onleyecek veya en aza indirecek Onlemlerin alinmasini, etkin miidahale ve
koordinasyonun saglanmasini ve afet sonrasinda iyilestirme c¢alismalarinin bir biitlinliik
igerisinde yiiriitiilmesini ongormektedir. “Modern afet yonetimi anlayisi” iginde 6nemli yere
sahip olan risk yonetimi asamasinin en etkin bilesenlerinden biri; afetlere kars1 hazirlikta, halkin
bilin¢lendirilmesi ve egitimler ile birey, kurum, kent ve toplumun afetlere hazir ve direngli hale
getirilmesidir. Afetlere karst bilingli bir toplumda, afet Oncesi, sirast ve sonrasinda neler
yapilacagina dair temel bilgiler yerlesmis olacagindan bireyler, kendileri, yakin cevreleri ve
icinde yasadiklar1 toplum i¢in sorumluluk alip korkmadan hareket edeceklerdir.

Diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde en onemli saglik giici saglik hizmetlerinin
merkezinde bulunan aile hekimleridir. Kendine bagli niifusu iyi taniyan aile hekimlerine, afet
oncesi, sirast ve sonrasinda onemli gorevler diigmektedir.

Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’nin en biiyiik iigiincii ve afet riski yiiksek bir ili olan Izmir'de
yasayan bireylerin afet farkindaligi ve hazirlik tutumlarini belirlemek bununla iligkili olan
faktorleri saptamak, oneriler sunmak ve bu konuya dikkat cekmektir.



2.GENEL BILGILER
2.1. AFET TANIMI VE AFET iLE iLGILIi TEMEL KAVRAMLAR
2.1.1. Afet Tamim

Literatiirde afetlerle ilgili bircok farkli tanim bulunmaktadir. EM-DAT olarak bilinen
Uluslararas1 Afet Veri Tabani, 1900 yilindan bu yana yasanan afet olaylarin1 kaydederek bu
olaylarin genis bir perspektifte degerlendirmesini yapmaktadir. Bu veri tabanina gore, bir olaymn
afet olarak siniflandirilabilmesi igin su kriterlerden en az birini karsilamasi1 gerekmektedir: (a)
10 veya daha fazla kisinin 6liimii; (b) 100 veya daha fazla kisinin etkilenmesi; (c) olaganiistii
hal ilan edilmesi; (d) uluslararasi yardim talebinde bulunulmasi (7).

Afetler Epidemiyolojisi Arastirma Merkezine (CRED) gore afet; yerel olanaklarin
iistesinden gelemeyecegi, ulusal ya da uluslararasi yardim ¢agrisin1 zorunlu kilan; ciddi hasar,
yikim ve insanlar1 derinden etkileyen beklenmeyen ve genel olarak ani gergeklesen bir durum
ya da olay olarak ifade edilmektedir (8).

Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi’'ne (UNDRR) gore afet; herhangi bir dlgekte,
tehlikeli olaylarin maruz kalinan kosullar, savunmasizlik ve kapasite ile etkilesimi sonucunda
bir toplulugun veya toplumun islevselliginde ciddi bir aksamaya yol agmasi ve bunun
neticesinde insan, malzeme, ekonomik ve ¢evresel kayiplar ile etkilere neden olan bir veya daha
fazla durumdur (9).

Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonuna (IFRC) gore afetler, bir
toplulugun kendi kaynaklariyla basa ¢ikma kapasitesini agan ciddi aksakliklar olup, dogal, insan
kaynakli ve teknolojik tehlikelerin yan1 sira bir toplulugun maruziyetini ve savunmasizligini
etkileyen cesitli faktorler tarafindan tetiklenebilir (10).

Tiirkiye, IFRC’nin tanimimi benimseyerek, AFAD araciligiyla afeti, toplumun tiimiiniin
veya bir kisminin kars1 karsiya kaldigi fiziksel, ekonomik ve sosyal zararlarla sonuglanan;
giinliik yagami ve insan etkinliklerini duraksatan ya da aksatan; etkilenen toplulugun iistesinden
gelebilecegi kapasiteleri asan doga, teknolojik veya insan kaynakli bir olay olarak
tanimlamaktadir. Afet kavrami, meydana gelen bir olaydan ziyade, o olayin sebep oldugu
durumlarin ve sonuglarin genis kapsamini ifade eder (2).

2.1.2. Afet ile Tlgili Temel Kavramlar

Afet kavramim1 daha iyi anlayabilmek i¢in afet ile ilgili temel kavramlarin bilinmesi
gerekmektedir.

Olay: Meydana gelen, gelisen durum; dikkat ¢ekici veya ¢ekme potansiyeline sahip olan
tiim eylemler, hadisedir (2).

Kaza: Kasten gergeklestirilmeyen, ani ve dngoriilemeyen bir durumda meydana gelip
yaralanma, 6liim ve maddi zarara yol agan durum olarak ifade edilir (2).



Kriz: Giinliik diizeni altiist eden ve topluma zarar verebilecek fiziksel, sosyal, ekonomik
ve siyasi durumlarin meydana gelmesidir. Bu kavram, mevcut sistemi ve toplumsal temel
degerleri ciddi bicimde riske atan, hizla 6nemli kararlarin alinmasi gereken stresli ve baskil
durumlan igerir. Ulkemiz mevzuatinda kriz, devletin ve milletin birligine, anayasal diizene,
temel hak ve 6zgiirliiklere kars1 girisilen siddet eylemleri, dogal afetler, epidemiler, biiyiik caplt
yanginlar, kimyasal ve teknolojik felaketler, ekonomik krizler, go¢ gibi bircok etmenin bir
araya gelmesi sonucunda ortaya ¢ikan olaganiistii durumlar olarak belirtilmistir (2).

Acil Durum: Genis ¢apta ancak genelde mahalli kaynaklarla iistesinden gelinen ve hemen
miidahale gerektiren her tiirlii durum veya vakadir. 5902 sayili yasa kapsaminda, toplumun
genelini veya belirli bir bolimiinii etkileyen, giinliik yasantiyr ve isleyisi durduran ya da
kesintiye ugratan, hizli miidahaleyi zorunlu kilan olaylar ve bu olaylarin neden oldugu kriz
durumu olarak ifade edilir (2).

Olagandis1 durum: Giinliik rutin ve toplumsal yapinin zarar gormesi, kesintiye ugramasi
ve gereken fonksiyonlar1 ifa edememesi olagantistli durumlari tanimlar. Boyle durumlar, yasam
ve miilkiyet kayiplarina sebep olabildigi gibi, insanlarin giinliik temel gereksinimlerini yerine
getirme kabiliyetlerini de engeller. Afetler ve acil durumlar toplumsal diizende ¢okiis
yaratabilecek olagandist durumlardir (11).

Acil yardim: Afetler ve acil durumlar sirasinda gerceklestirilen eylemler; arama ve
kurtarma faaliyetleri, acil tibbi miidahale ve tedavi hizmetleri, cenaze islemleri, salgin hastalik
onleme tedbirleri, gida, su ve giysi saglama, gecici barmak kurma, i1sinma ve aydinlatma
saglama, tagima hizmetleri, enkaz temizleme, temel altyapi sistemlerini yeniden faaliyete
gecirme, yakit dagitimi dahil olmak tizere acil ihtiyaclarin giderilmesi ve bu alanlarda yapilacak
her tiirlii organizasyon, tahsisat, kira, satin alma, bagis, kamulastirma ve diger ilgili
faaliyetlerden olusur (12).

Risk: Belirli sartlar ve ¢evreler altinda, insan hayati, miilkiyet, ekonomi ve g¢evre gibi
degerlerin zarar gérme ihtimalidir (2).

Afet Riski: Bir tehlikenin, belirli zaman diliminde ger¢eklesmesi durumunda, insanlarin,
yerlesimlerin ve ¢evrenin maruz kalabilecegi potansiyel zararlarin biiytlikliiglidiir. Risk veya
kayip ihtimalini hesaplamak i¢in, olas1 tehlike veya olayin varligi, etkilenecek varliklar ve
bunlarin zarar gorme gorebilirlikleri bilinmelidir. Afet Riski; tehlike ile zarara agik degerler ve
zarar gorebilirlik ¢arpimi olarak ifade edilebilir. Afet riskini belirlemek {izere, muhtemel
tehlikelerin, etkileyebilecegi alanlarin ve bu durumdan etkilenecek niifus, yapi, altyapi,
ekonomik ve sosyal varliklarin saptanmasi ve envanterinin ¢ikarilmasi gerekir. Boylece olasi
bir tehlike gerceklestiginde, bu varliklarin karsilasabilecegi zararlarin kapsaminin tahmin
edilmesi miimkiin olacaktir (2). Afet riski biiyiik oldugunda afetler meydana gelmektedir (Sekil
1).

Tehlike: Belirli bir zaman araliginda veya cografi bélgede meydana gelip can giivenligini
riske atan ve toplumsal ekonomik yapiya, dogaya, kiiltlirel ve tarihi mirasa zarar verebilecek
dogal, teknolojik veya insan menseli fiziksel hadiseler olarak tanimlanan tehlike, fiziksel hasar,
ekonomik yikim ve sosyal kayiplara neden olabilecek her tiirlii durumu kapsar (2).
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Sekil 1. Tehlike, Zarar Gorebilirlik, Risk ve Afet Arasindaki iliski (14)

Zarar Gorebilirlik: Cesitli tipte ve dlgekteki tehlikelerle karsilasan bireylerin ve yasam
alanlariin maruz kalabilecegi fiziksel, toplumsal, mali veya ¢evresel hasar ve Olciisiidiir.
Literatiirde bu durum genellikle hassasiyet, savunmasizlik veya kirilganlik olarak adlandirilir
(2). Insanlarin zarar gorebilirligi; risk faktdrlerine maruz kalma, bunlara karsi direng
gosterebilme ve esneklik unsurlar ile karakterizedir. Maruziyet; yap1 unsurlari, ¢cevrenin ve
fiziksel konumun 6zelliklerine; dayaniklilik, ekonomik kosullara ve saglik sistemine baglidir.

Esneklik: Afetlere adapte olma ve iyilesme kapasitesini temsil eder (13).

Fiziksel Zarar Gorebilirlik: insan tarafindan insa edilen binalar, altyap: sistemleri, ¢evre,
tarimsal tesisler, endiistriyel yapilar ve iiretim faaliyetleri gibi fiziksel elemanlar ile
topluluklarin fiziksel gii¢ kapasiteleri bu kapsamda degerlendirilir. Bu faktorlerin risk altindaki
seviyeleri nicel olarak dlgiilebilir veya sayisallastirilabilir (2).

Sosyal Zarar Gérebilirlik: Insanlarin ve topluluklarin, psikolojik, sosyal ve niifus
dinamikleri sebebiyle karsilagabilecekleri, dl¢limii zor veya bazen olanaksiz zarar veya hasar
alma potansiyelidir (2).

Ekonomik Zarar Gorebilirlik: Bir toplumun veya bireyin, ekonomik stres faktorleri veya
krizler karsisinda mali anlamda zarar gérme riskine ac¢ik olma durumudur. Topluluklarin
ekonomik faaliyetlerini nasil idare ettikleri, gecim kaynaklarini hangi olanaklarla temin ettikleri
ve bu siireclerdeki yeteneklerini ifade etmektedir (2).

Cevresel Zarar Gorebilirlik: Ekolojik sistemlerin ve onun bilesenlerinin tiiketim ve
sulama icin kullanilan su kaynaklari, biyogesitlilik ve dogal habitatlar {izerindeki olumsuz
etkilerle beraber ¢evresel bozulma ve ekolojik stres faktorleri karsisinda maruz kaldigi risklerin
toplaminm1 ifade eder. Afetlerde ¢evrede meydana gelen olumsuz degisimler insanlar1 da
dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir (13).



2.2. AFET TURLERI VE SINIFLANDIRILMASI

Afetler i¢in bir¢ok siniflamalar yapilmistir bunlardan afetin olusturdugu zarar olgiisiine
tehlike siiflamasi, afetin olusumundaki etkene gore doga ve insan kaynakli siniflama, afetin
meydana gelme siirecine gore ani ve yavas, afeti olusturan olayin 6zelligine gore tiir siniflamasi
ve bunlarin da alt smiflamalar1 yapilmistir. Literatiir tarandiginda mutlak, goriis birligine
varilmis bir siniflamanin yapilmadigr saptanmistir. Bu siniflamalar, afet yonetimi ve hazirlik
caligmalarinda kullanilarak afetlere daha etkili bir sekilde miidahale edilmesine yardimci
olmaktadir.

Bazi kaynaklar insan kaynakli afetleri teknolojik afetler olarak da isimlendirirken, bazilar
teknolojik afetleri insan kaynakli afetlerin alt baslig1 ya da teknolojik afetler olarak ayr1 bir
ticiincii baslik olarak siiflandirmaktadir. Bu konuda farkli goriisler mevcuttur. AFAD ’a gore
ise afetler dogal ve insan kaynakli afetler olarak iki gruba ayrilmaktadir. AFAD ’a gore dogal
afetler, yavas ve ani gelisen dogal afetler olarak iki grupta siniflandirilmaktadir. Yavas gelisen
dogal afetler; siddetli soguklar, kuraklik ve kitlik ve ani gelisen dogal afetler; deprem, seller, su
tagkinlar1, toprak kaymalari, kaya diismeleri, ¢1g firtinalar, hortumlar, volkanlar, yanginlari
icermektedir. AFAD ‘a gore insan kaynakli afetler; radyolojik, niikleer, biyolojik, kimyasal
kazalar, tasimacilik kazalari, endiistriyel kazalar, agir1 kalabaliktan meydana gelen kazalar,
goemenler ve yerlerinden edilenler sebebiyle meydana gelmektedir (14). Bazi afetler hem dogal
hem de insan kaynakli olarak meydana gelebilmektedir. AFAD diinyada gozlenen afet tiirlerini;
jeolojik, klimatik, biyolojik, sosyal ve teknolojik afetler olarak bes grupta siniflandirmistir
(Tablo 1).

EM-DAT’e gore afetler dogal ve teknolojik afetler olarak iki grupta incelenmektedir.
Dogal afetler jeofiziksel, hidrolojik, klimatolojik, meteorolojik, biyolojik ve diinya dis1 olarak
gruplanmaktadir. EM-DAT ’e gore teknolojik afetler endiistriyel kazalar, nakliye kazalar1 ve
cesitli kazalardan meydana gelmektedir. Endiistriyel kazalar kapsamindaki tehlike tiirleri;
Kimyasal dokiilmeler, ¢okmeler, patlamalar, yanginlar, gaz sizintilari, zehirlenmeler ve
radyasyondur. Cesitli kazalar kapsamindaki tehlike tiirleri araligi daha kisitli olup yalnizca
¢okme, patlama ve yangin i¢in saglanmistir. Tasima kazasi kategorisi, hava, demiryolu,
karayolu ve su gibi nesnelerin tasindigi ortamlarla sinirlidir. EM-DAT s6zliiglinde sinirli sayida
tanim bulunmaktadir. Kazalar teriminin kullanilmasi veri tabaninin yalnizca kasithi olmayan
afetleri igerdigini gostermektedir. Ornegin; afetlere neden olabilen savas eylemleri, terdrizm
gibi yalnizca insan kaynakli olaylari icermemektedir (15).



Tablo 1. Diinyada Gozlenen Afet Tiirleri (14)

KLIMATIK
AFETLER
Sicak Dalgasi
Soguk Dalgasi

JEOLOJIK
AFETLER
Deprem
Heyelan

AFETLER
Erozyon
Orman
Yanginlari

Kaya Digsmesi Kuraklik Salginlar

Volkanik Dolu
Patlamalar

Camur
Akintilar
Tsunami

Hortum

Yildinm
Kasirga
Tayfun

Sel

Siklonlar
Tornado
Tipi

¢'1g

Asir Kar
Yagislari
Asit Yagmurlari
Sis
Buzlanma
Hava Kirliligi
Orman
yanginlari

BiYOLOJIK

Bocek istilasi

SOSYAL
AFETLER
Yanginlar
Savaslar

Teror
saldinlan
Gogler

TEKNOLOJIK
AFETLER

Maden Kazalar
Biyolojik, niikleer,
kimyasal silahlar
ve kazalar

Sanayi kazalari

Ulagim kazalari



2.3. AFETLERIN ETKILERIi

Afetler fiziksel, psikolojik, ruhsal, cevresel, sosyolojik ve ekonomik etkilere neden
olmaktadir. Hem insan hem de diger canlilar olumsuz etkilenmektedir. Afetlerin fiziksel
etkileri; can kaybi basta olmak iizere yaralanma, sakatlanmalardir. Ayrica yapu, altyap1 ve tarim
sistemleri, sanayi bolgeleri vb. fiziksel hasara ugrar ve bunlar da fiziksel etkiler kapsaminda
degerlendirilir. Ekonomik etkiler ise afet sonrasi mali ve ekonomik tahribat nedeniyle
olusmaktadir (16).

2.3.1. Fiziksel Etkiler

Afetten hemen sonra meydana gelen fiziksel etkiler; diisme veya ezilme sonucu ortaya
¢ikan yumusak doku ve kas-iskelet sistemi yaralanmalari, alt ve iist uzuvlardaki ortopedik
rahatsizliklarin yani sira, bas ve boyun travmalari, i¢ organ hasarlari, ¢oklu travmalar ve sikisma
yaralanmalari, ciddi kesikler ve delici yaralanmalar, agir yaralanmalar bunun sonucunda acil
amplitasyonlardir.

Afetten sonraki giinlerde ise enkaz kaldirma g¢aligmalarinin yanhs yapilmasi, bozulan alt
yapi, degisen cevre sartlari, temiz su ve besin kaynaklarina ulasmada yasanan gii¢liikler, kati
ve s1v1 atik kontrollerinin yeterince saglanamamasi, saglik hizmetlerinin aksamasi veya durmasi
gibi bir¢ok etken afetlerden sonra diyabet, hipertansiyon gibi kronik hastaliklar1 kotillesmesine
ve akut hastaliklarin insidansinin artmasina neden olmaktadir. Ayrica as1 eksikligine bagh
gelisebilen bagisiklik sistemi sorunlari, kalabalik yasam alanlarinda doért haftadan daha uzun
slire yasamak zorunda kalinmast, kisisel temizligin yeterince yapilamamasi, bulasici hastaliklar
ve korunma yontemleri hakkinda bilgi eksiklikleri, basibos hayvan ve vektorlerin yeterince
kontrol edilememesi, hayatin1 kaybetmis bireylerin defin islemlerinin gecikmesi, cesetlerin
kamp alanlarina yakin ve sagliksiz kosullarda muhafaza edilmesi, bulasic1 hastaliklarin ve
salginlarin goriilme riskini artirmaktadir.

2.3.2. Psikolojik Etkiler

Afet gibi olaganiistii kosullar karsisinda dogal ve beklenen reaksiyonlar; sok, kaygi, korku,
huzursuzluk, 6fke gibi duygusal reaksiyonlardir. Psikolojik rahatsizlik seviyesi; afetin niteligi,
siddeti, maruziyet siiresi, kayiplar, yas, cinsiyet, dnceki deneyimler, egitim durumu, engellerle
bas etme kapasitesi, kiiltiirel faktorler gibi degiskenlere baghidir.

Afetin ardindan yasanan bu sorunlar, ¢ogu kisi i¢in gecicidir veya uygun psikolojik ilk
yardim sunuldugunda, psikolojik sagliklar1 zamanla normale donebilir. Ancak bazi kisilerde
afet sonrast akut stres bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu, depresyon,
psikosomatizasyon, panik bozukluk gibi psikopatolojiler goriilmektedir. Psikolojik ilk yardim
ile psikopatolojiler engellenmektedir ve riskli kisiler profesyonel destek i¢in yonlendirilir.

Afetlerin psikolojik etkileri; afeti dogrudan yasayan kisilerin ailelerinde, akrabalarinda,
arkadaslarinda, siklikla afette gorevli saglik c¢alisanlarinda, arama kurtarma ekiplerinde,
psikososyal destek ekiplerinde ve itfaiye calisanlarinda; yasanan afeti medya araciligiyla takip
eden toplumun diger fertlerinde de ortaya ¢ikmaktadir. Bu kisilerde merhamet yorgunlugu,
tiikenmislik, paylasilmis travma, dolayli travmatizasyon ve ikincil travmatik stres bozuklugu
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gibi psikolojik sorunlar meydana gelebilir. Ornegin; Tiirkiye’de Kahramanmaras ve ¢evresinde
6 Subat 2023'te meydana gelen depremlerin biiyiikliigli gz 6nlinde bulunduruldugunda, olayin
kitlesel travma olarak nitelendirilebilecegi ve etkilerinin yalnizca yerel halkla sinirli kalmayip
dolayli yollarla tiim ulusu kapsadigi ifade edilebilir (17).

2.3.3. Ekonomik Etkiler

Afetlerin ekonomik etkileri; birincil ve ikincil etkiler olarak siniflandirilmaktadir. Birincil
etkiler ise dogrudan ve dolayli etkiler olarak iki grupta incelenmektedir (18).

Ilk yardim ve arama kurtarma calismalarinda, afet bdlgesinin iyilestirilmesi ve yeniden
insasindaki harcamalar dogrudan maliyetleri olusturur. Altyapi, miilk hasarlari, tarim ve
hayvancilikta zararlar, ticaret, ulasim, hizmet, turizm sektorlerinde kayiplar ise dolayl
maliyetleri olusturmaktadir. Dolayli maliyetlerin Gl¢iilmesi, dogrudan maliyetlere gore daha
zordur. ikincil maliyetler diger adiyla makroekonomik etkiler; istindam, iiretim, tiikketim ve
kamu gelirlerindeki etkiler, enflasyon, ithalat ve ihracat denge kayb1 ve cari agik gibi kavramlari
icermektedir (18).

Bir tilke ekonomik olarak giiclii degilse afetlerden gelismis iilkelere gore zarar gérme
potansiyeli yliksektir. Ekonominin bozulmasi sadece afet yasanilan bolgeyle kalmayip tiim
tilkeyi olumsuz etkiler. EKonomi; saglik, egitim, kiiltiirel olarak gelismede en 6nemli unsurdur.
Kalkinma, ileriye gitme ve muasir medeniyetler seviyesine gelinmesi ve hatta iilke biitiinligi
icin temel yapitasidir.

2.3.4. Sosyolojik Etkiler

Afetten sonra fiziksel hasarlar nedeniyle saglik sistemi, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel yap1
hasar gordiigli i¢in yasam kosullari bozulmaktadir (20). Afetler toplumda sosyal tahribat ve
esitsizlikler yaratmaktadir. Afette kirilgan gruplar daha fazla etkilenmektedir. Bu kirilgan
gruplar; yasllar, kadinlar, hamileler, emziren anneler, gocuklar, bebekler, engelli bireyler,
gogmenler, miilteciler ve yoksullardir. Aile i¢i gecimsizlikler, kadina yonelik siddet ve
bosanmalarin arttig1 birgok ¢alismada saptanmustir (19). Ayrica zorunlu veya isteyerek; gecici
veya kalic1 gogler nedeniyle toplumsal yap1 degismektedir.

2.3.5. Cevresel Etkiler:

Afetler toprak erozyonu, habitatlarin yok olmast, hava ve su kirliligi gibi dogrudan gevresel
sorunlara yol acar. Bu siirecler, biyogesitliligi etkileyerek bazi canli tiirlerinin sayisinin
azalmasina veya tamamen yok olmasina neden olabilir. Yikint1 ve ingaat atiklarindan sizan
kimyasallarin ve jeotermal sularin yeralt: su kaynaklarina karigmasi, temiz su kaynaklarinin
kirlenmesine yol agabilir. Afetler sonrasi yikilan binalar sebebiyle hava yoluyla tasinan birgok
kimyasal madde de onemli bir tehdit olusturur. Cevresel ve saglik etkileri beraber
degerlendirilmelidir. Temiz su temini ve sanitasyon hizmetlerinde yasanan aksamalar, altyapi
hizmetlerinin bozulmasiyla biyolojik vektorlerin artisi, salgin hastaliklara ve ek can kayiplarina
neden olabilir. Asbest, havaya karistiginda solunum yoluyla insan viicuduna girer. Uzun siireli
asbeste maruz kalma, gesitli kanserlere yol agmaktadir (20).



2.4, TURKIYE’NIN AFET RiSKi VE AFET GERCEGI

Tirkiye, Karadeniz'den Akdeniz'e, ayn1 zamanda Asya ile Avrupa arasinda baglanti
saglayan dnemli bir cografyada, yaklasik 36-42 kuzey enlemi ve 26-44 dogu boylami arasindaki
dikdortgen seklindeki bir alanda konumlanmistir. 778.000 kilometrekarelik yiiz 61¢timiine sahip
olan Tirkiye'nin kara sinirlarinin uzunlugu 2573 kilometre, adalar da dahil olmak {izere kiy1
seridinin uzunlugu ise toplam 8333 kilometredir. Stratejik bir jeopolitik pozisyona sahip olan
Tiirkiye'de, istatistiksel verilere gore her bes yilda bir kez biiyiikk capta dogal veya insan
kaynakli bir felaket yasanmaktadir.

Tiirkiye, tarih boyunca ¢ok sayida biiyiik 6l¢ekli depreme neden olan oldukga aktif bir
Avrasya Jeolojik Plakasi iizerinde yer almaktadir. Tiirkiye'nin mevcut resmi deprem tehlikesi
bolgeleme haritasina gore, toplam yiizey alaninin %92'si ve toplam niifusun %95'1 degisen
derecelerde sismik risk tasiyan bolgelerde bulunmaktadir (Sekil 2). Sanayi merkezlerinin %75'i
bu depreme yatkin bolgelerde bulunmaktadir. Ayrica arazinin yiizde 53'ii, niifusun yiizde 50'si
ve sanayinin ylizde 15'1, her an siddetli depreme maruz kalabilecek birinci ve ikinci derece riskli
bolgelerde yer almaktadir. Tiirkiye'nin uzun yazili tarihi arastirildiginda en eski deprem
kayitlart M.O. 411 yilma kadar uzanmaktadir. Tiirkiye'de 7.0 ve iizeri biiyiikliigiinde 100'e
yakin deprem meydana gelmistir. Sonug olarak Tiirkiye, deprem nedeniyle ciddi can ve mal
kaybi1 yasayan iilkeler arasinda iist siralarda yer almaktadir (21).

Son yiiz yil igerisinde Tiirkiye'de yasanan 80 biiyiik depremde, 80.000'den fazla kisi
yasamini yitirmistir. Biiyiik yikimla sonu¢lanan en 6nemli depremler; Kocaeli’nin Golciik ilgesi
merkezli 7,4 Mw biiyiikliigiinde olan 17 Agustos 1999 Gélciik Depremi, izmit Depremi,
Marmara Depremi veya 17 Agustos 1999 depremi ve merkez iissii sirastyla Kahramanmaras'in
Pazarcik ve Elbistan ilgeleri olan 7,8 Mwve 7,5 Mw biiyiikliiklerinde 6 Subat 2023
Kahramanmaras depremleri, 6 Subat depremleri veya 2023 Tiirkiye-Suriye depremleridir.
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Sekil 2. Tirkiye Deprem Tehlike Haritas1 (22)

Tiirkiye'nin afet gergegi, sadece depremlerle sinirli kalmayip, i¢cinde bulundugu jeopolitik
konumun getirdigi savaglar ve bunlarin yol actig: kitlesel gogler, saglik sistemini ve toplumu
zorlayan COVID-19 pandemisi, kiiresel isinmanin etkisiyle giderek artan kuraklik sorunlart ve
yikict orman yanginlar1 gibi bir dizi bagka afet riski tarafindan da pekistirilmektedir. Afetler
Tiirkiye'nin altyapisini, ekonomisini, Sosyal dokusunu ve bir¢ok 6nemli sistemi etkileyerek afet
risk profili {izerinde derin izler birakmakta ve {ilkenin gelisimini biiyiik 6l¢iide aksatmaktadir.
Bu nedenle afetlere kars1 kapsamli bir hazirlik ve direnglilik plan1 yapilmasinin zorunlulugu
yadsimnamaz bir gergektir. Bu baglamda, iilkenin tiim bu afet risklerine kars1 koymasi, saglam
altyap: yatirimlari, etkili acil durum ydnetimi sistemleri ve toplum bilincinin artirilmasi gibi
cok yonlii ve entegre stratejiler gelistirmesi beklenmektedir.

2.4.1. izmir’in Afet Riski

Izmir, Anadolu Yarimadasi'nin batisinda konumlanmis olup Izmir Kérfezi'nin ¢evresinde
yerlesmistir. Batida Ege Denizi'ne, kuzeyde Balikesir'e, doguda Manisa'ya ve glineyde Aydin
illerine komsudur. 37045 ve 39015’ kuzey enlemleri ile 26015’ ve 28020’ dogu boylamlari
arasinda yer alir. Deniz seviyesinden ortalama 2 metre (yaklasik 6,56 feet) yiikseklikte bulunan
bu liman kenti, 30 ilge ve 1295 mahalleye sahiptir. Kuzeyden giineye uzunlugu yaklasik 200,00
km., dogusundan batisina genisligi 180,00 km.'dir. Kiy1 seridinin uzunlugu 629 kilometre
olarak olciilmiistiir. Toplamda 11.922,207 kilometrekare alana sahip olan Izmir, Ege
Bolgesi'ndeki sekiz il icerisinde yiizélglimii bakimindan iigilincii, Tiirkiye genelindeki 81 il
icinde ise yirmi iiciincii pozisyondadir. Ayrica, TUIK 2020 verilerine gore 4.394.694 kisilik
niifusu ile Istanbul ve Ankara'dan sonra Tiirkiye'nin iigiincii en kalabalik ilidir. Niifus
yogunlugu, yani kilometrekare basina diisen insan sayisi, 366 kisi/km? ile Izmir'i Ege
Bolgesi'nde en yogun niifuslu il yaparken, Tiirkiye genelinde ise bu kategoride {igiincii siraya
tagimaktadir.

Izmir; depremler ve tsunamiler, heyelanlar, kaya diismeleri ve ¢13 gibi kiitle hareketleri ile
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yogun yagislara bagli tagkinlar, seller ve su baskinlari, endiistriyel kazalar, kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN) olaylar, orman ve kentsel alanlarda ¢ikan yanginlar,
meteorolojik etkiler, iklim degisikliginden kaynaklanan afetler, tibbi jeolojik problemler,
bulasic1 hastalik, salginlar gibi ¢esitli afet riskleri ile kars1 karsiyadir (Sekil 3) (23).

Izmir'de, zayif zemin ve aliivyonlu toprak iizerindeki hizli sehirlesme ve yapilasma,
cevresel riskleri artirmaktadir. Detayli haritalama ve etiit ¢alismalarmin eksikligi, sivilasma ve
oturmalarla sonuglanabilecek riskli bolgelerde dikkate alinmasi gereken bir faktordiir. Asiri
yagislar, ¢atlak kayalar, heyelan riski ve kaya diismeleri ciddi tehditler olusturmaktadir. Plansiz
kentlesme, dere yataklarinin isgali ve altyapi yetersizlikleri gibi faktorler, kent ve ¢evresindeki
afet risklerini pekistirmektedir. Tarim ve hayvancilik alanindaki sigortalilik oranlariin diisiik
olmasi, biitge sorunlari, kentlesme baskisi altinda olan dogal ve tarihi alanlarin korunamamasi,
orman yanginlar1 ve kentsel yanginlara iliskin tedbirlerin yetersizligi, ortak risk haritalarinin
olmamasi gibi durumlar Izmir’ in afetlerle miicadelesinde zayif yonler olarak kaydedilmektedir.
Ayrica Tiirkiye’de tibbi jeoloji alaninda stratejik plan ve mevzuat eksiklikleri ve izmir'de bu
konudaki tedbirlerin yetersizligi halk sagligini tehlikeye atmaktadir. izmir’de, kirsal ve isyeri
ortamlarinda asbest ve radon maruziyetinin yan1 sira, igme suyundaki radyoaktif maddelerin
yeterli diizeyde analiz edilmemesi ciddi endiseler dogurmaktadir. Kirsal kesimde hastaliklara
kars: farkindalik diisiiktiir, sehirlesme ve vahsi hayatla temas salgin riskini artirabilir. Izmir’de
belli riskli bolgelerde pandemiyle miicadelede, hijyen eksikligi ve riskli vakalarin dogru tespit
edilememesi zorluklari artirmaktadir. Saglik sistemi, 6zellikle pandemi gibi durumlarda, yogun
bakim kapasitesi yetersizligi yasayabilmektedir (23).

DEFREM 1,6
SEUTASKIN/SU BASKING 95
ORMAN YANGRIYYANGIN 93
SALGIN MASTALIK E 193

KURAKUK & 171
FRTNAJHORTUM & 16,7
DOW & 36,5

YL DIRIM 59
TASSMACILIX KAZALARS (Gems, Trenvh) & =% )
ENDUSTRIVIL KAZALAR & 256
HEYELAN/TOPRAX KAYMASI © 156
MADEN KAZALARE T 1463
NOKLLER/ BIVOLOJIK/KIMYASAL KAZALAR & 141
BOCEK BTiLAN 3
KAYA DOSMEST mmssssmmn 3.6
16 === 1,2
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Sekil 3. izmir Ilinin Afet Tehlikeleri ve Dagilimi (23)

Izmir'in cografi konumu, yapisal 6zellikleri ve iklim kosullari, cesitli afet tiirlerine olan
egilimini artirmakta olup, bu riskleri azaltmak ve kenti gelecege daha giivenli, direngli ve
hazirlikl bir sekilde tasimak i¢in biitiinciil ve etkin bir afet yonetimine ihtiya¢ duyulmaktadir.
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2.5. AFET YONETIiMi

Tiirkiye’de 1999’a kadar afet sonrast silirece odaklanilmistir. 1999'daki iki biiyiik
depremden sonra Afet yonetim Sisteminin ana kavramlari degismistir. Afet sonrasi siirece
odakl1 olan miidahale tabanli sistem yerine, afet dncesi risk azaltma hazirlik asamalarini da
kapsayan biitiinlesik afet yonetim sistemine ge¢ilmistir. Yeni yasa, yonetmelik ve araglar kabul
edilmistir (21).

2.5.1. Afet Yonetimi ile Tlgili Kavramlar

Afet Risk Yonetimi: Yeni risklerin ortaya ¢ikmasini engelleme, mevcut afet risklerini
azaltma ve kalan riskleri yonetme amaciyla afet risk azaltma politikalarinin ve stratejilerinin
hayata gegcirilmesi siirecidir; bu siire¢, toplumlarin dayanikliligin1 artirmak ve afetlerden
kaynaklanan zararlari azaltmak i¢in 6nemlidir (24).

Afet Yonetimi: AFAD 'a gore afet yonetimi; afetlerin engellenmesi, zararlarin en aza
indirilmesi, afete neden olan olaylara zamaninda, acil ve etkili sekilde miidahalelerin
gerceklestirilmesi, iyilestirme siire¢lerinin planlanmasi ve uygulanmasini igeren toplumun
biitlin katmanlarina sorumluluk yilikleyen kapsamli bir siirectir. Afetlerin engellenmesi ve
zararlarin azaltilmasi hedefiyle, afet 6ncesi, esnasi ve sonrasinda alinmasi gereken tedbirlerin
planlanmasi, yonetilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkili bir sekilde uygulanmasi
icin toplumun tiim kurum ve kuruluslartyla, imkan ve kaynaklarinin belirlenen stratejik amaglar
ve Onceliklere uygun bir sekilde kullanilmasini gerektiren, genis kapsamli, ¢cok disiplinli ve ¢ok
tarafli, dinamik ve karmasik bir yonetim siirecidir (2).

Biitiinlesik Afet Yonetimi: Toplumun biitiin giicii ve kaynaklarini kullanarak, afetlerin
etkilerine dayanikli ve direngli bir toplum olusturmak amaciyla, tiim tehlikeleri gz Oniinde
bulunduran ve afet yonetiminin Onleme, zarar azaltma, planlama, hazirlik, miidahale ve
iyilestirme asamalarinda yapilmasi gereken ¢aligmalar1 ve alinmasi gereken onlemleri igeren
yonetim stirecidir (2). Glinlimiizde afet yonetimi, kriz yonetimi ile afetlere miidahale ve
sonrasinda iyilestirme faaliyetlerini kapsamakla kalmayip, ayni zamanda risk yOnetimi
anlayisini da igermektedir (Sekil 4).

Siirdiiriilebilir Afet Yonetimi: Afetlerle basa c¢ikmayr siirdiiriilebilir kalkinma
prensipleriyle entegre eden ve daha giivenli ve gelismis yasam alanlar1 olusturmay1 hedefleyen
stirdiiriilebilir afet yonetimi, ekonomik, sosyal ve cevresel agidan kapsamli destek saglayan bir
yaklagimdir (2).

Modern Afet Yonetimi: Yalnizca afete miidahale siireclerini iceren geleneksel afet
yOnetimi yerine afet yonetiminin tiim siireglerini kapsamaktadir. Ayrica modern afet yonetimi,
giincel teknolojilerin, yontemlerin ve en iyi uygulamalarin kullanilmasini hedefleyen bir
yaklagimdir.

Toplum Tabanh Afet Yonetimi: Afet yonetiminde sadece kurum ve kuruluslarin degil,
tim toplumun ve bireylerin sorumlulugu oldugu yaklasim giintimiizde etki kazanmaktadir.
Toplum tabanli afet yonetimi, afet riskinin azaltilmasinda toplumun aktif katilimin1 ve yerel
bilgi ve giiclerinin kullanilmasini vurgular. Yerel topluluklarin ihtiyacglarini, kiiltiirel ve sosyal
dinamiklerini ve becerilerini dikkate alarak afet sorumlulugunun ve farkindaliginin tabana
yayilmasi amaglanir(25).
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Biitiinlesik, siirdiiriilebilir, modern ve toplum tabanli afet yonetim anlayislar birbiriyle
iligkilidir. Bu kavramlar benzer temellere dayanir lakin farkli odaklara sahiptir. Birlikte
kullanildiklarinda ise kapsamli, etkili, siirdiiriilebilir bir afet yonetimi stratejisi olugturmak igin
bir arada degerlendirilir.

2.5.2. Afet Yonetimi Evreleri

Onleme ve Zarar Azaltma: Dogal, teknolojik ve beseri kaynakli tehlikelerle, cevresel
tahribatlarin afet sonucuna yol agmasini engellemek veya bu sonuglarin siddetini hafifletmek
icin, afet 6ncesinde, aninda ve sonrasinda uygulanmasi gereken yapisal veya yapisal olmayan
tedbir ve etkinliklerin biitiinii zarar azaltma asamasini meydana getirir (2).

Hazirhk: Afetlere aninda, etkin ve seri bir bi¢imde yanit verebilmek igin afet 6ncesi
gerceklestirilmesi  zorunlu olan planlama, egitim, tatbikat, erken wuyar1 sistemlerinin
olusturulmasi acil yardim malzemelerinin depolanmasi, kamuoyunun aydinlatilmas1 ve
farkindaliginin artirilmasi gibi faaliyetlerin devamli ve siirdiiriilebilir bigimde icra edildigi
stiregtir (2).

Miidahale: Afetin ortaya ¢ikmasini takiben baglayan ve afetten kaynaklanan hasar ve
kayiplarin biiyiikligiine gore birkag ay igerisinde yiiriitilen tim etkinliklere verilen
tanimlamadir. Miidahale doneminde gerceklestirilen faaliyetlerin temel amaci; olabildigince en
kisa zamanda genis ¢apli can kurtarma operasyonlariyla hayat kurtarmak, yaralilara acil tibbi
miidahaleleri saglamak, tedavi altindakilerin bakiminin kesintiye ugramasini 6nlemek, barinagi
olmayan kalan kisilerin gegici konut, beslenme korunma, 1sitma, iletisim, nakliye, tahliye,
asayis, psikolojik ve sosyal destek gibi temel hayati gereksinimlerini en hizli siirede ve en
uygun yontemlerle karsilamaktir (2).

Iyilestirme: Afet sonrasi iyilestirme faaliyetleri afetin siddetine, topluluklarin
gereksinimlerine ve ekonomik kaynaklara bagli olarak kisa, orta veya uzun vadeli olabilir(26).

Gecici iyilestirme: Bazi kaynaklarda miidahale donemi ve kisa vadeli iyilestirme donemi
olarak bahsedilmektedir. Afetin hemen ardindan baslatilan, tibbi yardim, psikolojik ilk yardim,
gecici konut, beslenme, elektrik, su, kanalizasyon, dogalgaz, iletisim, emniyet ve psikolojik
destek gibi temel gereksinimlerin acil olarak ve minimum &lgtide giderildigi bir evredir (2) (26).

Yeniden Insa: Baz1 kaynaklarda birkag ay siiren normale donme donemi, 1-2 yil siirebilen
yeni yerlesimlerin insa edilmesi donemi ve 1-5 yil siirebilen kalkinmaya yonelik yeniden insa
doénemi olarak siniflanmaktadir. Afetlerden sonraki orta ve uzun vadeli olan bu siireg, afet risk
azaltma planina uyularak yonetilmelidir (26). Afetten zarar goren topluluklarin ihtiyaglarinin
en verimli yollarla giderilmesi, hayatin bir an evvel olagan diizene geri kavugmasi, olasi afetlere
kars1 direnglerinin artirilmasi ve daha az hasar alma ihtimallerini azaltarak emniyetli bir yasam
alan1 yaratilmasi i¢i gerekli hukuki, idari, yapisal, sosyal ve iktisadi islemleri igeren siirectir.
Afet yonetiminde, acil duruma miidahale edildikten sonra baglar ve bir sonraki afet meydana
gelene kadar siiren evreyi tamimlar (2). Gegici veya kalict yerlesim alanlari, haberlesme,
elektrik, ulagim, igme Suyu, atik su gibi altyapi sistemlerinin, kiiltiirel varliklarin restorasyonu
veya onarilmasi yani sira egitim, sosyal hizmetler, kiiltiirel aktiviteler ve ekonomik faaliyetlerin
yeniden insas1 veya iyilestirilmesi bu kapsamda degerlendirilmektedir (27).
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Sekil 4. Afet Yo6netimi Evreleri (28)

2.6. AFET EGITIMI VE AFET FARKINDALIGI

Afet farkindaligi tecriibe ve egitimle saglanir. Egitim, afetlerin zararlarini azaltmada temel
faktordiir. Afet egitimi, bilgiyi ve farkindaligi artirarak afetlere karsi direngli bir toplum
olusmasinda 6nemli rol oynar. Giinlimiizde afetlerin siklig1 ve zararlar arttik¢a egitimler afet
yonetimi i¢in 6nemli hale gelmistir.

Egitim, toplumun her kesiminde direnglilik kiiltliriinii ve afet farkindaligin1 gelistirebilir.
Direnclilik, ge¢mis afetlerden 6grenme ve gelecegi koruma yetenegini ifade etmektedir.
Toplumlarin afetlere direncliligini sosyal, ekonomik, kurumsal, fiziksel ve dogal faktorler
belirler. Bir toplumun direngliligini degerlendirirken, dayaniklilik ve adaptasyon kapasitesi,
temel yapilar1 yonetebilme yetenegi ve iyilesme kapasitesi géz 6niinde bulundurulur (29).

Egitim, risk algisin1 artirarak bireyleri ¢oziim iiretmeye tesvik eder. Bireyler bildikleri
tehlikelere kars1 daha direngli hale gelirler. Bu degisim topluma da yansidiginda biitlinlesik afet
yonetim sistemi etkin hale gelir. Bu sistem, toplumun her kesimini ve varliklarini afetlerin
etkilerinden korumay1 amaglar. Bunun i¢in 6nlemler alinir, yetki ve sorumluluklar belirlenir ve
destek kaynaklar1 diizenlenir. Kurumlar ve bireyler afetlerle basa ¢ikmak i¢in hazir hale
getirilir. Bu siirecte ekipman bakimi, uyart sistemlerinin kullanimi, personel egitimi gibi
faaliyetler de onem kazanir.

Afet aninda itfaiye, saglik ve arama kurtarma gibi yardim ekiplerinin ulagsmasi ve miidahale
etmeleri hemen miimkiin olamayabilir. Bu nedenle “altin saat” olarak adlandirilan afet sonrasi
ilk 72 saat icin aile afet ve acil durum planmi olusturulmas: gerekmektedir. Afet hazirlig
hakkinda ayn1 hanede yasayan kisiler arasinda bilgi aligverisi her zaman miimkiindiir, bu durum
biligsel hazirlik seviyesini ve farkindaligi artirmaktadir. Ayrica, afet planlarinin etkin
koordinasyonu ve tahliye prosediirleri, ayn1 hane halki i¢inde daha uyumlu ve organize olmay1
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saglar. Bagka bireylerde ayn1 hanede yasamak afet hazirliklar1 konusunda motivasyonu artirir.
Sorumluluk paylasimi, bireyleri afet hazirlik siire¢lerinde daha aktif kilmaktadir. Evin giivenli
yerleri onceden belirlenmeli, herkes i¢in afet ve acil durum ¢antasi diizenlenmeli ve evin tahliye
plan1 hazirlanmali, acil durum telefonlari, acil durum bilgi kartlar1 hazirlanmalidir. Evde afet
sirasinda zarar artirabilecek esyalarin sabitlenmesi veya yerlerinin degistirilmesine tehlike avi
denilmektedir. Tehlike avi evde ve okulda calisma yerlerinde her daim yapilmalidir. Ayrica
deprem sirasinda yapilmasi gereken “¢ok-kapan-tutun hareketi” gibi diger dogru davranig
sekilleri 6grenilmelidir. Afetten sonra dncelikle bireysel ve yakinlarin yaralanmalarina dikkat
edilmeli, afet cantas1 alinmali, evdeki su, elektrik, dogalgaz vanalari kapatilmali ve diger tahliye
planinda yer alan bilgilere uyulmalidir. Bu plan tiim aile iiyelerinin anlayabilecegi sekilde
paylasilmali ve kisiler birbirini bilgilendirmelidir.

Saglikli nesiller yetistiren ve siirekli gelisen bir toplum; dayanikli psikolojiye sahip, bilgi
ve biling diizeyinin iist diizeyde oldugu ve dogru davranis sekillerine sahip bir toplumdur.

2.7. AFETLERE HAZIRLIK

AFAD’a gore; “Afetlere zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edebilmek i¢in afet
oncesinde yapilmasi gereken planlama, egitim, tatbikat, erken uyar1 sistemlerinin kurulmasi,
acil yardim malzeme stoklarinin bulundurulmasi, halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
gibi faaliyetlerin siirekli ve siirdiiriilebilir olarak yiiriitiildiigi siire¢” afetlere hazirlik siirecidir

).

Afet dncesi yapilmasi gereken hazirliklar: afet ve acil durum aile plani hazirlanmasi, afete
direngli yapilar insa edilmesi, ev igindeki risklerin belirlenmesi ve risklerin azaltilmasi, zorunlu
deprem sigortasi yapilmasi, toplanma ve barinma alanlari olusturulmasi, bolge dis1 baglanti
kisisi belirlenmesi, afet ve acil durum bilgi kart1 yapilmasi, afet ve acil durum cantasi
hazirlanmasi, acil durum telefonlarimin 6grenilmesi ve Ogretilmesi, onemli evraklarin
yedeklenmesi ve bilgilerin kaydedilmesi, tahliye planlar1 ve tatbikatlar1 yapilmasidir.

Afet sirasinda yapilmasi gereken hazirliklar: dogru davranis sekillerini gelistirmektir.

Afet sonrasi i¢in yapilmasi gereken hazirliklar: oncelikle bireysel giivenligin saglanmasi,
ikincil risklere dikkat edilmesi, yardima ihtiyaci olanlara yardim edilmesi, afet ve acil durum
cantasinin almarak giivenli alanlara gidilmesi, tahliye sirasinda tesisatlarin miimkiinse
kapatilmasi, asansorlerin kullanilmamasi, 6nceden belirlenen toplanma alanlaria gidilmesi,
yagamsal mekana geri doniis, halki goniilliige davet faaliyetlerini kapsamaktadir. Egitim yoksa
ilk yardima miidahale edilmemelidir (30).

Diinya’da afet risk yonetiminde uluslararasi ilk adim, 2005 yilinda, Japonya'nin Kobe
kentindeki konferansta kabul edilen Hyogo Cerceve ve Eylem Planidir. Bu plan sayesinde, tim
diinya tlkelerinin etkilesim iginde is birligi yaparak afetlere direncli toplum ve uluslar
gelistirmesi amaglanmistir. Hyogo Cergeve ve Eylem Planinda, afet risklerinin azaltiimasi,
ulusal ve yerel diizeyde entegre afet riski yonetim mekanizmalarinin olusturulmasi ve
giiclendirilmesi vurgulanmaktadir.

Hyogo’nun devami olarak, 2015t Japonya’nin Sendai kentinde, BM'nin diizenledigi
Diinya Afet Riski Azaltma Konferansi'nda kabul edilen Sendai Afet Risklerinin Azaltilmasi
Cergevesi ile 2030 yilina kadar BM iiye devletlerinin afet risklerini azaltma konusundaki en
kapsamli plan1 sunulmustur. Sendai Cergevesi, afetlere kars1 dayanikliligi1 artirmak i¢in genis
kapsamli ekonomik, yapisal, yasal ve kurumsal gibi cesitli 6nlemlerin biitiinciil bir sekilde
uygulanmasini Onermektedir. Afet risk yonetimi stratejilerinin ulusal ve yerel diizeyde
gelistirilmesi i¢in is birligine ve kurumsal yapilanmaya 6nem verilmektedir.
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2014 yilinda hazirlanan Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), afet ve acil durum
miidahale faaliyetlerinde gorev alacak gruplarin rollerini ve sorumluluklarini tanimlamanin
yant sira, afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda uygulanacak miidahale planlamasinin ana
prensiplerini belirlemektedir. TAMP, tilkemizde yasanabilecek her tiirlii afet ve acil duruma
miidahalede gorev alacak bakanlik, kurum ve kuruluslar, 6zel sektor, sivil toplum kuruluslari
ve bireyleri kapsamaktadir. Entegre planlama yaklasimi ve modiiler yapisiyla afet sirasindaki
operasyon risklerini en aza indirecek bir sistem olusturmayi hedeflemektedir (31). TAMP
kapsaminda olusturulan Il Afet Miidahale Planlari, 81 il igin afetlere miidahale stratejilerini
belirlerken, Il Afet Risk Azaltma Planlar1 (IRAP) ise illerde giivenli bir yasam siirdiirmeyi,
afetlerden kaynaklanabilecek can ve mal kayiplarini azaltmay: amaclamaktadir. IRAP; afet risk
azaltma bilincini artirmayi, paydaslar arasindaki is birligini giliclendirmeyi, afet sonrasi
miidahale ve iyilestirmeye yoOnelik harcamalar1 azaltmayi ve kaynaklarin etkin kullanimini
saglamay1 hedeflemektedir (31).

Ulke genelinde risk azaltma planlamasi cercevesinde, 2022 de Tiirkiye Afet Risk Azaltma
Plan1 (TARAP) yiiriirliige girmistir. TARAP’1n amaci, afetlerin fiziksel, sosyal, ekonomik,
cevresel ve psikolojik zararlarin1 dnlemek veya en aza indirmek, dayanikli, giivenli, hazirlikls,
stirdiiriilebilir ve afete direngli yasam ¢evreleri olusturmak ve afet 6ncesinde hazirlanmasi ve
uygulanmasi gereken afet risk azaltma caligmalarinin temel prensiplerini belirlemektir.
TARAP, iilkemizde yasanmasi muhtemel her tiirlii afet icin afet risk azaltma ¢aligmalarini

yiirlitecek bakanlik, kurum ve kuruluslari, 6zel sektori, sivil toplum kuruluslarini ve bireyleri
kapsar (31).

2.8. AFET TIBBI
2.8.1. Acil Tip Tanim

Uluslararas1 Acil Tip Federasyonu (IFEM)’na gore acil tip; her yas grubundan bireylerde,
ayristirilmamis ve genis bir kapsamda bulunan fiziksel ve ruhsal rahatsizliklarin olusturdugu
hastalik veya yaralanmalarin akut ve acil durumlarinin 6nlenmesi, tanisi, tedavisi ve yonetimi
icin lazim olan bilgi ve becerileri i¢eren tip dalidir. Ek olarak, hastane dncesi ve hastane igi acil
tip sistemlerinin kavranmasi, iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in gerekli kabiliyetleri de saglar.

2.8.2. Afet Tibb1 Tarihi

Tarihte meydana gelen biiyiik capli afetlerin yonetimi genellikle askeri yapilar tarafindan
ustlenilmistir. Askeri tip, 6zellikle savas zamanlarinda ortaya cikan triyaj uygulamalar: gibi acil
durumlarla miicadele etmek i¢in tasarlanmis yontemler aracilifiyla afet tibbinin gelisimine
onemli Ol¢iide katki saglamistir. Bu deneyimler, acil tip uygulamalarina ve afet durumunda
hastalara oncelik verilmesi prensibine zemin hazirlayan triyaj gibi yontemlerin gelisimine ivme
kazandirmistir (32).

Afet tibbi, tarihsel olarak Hazreti Nuh'un zamanindaki tufanla baglantili olarak ele alinir
ve literatiire gore bu donemde kitlesel goclerin yonetilmesiyle ilk kez ortaya ¢iktig1 diisiiniiliir.

Tarihte meydana gelen biiyiik capli afetlerin yonetimi genellikle askeri yapilar tarafindan
istlenilmistir. Askeri tip, 6zellikle de savas zamanlarinda gelistirilen triyaj uygulamalar1 gibi
acil durumlarla basa ¢ikmak ic¢in tasarlanmis yontemler vasitasiyla afet tibbinin evrimine
onemli katkilarda bulunmustur. Bu deneyimler, acil tip uygulamalarinda ve afet durumunda
hastalara oncelik verilmesi prensibine zemin hazirlayan triyaj gibi yontemlerin gelisimine ivme
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kazandirmistir. Modern anlamda afet tibb1 ise 1980'lerde daha belirgin sekilde gelismeye
basglamistir.

2.8.3. Afet Tibb1 Tanimi

Afet tibb1; bagta acil tip olmak iizere hastane dncesi acil tip, cerrahi tip, halk saglig1 gibi
tibbin diger branglarini ve afet yonetimi birlesiminden meydana gelen multidisipliner bir
kavramdir. Bireye odakli acil tiptan farkli olarak afet tibbi, mevcut kaynaklarin sinirli oldugu
durumlarda en fazla sayida insana ulasmay1 hedef edinmis topluluklara ve topluma odakli bir
bilim dalhidir. Afet tibb1, kaynaklarin dogru yer ve zamanda kullanilmasiyla en fazla sayida
kisiye en iist seviyede bakim verilmesini ve halk saglig1 izerindeki olumsuz sonuglari 6nlemeyi
ve azaltmay1 amaglamaktadir (33).

AFAD’ a gore afet tibbi; afet yonetimindeki diger disiplinlerle is birligi halinde, afetlerin
yol actig1 tiim saglik problemlerine, tip bilimlerinin bir¢ok uzmanlik alanini biinyesinde
barindirarak, hastane disinda da (sahada, enkazda, sahra hastanelerinde) miidahale edilebilmesi
yoniinde ¢aligmalar ve aragtirmalar yapan bilim dali olarak tanimlanmaktadir (2).

Afet tibb1 afet yonetiminin 6nemli bir bilesenidir. Afet yonetiminin asamalari olan 6nleme,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalar1 afet tibbi1 disiplininde saglik sistemlerinin iginde
uygulanmaktadir. Afetlerde, kaynak tahsisi ve tedavi algoritmalarinin rasyonel, etkili ve etik
olarak uygulanmasi gereklidir. Boylece miimkiin olan en fazla sayida kisiye en list diizeyde
saghik hizmeti sunulmaktadir. Ornegin; COVID-19 pandemisi, Diinya’nin birgok yerinde
uygulanan tibbi sistemlerin biiylik 6l¢ekli tibbi acil durumlar agisindan ne kadar hazirliksiz
oldugunu gostermistir. Ekipman, ilag ve personel eksiklikleri, doktorlarin ve diger saglik
personelinin zor kararlar vermesini gerektirmistir.

2.8.4. Afet Tibb1 Egitimi

Afet tibb1 egitimi alan bireyler, degisen sartlarda ve yerlerde uygun hasta yonetimini
planlar, uygular ve degerlendirir. Afet yonetimi bilgisi olan afet tibb1 uzmanlari, afetle ilgili
olaylardan 6nce, gelecekteki bir afetin etkisini sinirlamak i¢in dnleyici ve hafifletici dnlemlerin
uygulanmasina rehberlik eder. Afet Tibbi; klinik, idari ve etik uzmanlik alanlarinin
kombinasyonunu igerir (34).

2.9. AILE HEKIMLIGININ AFETTE SORUMLULUKLARI

Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi ve
rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin her kisiye
kapsaml1 ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik
hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan aile hekimligi uzmani veya saglik bakanliginin
ongordigii egitimleri alan uzman tabip veya tabiptir. Aile saglhigi ¢alisani; aile hekimi ile
birlikte hizmet veren hemsire, ebe, saglik memuru gibi saglk calisanidir(32).

Yilmaz’a gore saglikta miidahale tabanli afet yonetimi anlayisinda acil hekimligi; modern,
stirdiiriilebilir ve biitiinlesik afet yonetiminde ise aile hekimligi énemli bir role sahiptir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin temelini olusturan, kirilgan gruplari iyi taniyan, giivenilir ve
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kolayca ulasilabilir figiirler olarak aile hekimleri, saglik alaninda afet risk yonetiminde gérev
iistlenmelidir (32).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Etik Yonii

“Afet Riski Yiiksek Bir ildeki Bireylerin Afet Farkindaligr” adli ¢alisma igin, IKCU
Girigsimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan 21.09.2023 tarih ve 0350 karar numarali etik izin
alinmistir. Calisma, Katilimeilarin s6zI1i ve yazili onamlari sonrasi gergeklestirilmistir.

3.2. Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel; tanimlayici tipte epidemiyolojik bir anket ¢aligmasidir.

3.3. Arastirmanin Yeri

IKCU Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan gerekli etik izinler alindiktan sonra veri
toplama islemi Izmir ilinde gergeklestirildi. Istatistik ve raporlama islemleri IKCU Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi Aile Hekimligi Klinigi’nde yuirtitiildii.

3.4. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Etik kurul onay tarihinden itibaren 01.10.2023-01.11.2023 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.5. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Verilerin toplanmasi amaciyla ilgili literatiir taranarak olusturulan kisilerin tanimlayici
ozelliklerini iceren 23 sorulu sosyodemografik veri anketi, 23 sorulu Afet Tutum Olgegi
kullanildi.

Afet Tutum Olgegi: Calismada bireylerin afetlere yonelik tutumlarma belirlemek
amactyla Tiirkan ve Kilig (2017) tarafindan gelistirilen “Afet Tutum Olgegi” yazarlarindan izin
almarak kullanildi. Olgek 23 maddeden olusmaktadir. Olgegi olusturan her bir madde 5°1i Likert
tipi derecelendirmeye tabi tutulmus olup; 6grencilerin her bir maddeye katilim diizeyleri 1 (Hig)
ve 5 (Tam) araliginda puanlandirilmistir. Olgegin degerlendirilmesinde olumlu maddeler igin;
Tam=5, Cok=4, Orta=3, Az=2, Hi¢=1 ve olumsuz maddeler i¢in; Hi¢=5, Az=4, Orta=3, Cok=2,
Tam=1 seklinde puanlandirilir. Olgekten alinabilecek en yiiksek madde toplam puan ortalamasi
5, en diisiik madde toplam puan ortalamasi 1’dir. Bireyin 6lgekten aldigi puan ortalamasinin
yiliksek olmasi afet tutumunun yiiksek oldugunu, diisilk olmasi ise afet tutumunun disiik
oldugunu gosterir. Kullanilan mevcut orijinal 6l¢ekte afet tutumuna gore bir simiflandirma
yapilmamaktadir. Kisilerin afet tutum 6lceginden aldiklar1 puanlar hesaplanarak istatistiksel
degerlendirmelerde kullanildi. Olgek kaynagi izni ektedir.

Veri toplama siiresi iki haftadir.

3.6. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Kesitsel tanimlayici tipte planlanmis olan ¢alismada orneklem yapilmadi. Istatistiksel
degerlendirmeler diisiiniilerek anket soru sayisina gére soru basia 10 katilimci olacak sekilde
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minimum kisi sayist olusturuldu (n:460). Calisma, dahil edilme kriterleri ve dislanma
kriterlerini karsilayan tiim bireylerde gergeklestirildi. Verilerin toplanmasi amaciyla
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak olusturulan 23 sorudan olusan
sosyodemografik veri anketi, 23 soruluk afet tutum 6lgegi kullanildi (Tiirkan ve Kilig, 2017).
Calisma Oncesinde katilimcilara calisma hakkinda bilgi verildi ve goniillii bireylerin anket
baslangicinda onamlar1 alindi. Tahmini 6rneklem biiyiikliigiiniin ¢alismanin anket soru
sayistyla orantili olarak en az 460 olmas1 planlandi.

3.7. Arastirmanin Insan Giicii

Aragtirmanin verileri arastirici tarafindan toplanda.

3.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Istatistiksel degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 24.0 paket
programinda yapildi. Kolmogorov- Smirnov testi sonucunda, normal dagilim gostermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testi
kullanildi. Stirekli degiskenlerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov- Smirnov
testi ile degerlendirildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde; calismada stirekli
degiskenler ortalama + standart sapma ya da medyan (minimum-maksimum) degerleriyle,
kategorik degiskenler ise frekans ve ilgili yiizde degerleriyle ifade edildi. Rakamsal olmayan
degiskenler ve kategorik degiskenlerin karsilastirilmasi ise ki-kare testi ile yapildi. Anlamliligin
yonii somers-d testi ile yapildi.

Stirekli degiskenler arasindaki iligkiler pearson korelasyon testi ile degerlendirildi. P
degerinin 0,05°in altinda oldugu degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3.9. Arastirmanin Biitcesi

Arag- gereg giderleri olarak anket formlarinin basilmasi ve ¢ogaltilmasi igin 460 tl ayrildi.
Tiim giderler arastirmaci tarafindan karsilandi. Herhangi bir kurumdan ek biitge talep edilmedi.
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4. BULGULAR

Izmir genelinde arastirmaya davet edilen kisilerden anketi eksiksiz dolduran 241 kadin ve
207 erkek olmak fiizere 448 katilimecir galigmaya dahil edildi. Calismaya kabul edilen
katilimcilarin yas araligi 18-93 arasinda olup yas ortalamasi 36,55+15,5 yildi. Katilimeilarin
%53,8’1 (n=241) kadin, %46,2’si (n=207) erkek idi. Katilimcilarin %51,8’i (n=232) bekar,
%48,2’si (n=216) evli idi. Katilimcilarin %24,3’t (n=109) yalniz, %15,4’i (n=69) anne ve baba
ile, %24,6’s1 (n=110) es ile, %21,7’si (n=97) es ve ¢ocuklari ile, %14,1°1 (n=63) diger olarak
tanimlanan grup (kardes, ev arkadasi vs.) ile yasamaktaydi. Katilimcilarin egitim durumuna
gore dagilimlaria bakildiginda %2,9°u (n=13) ilkokul, %1,3’{i (n=6) ortaokul, %11,2’si (n=50)
on lisans, %46,0’s1 (n=2006) lisans, %31,9’u (n=143) yiiksek lisans/doktora mezunu ve %0,2’si
(n=1) okur yazar degildi. Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore dagilimina bakildiginda
%65,8’inin (n=295) iste calistigi, %33,3liniin (N=149) iste ¢alismadig goriildi. Aylik hane
geliri diizeyine gore %4,2°si (n=19) asgari iicretten az, %11,8’1 (n=53) asgari iicret kadar ve
%83,9’u (n=376) asgari iicretten fazla gelir diizeyine sahipti (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirma Grubunun Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilin

DEGISKEN SAYI | %
Cinsiyet Kadin 241 53,8
Erkek 207 46,2
Medeni durum Evli 216 48,2
Bekar 232 51,8
Kiminle ikamet ettigi | Yalniz 109 | 243
Anne-Baba ile 69 15,4
Es ile 110 | 24,6
Es ve Cocuklar ile 97 | 21,7
Diger 63 14,1
Egitim durumu Tlkokul 13 2,9
Ortaokul 6 1,3
Lise 29 6,5
On lisans 50 11,2
Lisans 206 46,0
Yiiksek Lisans/Doktora | 143 31,9
Okur Yazar Degil 1 0,2
Iste cahsma durumu | Evet 295 | 65,8
Hayir 149 333
Hane geliri Asgari Ucretten Az 19 4,2
Asgari Ucret Kadar 53 | 11,8
Asgari Ucretten Fazla | 376 | 83,9

Katilimcilarin %36,4'i (n=163) afet yasamis ve %63,2’si (n=283) afet yasamamisti. Afet
yasayan katilimcilarin afetten bireysel etkilenme durumlarina bakildiginda %1,3’{inilin (n=6)
afette yaralandigi, %21,0’min (n=94) psikolojik zarar ve %1,3’linlin (n=6) maddi zarar yasadig1
goriildii. Katilimcilarin herhangi bir afette yakinlariin %6,3’iiniin (n=28) hayatin1 kaybettigi,
%2,0’min (n=9) yaralandigr ve %14,1’inin (n=63) psikolojik ile %1,6’smin (n=7) maddi
yonden olumsuz etkilendigi goriildii. Katilimeilarin %3,6’s1 (n=16) afet ile ilgili sivil toplum
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iiyeligine sahipti ve %96,4°li (n=432) afet ile ilgili sivil toplum iiyeligine sahip degildi.
Katilimeilarin %67,9’unun (n=304) afet ile ilgili egitim almak istedigi ve %32,1’inin (n=144)
afet ile ilgili egitim almak istemedigi goriildii. Katilimcilarin %3 1,3 iiniin (n=140) afet ile ilgili
daha once egitim veya kurs aldigi, %68,5 nun (n=307) afet ile ilgili egitim veya kurs almadigi
goriildi. Katilimceilarin %50,72°si (n=227) afet ile ilgili tatbikata katilmig ve %49,3’1 (n=221)
afet ile ilgili tatbikata katilmamisti. Afette gorev alma durumlarina bakildiginda %10,0’nun
(n=45) afette gorev aldig1 ve %90,0’1mnin (n=403) afette gérev almadigi goriildii. Katilimcilarin
%12,1’1 (n=54) afetlerin sadece dogal kaynakli oldugunu ve %87,9’u (n=394) afetlerin sadece
dogal kaynakli olmadigini belirtti. Katilimcilarin dogal afet sigortast varlii sorgulandiginda
%358,7’sinin (n=263) evet, %18,3’iiniin (n=82) hayir ve %22,8 nin (n=102) bilmiyorum cevabi
verdikleri goriildii (Tablo 3).

Anket verileri, katilimcilarin afete hazirlik ve egitim konusunda genis bir ¢esitlilige sahip
oldugunu gostermektedir. Egitim kurslarina katilim oranlari ve tercih edilen kurs yerleri farkl
egitim seviyelerinde ve kurumlarda gergeklesmistir.

Afet hakkinda bilgi edinmede aile, 6gretmenler, internet ve televizyon gibi kaynaklar 6n
plana ¢ikmaktadir.

Zarar gdorme potansiyelini etkileyen faktorler arasinda cografik yapi, ekonomik durum,
egitim seviyesi ve yapi kalitesi gibi degiskenler yer almaktadir.

Katilimeilar ¢gogunlukla (%96,4) sivil toplum kuruluslarina tiye degildir. Bu veriler, afet
yonetimi ve hazirlik stratejilerinin bireysel ve toplumsal ihtiyaglar dogrultusunda tasarlanmasi
gerektiginin altin1 gizerken, afet bilincini artirmak i¢in kullanilabilecek egitim kanallarinin
cesitliligini de gostermektedir.
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Tablo 3. Arastirma Grubunun Bazi Sosyodemografik Ozelliklere Gore Dagilimi

SAYI %
DEGISKEN
Afetle ilgili egitim veya kurs alma durumu Evet 140 31,3
Hayir 307 68,5
Afetle ilgili tatbikata katihm durumu Evet 227 50,7
Hayir 221 49.3
Afette gorev alma durumu Evet 45 10,0
Hayir 403 90,0
Afetlerin yalmzca dogal kaynaklara dayal olup olmadigi Evet 54 12,1
Hayir 394 87,9
Dogal Afet Sigortasinin mevcudiyeti Evet 263 58,7
Hayir 82 18,3
Bilmiyorum | 102 22,8
Afet yasama durumu Yasadi 163 36,4
Yagamadi 283 63,2
Afetten bireysel etkilenme durumu Yaralanma 6 1,3
Psikolojik 94 21,0
Zarar
Maddi Zarar 6 1,3
Afette yakinlarimin etkilenme durumu Can Kaybi 28 6,3
Yaralanma 9 2,0
Psikolojik 63 14,1
Zarar
Maddi Zarar 7 1,6
Sivil toplum iiyeligi Evet 16 3,6
Hayir 432 96,4

Olgek 5°li Likert tipi seklinde derecelendirilmistir. Olgekte ters madde bulunmamaktadir.
Buna gore 6lgekten alinabilecek en diisiik puan 23, en yiiksek puan ise 115 olarak belirlenmistir.

Bizim popiilasyonumuz i¢in 6lgegin giivenirlik analizi sonuglarina gére Cronbach Alpha
degeri 0,891 olarak hesaplanmistir. Bu deger 6l¢gegin 23 maddesinin tutarliliginin ve dlgek i¢i
giivenirliginin yiiksek oldugunu gostermektedir (0,70 ve iizeri Cronbach's Alpha degerleri
Olcegin giivenilir kabul edildigini ifade eder).

Tablo 4. Afetle Tlgili Bilissel, Duyussal ve Davramsgsal Tutumlarin Tanimlayic Istatistikleri

ATO N | Min Max | Ort. SS

Bilissel Tutum 447 | 7,00 35,00 | 20,79 5,27
Duyussal Tutum 448 | 15,00 45,00 | 35,49 6,65
Davranigsal Tutum | 448 | 7,00 49,00 | 17,63 591

Afet tutum Slgegi alt boyutlarin puan ortalamalari; Biligsel tutum 20,79; duyugsal tutum
35,49; davranissal tutum 17,63 seklinde oldugu goriilmektedir. Duyussal tutum alt boyutu 35,49
oraniyla en yliksek ortalamaya sahip boyut; davranigsal tutum alt boyutu ise 17,63 oraniyla en
diistik ortalamaya sahip boyut olmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. Cinsiyete Gore Afetle Ilgili Bilissel, Duyussal ve Davranigsal Tutumlarin Karsilastiriimast

Cinsiyet | N Ortalama | Standart Sapma | p

Afet Biligsel Kadin 241 20,40 4,88 0,09
Erkek 206 | 21,26 5,67

Afet Duyussal Kadin 241 | 36,60 6,25 <0,001
Erkek 207 | 34,19 6,89

Afet Davranigsal Kadmn 241 17,41 5,79 0,39
Erkek 207 | 17,89 6,05

Analiz sonuglari afetle ilgili bilissel tutumlar bakimindan kadin ve erkek arasinda ortalama
puanlar acgisindan belirgin bir farklilik olmadigimi gostermektedir. Kadinlarin bilissel
tutumlarimin ortalama puani 20,40 ve erkeklerin 21,26’dir. Bu durum istatistiksel olarak da
anlamli degildir (p=0,09). Duyussal tutumlar incelendiginde kadinlarin ortalama puant 36,60
ve erkeklerin 34,19'dur. Bu fark p<0.001 ile istatistiksel olarak anlamlidir ve kadinlarin afetle
ilgili duyusgsal tutumlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugunu gosterir. Davranigsal tutumlar
s0z konusu oldugunda, kadinlarin ve erkeklerin ortalamalar1 sirasiyla 17,41 ve 17,89'dur ve bu
fark anlamli degildir (p=0,39) (Tablo 5).

Katilimcilarin yaglar1 ve afetle ilgili biligsel, duyussal ve davranigsal tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir (Spearman korelasyon testi,
p>0,05).

Tablo 6. Medeni Duruma Gére Afetle Ilgili Biligsel, Duyussal ve Davranissal Tutumlarin Karsilastiriimast

Degisken Medeni Gozlem Ortalama | Standart p
Durum Sayis1 (N) Sapma Degeri

Afet Biligsel Evli 215 21,16 5,74 0,160
Bekar 232 20,46 4,78

Afet Duyussal Evli 216 35,42 6,98 0,135
Bekar 232 35,55 6,35

Afet Davranissal Evli 216 18,30 6,33 1,283
Bekar 232 17,01 5,43

Analiz sonuglar biligsel tutumlarda evli bireylerin afetle ilgili biligsel tutumlarda ortalama
olarak bekarlara gore daha yiiksek puan aldiklarin1 ancak bunun istatistiksel olarak anlamli
olmadigin1 gostermektedir (p>0,05). Duyussal tutumlarda ise her iki grup arasinda hemen
hemen benzer ortalama puanlar gozlenmistir ve fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Davranigsal tutumlarda evli bireylerin bekarlardan daha yiiksek puan aldiklar
gozlenmistir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 6).
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Tablo 7. Katilimcilarin Kimle ikamet Ettiklerine Gore Afetle Ilgili Biligsel, Duyussal ve Davranissal Tutumlarmin
Karsilagtirilmasi

Olciit Biligsel | Duyussal | Davramgsal
N 447 448 448
Ortalama 20,79 35,49 17,63
Standart Sapma | 5,27 6,65 5,91
Minimum 7,00 15,00 7,00
Maksimum 35,00 45,00 49,00
KW-Ki kare 5,243 12,964 6,457
p 0,263 0,011 0,168

Analiz sonuglarinda duyussal tutumlar agisindan "kimle ikamet ediyor" gruplar1 arasinda
p=0,011 ile istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur. Bu durum, katilimcilarin yalniz
veya baskalariyla birlikte yasama durumlariin, duyussal tutumlari tizerinde etkili olabilecegini
gostermektedir (Tablo 7).

Tablo 8. Egitim Durumuna Gére Afetle lgili Biligsel, Duyussal ve Davranigsal Tutumlarin Karsilastiriimasi

Degisken Ilkokul | Ortaokul | Lise Universite | Chi- Asymp. Sig.
ve Uzeri Square | (P Degeri)

Afet Bilissel 158,12 81,67 151,62 | 233,01 21,915 | <0,001

Afet Duyussal 131,62 | 207,92 190,43 | 229,69 9,500 0,023

Afet Davramssal | 206,81 | 127,17 160,34 | 230,64 11,735 0,008

Egitim durumuna bagli olarak biligsel, duyussal ve davranigsal tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim durumu arttikca ortalama puan
artmaktadir. Ozellikle "{iniversite ve {izeri" egitim grubunun afetle ilgili tutumlarmn diger

egitim seviyelerine gore daha yiiksek oldugu ve bunun anlamli oldugu goériilmektedir (Tablo
8).

Katilimcilarin hane geliri ile afetle ilgili biligsel, duyussal ve davranigsal tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Kruskall Wallis testi, p>0,05).

Afet yasama ve afet yasama sonrasi zarar gorme agisindan afet tutum olgegi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0.05). Afet biligsel tutumlar i¢in ortalama
20,79+5,27, afet duyussal tutumlar i¢in ortalama 35,49+6,65 ve afet davranigsal tutumlar igin
ortalama 17,63+5,91 olarak hesaplanmistir. Fakat duyussal tutum ortalama puani en yiiksek
olup davranigsal tutum puani en diisiik ortalamaya sahiptir.
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Tablo 9. Sivil Toplum Uyeligine Gore Afetle ilgili Bilissel, Duyussal ve Davranigsal Tutumlarin Mann-Whitney

U Testi Sonuglari

Degisken Sivil Toplum | N Ortalama Toplam Mann- p
Uyeligi Siralama Siralama Whitney U

Afet Biligsel | Evet 15 | 223,83 3357,50 3237,500 0,996
Hay1r 432 | 224,01 96770,50

Afet Evet 16 | 262,63 4202,00 2846,000 0,230

Duyussal Hayir 432 | 223,09 96374,00

Afet Evet 16 | 293,47 4695,50 2352,500 0,030

Davramigsal | Hayir 432 | 221,95 95880,50

Sivil toplum tiyeligi olan ve olmayan katilimcilar arasinda afetle ilgili biligsel ve duyussal
tutumlar agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir (p=0,996, p=0,230). Ancak afetle ilgili
davranigsal tutumlar acisindan sivil toplum {iyesi olan katilimcilarin, olmayanlara gore anlamli

derecede daha yiiksek ortalama siralamaya sahip oldugu gézlemlenmistir (p=0,030) (Tablo9).
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5. TARTISMA

Giiniimiizde afet yonetiminin en 6nemli bileseni riskleri tanima, zarar azaltma ve hazirlik
asamasidir. Kriz yonetimi anlayis1 yerine afetten korunma, 6nlem alma, etkin planlar kurma
faaliyetleriyle olumsuz etkileri en aza indirmeyi amaglayan biitiinlesik afet yonetimi anlayisina
gecilmigtir. Afet ile miicadelede sadece yoneticilere degil, toplumun tamamina biiylik
sorumluluk diismektedir. Ulkemiz tarihte oldugu gibi afet riskleriyle karsilasmaya gelecekte de
devam edecektir. Etkin afet yonetimi i¢in toplumdaki kisilerin ¢ocukluktan baslayarak afet
bilinci ve farkindaligi kazanmasi gereklidir. Arastirmamiz bireysel farkindalik olusturmay1
amagclamaktadir.

Arastirma; Izmir ilinde ikamet eden 18 yas ve iistii bireylerin afet farkindalig: konusunda
bilgi diizeylerini saptamak amaciyla yapilmigtir. Katilimeilarin yas ortalamasi 36,55+15,5
yildir. TUIK 2023 yil1 izmir niifus saymm verilerinde yas ortalamasi 38,4 olup arastirmadaki
bulguya benzer oldugu goriilmiistiir (35).

Arastirmaya katilan 241 kisi kadin (%53,8) ve 207 kisi ise erkek (%46,2) tir. TUIK 2023
yil1 niifus saymmi verilerine gore izmir’de kadin cinsiyetin toplam Izmir niifusuna oram %50,42
ve erkek niifusuna orani1 %49,58’dir (36). Arastirmamizda kadin popiilasyonun orani erkekten
fazladir ve bu bulgunun TUIK verilerine benzer oldugu saptanmugtir.

Arastirmada Katilimcilarin %51,8°1 bekar, %48,2’si evlidir. Erzurum ilinde yapilan
Bilici ve Sengiin’ niin (2024) calismasinda %43,8°1 bekar, %56,2’si evlidir ve aragtirmamizdaki
bekar/evli dagilimdan farkli oldugu gériilmiistiir (37). Erzincan ilinde yapilan Polat ve Aycan
(2014) arastirmasinda ise katilimcilarin %87°si evli, %13’ii bekar olup arastirmamizdaki
bulgudan farklidir (38). TUIK 2023 verilerine gore izmir ilinde yasayan kisilerin %59’u evli,
%41°1 bekardir (39). Evli/bekar oranlari sosyoekonomik durum, egitim vb. etkenler sebebiyle
her ilde degiskenlik gostermektedir.

Katilimeilarin %24,3°1 yalniz, %15,4’i anne ve baba ile, %24,6’s1 sadece es ile,
%21,7’s1 es ve ¢ocuklari ile, %14,1°1 diger olarak tanimlanan grup (kardes, ev arkadasi vs.) ile
yasamaktadir. Sadece esiyle yasayanlar birinci sirada, yalniz yasayanlar ise ikinci sirada yer
almaktadir.

Katilimcilarin egitim durumuna goére dagilimlarina bakildiginda %2,9°u ilkokul, %1,3’1
ortaokul, %11,2’si 6n lisans, %46,0’s1 lisans, %31,9’u yiiksek lisans/doktora mezunu ve
%0,2’s1 okur yazar degildir. Arastirmamizda lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunlari
¢ogunlugu olusturmaktir. TUIK Izmir ili 2021-2022 15 yas ve iizeri bitirilen egitim durumuna
gore lisans ve yiiksek lisans/doktora mezunlarimin orami %25,14° tiir ve bu sonug
aragtirmamizdaki bulgudan farklidir (40).

Katilimcilarin ¢alisma durumuna gore dagilima bakildiginda %65,8’inin iste ¢alistigi,
%33,3’linlin herhangi bir iste calismadigr goriilmiistiir. Arastirmaya katilanlar aylik hane
gelirine gore degerlendirildiginde %83,9’u asgari licretten fazla gelir diizeyine sahiptir. 2023
Uluslararas1 Para Fonu (IMF) kiiresel durum raporuna gore Tiirkiye gelismekte olan iilkeler
arasindadir (41). Gelismis {ilkelerde egitim diizeyi arttik¢a istihdam ve issizlik orani azalirken
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gelismemis tilkelerde bu durumun tam tersi oldugu saptanmistir. Uysal ve Aydemir’in (2016)
caligmasinda da Tiirkiye’de egitim seviyelerine gore istihdama katilim ve issizlik arasinda ters
iligski saptanmistir (42). Fakat arastirmamizda egitim diizeyi arttik¢a issizlik oraninin azaldigi
ve bdylece gelir diizeyinin yiikseldigi sonucuna ulasilmistir. Izmir ilinde egitim diizeyi yiiksek
olan istihdam kapasitesi mevcuttur ve egitim diizeyi yiiksek olan bireylerin aylik maasinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu durumun Tiirkiye’deki istatistik verilerinden farkli oldugu ve
Izmir’de yapilmis olan arastirmamizdaki bulgulari destekledigi saptanmistir.

Katilimcilarin %36,41 afet yasamis ve %63,2’si afet yasamamistir. Giimiighane
Universitesi Saglik Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet Yonetimi Boliimii 6grencileri arasinda
yapilan Boran ve Ulutagdemir (2021) ¢alismasinda afete maruziyet orani1 %34,4’ tiir ve bu bulgu
arastirmamiza benzerdir (43). Tarsus Sehit Halil Ozdemir Fen Lisesi’nde egitim goren lise
ogrencileri arasinda yapilan Sangut ve Ulutasdemir’in (2023) ¢alismasinda ise afete maruziyet
orant %63,6’dir (44). Calismalarda ve arastirmamizdaki afet yasama oranlarindaki degisken
durumun, illerin afet risk oranina, sosyodemografik 6zelliklere ve aragtirmamizda sorgulanan
zarar gorme potansiyelini etkileyen c¢esitli faktorlerin etkisine gore degisebilecegi
diistiniilmektedir. Arastirmamizda afet yasama potansiyelini en fazla basta cografik yapinin,
mevsimsel farkliliklarin, ekonomik gelismisligin ve riskli bdlgelere uzakligin etkiledigi
diistiniilmektedir. Katilimcilar “afetler sadece dogal kaynakli midir?” sorusuna %87,9°u
oraninda hayir, afetler sadece dogal kaynakli degildir yanit1 vermistir. Bu bulgular; her dogal
olayin afete doniismeyecegini, cesitli faktorlerin bunda etkili oldugunu ve insan ya da
teknolojik kaynakli afetlerin de mevcut oldugunu gostermektedir.

Afet yasayan bireylerin afetten etkilenme durumu soruldugunda; %21,0’nin psikolojik
zarar ile ilk sirada oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya dahil edilen katilimeilarin yakinlarinin
herhangi bir afette yakinlarinin etkilenme sekli de benzer olarak %14,1 orani ile en fazla
psikolojik zarardir. Bu durum cesitli degiskenlere bagli olsa da yeterli ve etkin psikolojik
destegin saglanmadigini da diisiindiirmektedir.

Katilimcilarin %67,9°u afet ile ilgili egitim almak istedigi fakat neredeyse ayni oranda
%68,5’nun afet ile ilgili herhangi egitim veya kurs almadigi goriilmiistiir. Polat ve Aycan
(2014) calismasinda afet ile ilgili egitim almayanlarin oran1 %87,1 olup arastirmamiza benzer
sekilde cogunlugu olusturmaktadir (38). Katilimcilarin %50,72’si afet ile ilgili tatbikata
katilmis ve benzer oranda %49,3°1i ise afet ile ilgili tatbikata katilmamistir. Tiirkiye Milli
Egitim Bakanligimin miifredatinda zorunlu afet egitimleri mevcuttur ve okullarda afet
tatbikatlar diizenli araliklarla yapilmaktadir. Calismanin 6grenim durumu {niversite ve tizeri
oldugu goz 6niinde bulunduruldugunda, bu bulgu okullarda afet egitimlerinin yeterince verimli,
etkili olmadigini diisiindiirmektedir.

Afette gorev alma durumlarina bakildiginda %90,0’mnin afette gorev almadigi
goriilmiistiir. Arastirmamizda afetle ilgili sivil toplum iiyeligi olmayanlarin oran1 %96,4’1 diir.
Afetle ilgili sivil toplum tiyeligi olan katilimcilarin (%3,6), olmayanlara gore davranissal
tutumlar acisindan anlamli derecede daha yiiksek ortalamaya sahip oldugu saptanmistir
(p=0,030). Sosyal bilgiler 6gretmen adaylarinin afetlere yonelik tutumlarini inceleyen bir
calismada (Kortak, 2023) STK’larin faaliyetlerinde gorev alan kisilerin oran1 %7,9 olup
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arastirmamiza benzer olarak bu kisilerin afetle ilgili davranigsal tutumu digerlerine gore yiiksek
saptanmigtir (45). Arastirmamiz ve diger ¢alisma gosteriyor ki; STK iiyeligi olan bireylerin
afetle ilgili davranigsal tutumlar1 daha yiiksektir. Afetle ilgili STK’ ya iiye olmak; bireylerin
riskleri azaltma konusunda proaktif davranislar edinmesini afet Oncesi hazirliklarin
iyilestirmelerine, Onlemler alinmasina, afet aninda hizli ve etkili bir miidahale edilmesine,
organize sekilde, disiplinli hareket edilmesine, acil durum protokollerinin takip edilmesine, afet
sonrasi iyilestirme, egitim ile toplumsal dayanikliligin saglanmasinda énemlidir.

Katilimeilarin %58,7’sinin dogal afet sigortasi (DASK) mevcut olup bu bulgu DASK
2022 Faaliyet Raporunda belirtilen %55 Tiirkiye geneli sigortalilik oranina ve %56 Ege bolgesi
sigortalilik oranina benzer oldugu ortaya ¢ikmustir (46). Tirkiye’de DASK zorunlu olmasina
ragmen sigortalilik oran1 diisiik seviyelerdedir. Bu durum; toplumda bilgi, farkindalik eksikligi,
sigortalilik maliyetlerinin karsilanamamasi, yeterli yaptirimlarin olmamasi ve kagak yapilagsma
sorunlarindan dolay1 ortaya ¢ikmis olabilir.

Katilimcilar afet egitimlerini ¢esitli yerlerde aldiklarini belirtmislerdir. Kurslara katilim
oranlar1 ve tercih edilen kurs yerleri de farklilik gostermektedir. Afet hakkinda bilgi edinme
basta aile, 6gretmen, internet ve televizyon gibi kaynaklar sayesinde oldugu saptanmistir.
Sangut ve Ulutasdemir (2023) ¢alismasinda sirasiyla basta aile, sosyal medya ve egitmen
sayesinde afet bilgisi edinildigi sonucuna ulasilmis olup arastirmamizdaki bulguya benzerdir
(44).

Arastirmamizda Afet Tutum Olgegi (ATO) boyutlar1 degerlendirildiginde bilissel tutum
20,79; duyussal tutum 35,49; davranigsal tutum 17,63 seklinde oldugu goriilmektedir. duyussal
tutum boyutu 35,49 oraniyla en yiiksek ortalamaya sahip boyut; davranigsal tutum boyutu ise
17,63 oramiyla en diisiik ortalamaya sahip boyut olmustur. Tiirkan ve Kilig (2017)
arastirmasinda katilimcilarin afetlere yonelik bilissel ve davranigsal tutum diizeylerinin distik;
duyussal tutum diizeylerinin ise yiiksek puanlara sahip oldugu goriilmistiir (47). Koger (2024)
arastirmasinda duyussal tutum puanlari, biligsel tutum ve davranigsal tutum puanlarindan
yiiksektir (48). Boran ve Ulutasdemir (2021) g¢alismasinda biligsel ve duyussal boyutun
davranigsal boyuttan yiiksek puanlara sahip oldugu saptanmustir (43). Arastirmamizda ve
Olgegin kullanildigr diger arastirmalardaki bulgulara bakildiginda duyussal tutum boyutu en
yiiksek puana sahiptir.

Analiz sonuglar afetle ilgili bilissel tutumlar bakimindan kadin ve erkek arasinda
ortalama puanlar agisindan belirgin bir farklilik olmadigini gostermektedir. Kadinlarin biligsel
tutumlariin ortalama puani 20,40 ve erkeklerin 21,26’dir. Bu durum istatistiksel olarak da
anlamli degildir (p=0,09). Duyussal tutumlar incelendiginde kadinlarin ortalama puani 36,60
ve erkeklerin 34,19'dur. Bu fark p<0,001 ile istatistiksel olarak anlamlidir ve kadinlarin afetle
ilgili duyugsal tutumlarinin erkeklere gére daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Davranigsal
tutumlar s6z konusu oldugunda, kadinlarin ve erkeklerin ortalamalar1 sirasiyla 17,41 ve
17,89'dur ve bu fark anlaml degildir (p=0,39). Kortak (2023) ¢alismasinda cinsiyet yoniinden
bilissel ve davramigsal tutumlarda fark tespit edilmemis olup duyussal tutumda kadinlarin
puanlar1 erkeklerden daha yiiksektir ve istatistiki agidan da anlamli oldugu saptanmistir (45).
Tiirkan, Kilig¢ ve Tiryakioglu (2019) ¢alismasinda duyussal boyutta tutum diizeyleri kadinlarda,
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erkeklerden daha yiiksek bulunmus ve bu istatistiki agidan anlamli olarak saptanmistir
(p<0,001), davranigsal tutum diizeyleri ise erkeklerde, kadinlardan daha yiiksek saptanmis ve
bu istatistiki a¢idan anlamlidir (p<0,001). Calismada bilissel tutum diizeyleri birbirine benzer
olup istatistiki agidan anlamli degildir (p>0,05), (49). Arastirmamizda ve diger arastirmalarda
kadinlarin duyussal tutum 6lgek puanlarinin erkeklerden daha yiliksek oldugu saptanmstir.
Cinsiyetlere gore duyussal tutum diizeylerinde istatistiki anlamli fark olmasinin nedeni hem
dogustan gelen biyolojik egilimlerin hem de bireylerin biiytidiikleri sosyokiiltiirel ¢evrelerden
ogrendikleri davranis kaliplarinin degisiklik géstermesi olarak diisiiniilebilir.

Katilimcilarin yaglar ve afetle ilgili bilissel, duyussal ve davranigsal tutumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon bulunmamaktadir (Spearman korelasyon testi,
p>0,05). Koger (2024) caligmasinda da yaslar1 ve afetle ilgili tutumlar arasinda farklilik
goriilmemistir (48).

Evli bireylerin bilissel ve davranigsal puanlari, bekar bireylerden daha yiiksek oldugu
saptanmustir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Polat ve Aycan (2014)
caligmasinda evli olanlarin temel afet bilinci bilgi diizeyi puan ortalamalari daha yiiksek
bulunmustur (38). Afet bilinci, biligsel tutumla iliskilidir. Arastirmamizdaki bulguya benzer bir
bulgu oldugu diisiiniilebilir.

Kisilerin anne, baba, es, cocuklar, arkadas, kardes gibi baska kisilerle ayn1 evde ikamet
ediyor olmasinin duyussal tutumlarini etkiledigi saptanmistir ve bu istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0,011). Bu bulgu duygusal iliskilerin, afet hakkinda endiseyi ve kaygiyi
artirdi@in1 gostermektedir. Aslinda yiiksek diizeyde duyussal tepki gosteren kisilerin afet riskini
daha ciddiye almasi, daha kapsamli hazirlik yapmasi beklenir. Fakat arastirmamizda bilissel ve
davranigsal tutumlarin daha diisiik olmas1 gerekli bilincin olmadigini ve afet hazirliklarinin
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Arastirmamizda egitim durumu artttkca ATO tutum ortalama puanlar1 artmaktadir.
"Universite ve iizeri" egitim grubundaki Kkisilerin afetle ilgili tutumlari diger egitim
seviyelerinden yiiksek oldugu ve bunun anlamli oldugu saptanmustir. Polat ve Aycan (2014)
caligmasinda temel afet bilinci puanlari, egitim durumu yiikseldikce arttigi saptanmstir fakat
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmistiir (p>0,05), (38). Egitim bilingli diisiinme,
problem c¢ozmeye katkist sayesinde biligsel tutumu; inanglart ve duygusal tepkileri
sekillendirerek duyussal tutumu; beceriler kazandirma, sosyal sorumluluk gibi davranislar
benimsetme ile davranigsal tutumu olumlu olarak etkileyen temel faktordiir. Arastirmamizdaki
bulgu ile egitimin 6nemi anlagilmistir.

Katilimcilarin hane geliri ile afetle ilgili bilissel, duyussal ve davranigsal tutumlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (Kruskall Wallis testi, p>0,05).
Gelir diizeyinin afet tutumlar1 {izerinde etkisi olmadigini diisiindiirmektedir.

Afet yasama ve afet yasama sonrasi zarar gérme agisindan afet tutum Ol¢egi arasinda
istatistiksel anlamli fark saptanmamustir (p>0,05). Fakat duyussal tutum ortalama puani en
yiiksek ortalamaya sahipken, davranigsal tutum puani en diisiik ortalamaya sahiptir. Bu durum
anketi dolduran bireylerde yasadiklari afeti tekrar hatirlamalarinin ve emosyonel yanit
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olusturmalariin sonucu olabilir. Bu bulgu gostermistir ki afet; afet deneyimi yasayan bireyleri
duygusal yonden etkilese de gerekli bilgileri edinme, bilinglenme, hazirlik, sorumluluk alma
gibi biligsel ve davranigsal tutumlar etkilemedigi goriilmiistiir. Arastirmamizdan farkli olarak
Sosyal bilgiler 6gretmen adaylar1 {izerinde yapilan Kortak (2023) ¢alismasinda, afete maruz
kalanlarda biligsel afet tutum puanlar1 anlamli olarak daha yiiksek saptanmstir (45). Universite
ogrencileri arasinda yapilan Koger (2024) calismasinda ise afet yasayanlarda, duyussal ve
davranigsal tutum puanlari, bilissel tutum puanindan anlamli seviyede yiiksek goriilmiistiir (48)
Tiirkan ve Kilig (2017) ¢alismasinda kendisi veya ailesi bir afete maruz kalmus kisilerde bilissel
ve duyussal boyutlarda afete yonelik tutum puan ortalamalar1 daha yiiksek olup davranigsal
tutum puani en diisiik ortalamaya sahiptir ve bu bulgu arastirmamizdaki bulguya benzerdir (47).
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6. SONUCLAR ve ONERILER

“Afet riski yiiksek bir ildeki bireylerin afet farkindaligi” adli arastirmamiz Tiirkiye nin
iiciincii en kalabalik ve afet riski yiiksek bir ili olan Izmir’de gerceklestirilmistir.

- Aragtirma sonuglari, duyussal tutum boyutunun en yiiksek, davranigsal tutum boyutunun ise
en diisiik ortalamaya sahip oldugunu gostermistir. Bu durum, bireylerin afetlere duygusal olarak
duyarl olduklarina fakat yeterli biling ve hazirliga sahip olmadiklarina isaret etmektedir.

- Yas, medeni durum, hane geliri ve afet yasama durumu gibi baz1 demografik degiskenler,
afet tutum 6lcegi lizerinde anlamli bir fark yaratmamistir.

- Kadinlar ile erkekler arasinda duyussal tutum alt boyutunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edilmistir; kadinlarin, erkeklere gore duyussal tutumlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Bu farklilik, biyolojik egilimler ve sosyokiiltiirel 6grenme kaliplarinin bir
yansimasi olarak degerlendirilebilir.

- Katilmecilarin ayn1 hanede yasadiklari bireylerle olan iliskileri, duyussal tutumlarini
etkilemekte ve bu etkilesim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu durum, duygusal
baglarin, afet kaygisimi artirdigini ve bu kaygimin afet hazirliklarii etkileyebilecegini
gostermektedir.

- Egitim durumu, afet tutum 6lgek puanlar ile pozitif bir iliski gostermis; egitim seviyesi
arttik¢a tutum puanlarmin da arttig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, egitimin, bireylerin afetlere karsi
tutumlarini olumlu yonde etkileyebileceginin altin1 ¢izmektedir.

- Sivil toplum kuruluslarina iiye olan katilimeilarin davranigsal tutum puanlar yiiksektir ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum, sivil toplum tiyeliginin, afetlere karsi hazirlik ve
miidahale konusunda bireylerin davranigsal tutumlarini giiclendirebilecegini gostermektedir.

Oneriler:

Arastirmada en dikkat ¢eken sonug katilimcilarin cinsiyeti, beraber yasadiklar kisiler,
egitim durumu Ve sivil toplum kurulusuna tiyelik durumlar haricindeki diger sosyodemografik
ozellikler afet tutumlarini etkilememektedir.

Toplumda bireylerin farkindaliklarini artirmak igin kiigiik yaslardan itibaren ve yasamin
her asamasinda kapsamli afet hazirlik egitimleri sunulmalidir. Afet egitimlerine miifredatta
daha genis yer verilmesi ve 6grencilerin yaslarina uygun sekilde ilin afet risklerine 6zgii
iceriklerle gilincellenmesi gerekmektedir. Mezuniyet sonrasinda, is yerlerinde afet hazirlik
egitimleri ve tatbikatlari, bireylerin yaslarina, ¢cevresel risklere ve is yerinin 6zgii risklerine gore
ozel olarak diizenlenmelidir. Ayrica gerek okullarda gerek mezuniyet sonrasinda is yerlerinde
sivil toplum kuruluslar1 ile is birligi icinde olunmalidir. Egitim amach geziler, video
konferanslar ve seminerler gibi etkilesimli 6grenme yontemleri tesvik edilmelidir. Tatbikatlarin
afet alaninda uzman kisiler tarafindan yonetilmesi ve gerekli tiim bilgilerin katilimcilara
verilmesi 6nem tagimaktadir.

Afet oOncesinde, aninda ve sonrasinda aile hekimleri, toplumun dayanikliligini
artirmada onemli bir sorumluluga sahiptir. Saglikta afet yonetimi konusunda etkin, kapsamli ve
uygulamali egitimlerin mezuniyet Oncesi tip fakiiltelerinde, mezuniyet sonrasi uzmanlik
programlarinda ve siirekli tip egitimi kapsaminda yer almasi biliyiik 6nem tagimaktadir. Tip
fakiiltelerinin miifredatina afet tibbiyla ilgili 6zel dersler eklenmeli, mezuniyet sonrasi
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uzmanhk egitimleri afet tibb1 konusunda giiclendirilmelidir. Ozellikle aile hekimlerinin bu
alandaki becerilerini siirekli giincelleyebilmeleri i¢in bu konuda seminerler ve kongreler
diizenlenmelidir. Bu egitimler, afet aninda karsilasilacak temel tibbi ve psikososyal sorunlar
hakkinda teorik bilgi vermenin yani sira, ger¢ek¢i simiilasyonlar ve saha galismalariyla
uygulamali deneyimler sunmalidir. Boylece aile hekimleri donanim kazanir ve afet
durumlarinda topluma etkili bir sekilde yardime1 olur.
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OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci izmir'de yasayan bireylerin afet farkindalig1 ve hazirlik
diizeylerini belirlemek bununla iligkili olan faktorleri saptamak, 6neriler sunmak ve bu konuya
dikkat cekmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Verilerin toplanmasi amaciyla aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulan kisilerin tanimlayici 6zelliklerini igeren 23 sorulu sosyodemografik veri
anketi, 23 sorulu Afet Tutum Olgegi kullamlmistir. Bireylerin afetlere yonelik tutumlarina
belirlemek amaciyla Tiirkan ve Kili¢ (2017) tarafindan gelistirilen “Afet Tutum Olgegi”
yazarlarindan izin almarak kullamlmistir. Olgek 23 maddeden olusmaktadir. Istatistiksel
degerlendirme SPSS (Statistical Packet for The Social Science) 24.0 paket programinda
yapilmustir.

Bulgular ve Sonuc: Arastirmaya 241 kadin ve 207 erkek olmak iizere 448 kisi dahil edildi.
Yas ortalamasi 36,55 yildi. Afet tutum 6lcegi alt boyutlarin puan ortalamalari; biligsel tutum
20,79; duyussal tutum 35,49; davranigsal tutum 17,63 olarak saptanmistir. Duyussal tutum alt
boyutu en yiiksek; davranissal tutum en diisiik ortalamaya sahip boyuttur. Bu bulgu, bireylerin
afetlere duygusal olarak duyarli oldugunu fakat yeterli biling ve hazirliklara sahip olmadiklarini
gostermektedir. Arastirma, cinsiyet, ayn1 hanede ikamet edilen kisiler, egitim diizeyi ve sivil
toplum kurulusuna tiyelik durumu haricindeki sosyodemografik ozelliklerin afet tutumlari
tizerinde etkili olmadigini ortaya koymustur. Kadinlarin duyusgsal tutum puanlarinin erkeklere
gore istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir. Biyolojik ve sosyokiiltiirel faktorlerin
bu durumda etkisi oldugu diisiiniilmiistiir. Ayni1 hanede yasanan kisilerle olan iligkilerin
duyussal tutumlari etkiledigi ve bu etkilesimin afet kaygisini artirdigi gézlemlenmistir. Egitim
seviyesi arttik¢a afet tutum puanlarinin da arttig1 saptanmistir. Sivil toplum kurumuna {iye olan
katilimcilarin davranissal tutum puanlar yiiksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durum,
STK {yeliginin afetlere karst hazirlik ve miidahale konusunda bireylerin davranigsal
tutumlarin gliglendirdigini géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afet Farkindaligi, Afetlere Hazirlik, Tutum
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SUMMARY

Introduction and Objective: The purpose of this study is to determine the disaster awareness
and preparedness levels of individuals living in Izmir, to identify factors associated with these
levels, to offer recommendations, and to draw attention to this issue.

Materials and Methods: For the purpose of data collection, a sociodemographic data
questionnaire consisting of 23 questions on individuals' descriptive characteristics, developed
after reviewing relevant literature by researchers, and the 23-item Disaster Attitude Scale were
used. To determine individuals' attitudes towards disasters, the “Disaster Attitude Scale,”
developed by Tiirkan and Kilig (2017), was utilized with permission from its authors. The scale
consists of 23 items. Statistical evaluation was conducted using SPSS (Statistical Package for
The Social Sciences) version 24.0.

Results and Conclusion: The study included 448 individuals, comprising 241 women and 207
men. The average age was 36,55 years. The mean scores for the subdimensions of the disaster
attitude scale were as follows: cognitive attitude 20,79, affective attitude 35.49, and behavioral
attitude 17,63. The affective attitude subdimension had the highest mean score, while the
behavioral attitude had the lowest, indicating that individuals are emotionally sensitive to
disasters but lack sufficient awareness and preparedness. The research revealed that
sociodemographic characteristics other than gender, cohabitation status, education level, and
membership in civil society organizations did not significantly affect disaster attitudes. It was
found that women's scores on the affective attitude were statistically higher than men’s,
suggesting the influence of biological and sociocultural factors. The relationships with
individuals living in the same household were observed to affect affective attitudes and increase
disaster anxiety. An increase in education level was associated with higher disaster attitude
scores. The behavioral attitude scores of participants who are members of civil society
organizations were high and statistically significant. This situation indicates that membership
in NGOs strengthens individuals' behavioral attitudes towards disaster preparedness and
response.

Keywords: Disaster, Disaster Awareness, Disaster Preparedness, Attitude
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Ek.3. Anket Ornegi

Afet Riski Yiiksek Bir ildeki Bireylerin Afet Farkindalig

“Afet riski yiiksek bir ildeki bireylerin afet farkindaligi” konulu g¢alismamiza katilmaniz
goniilliliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve
sadece bilimsel amaclar i¢in kullanilacaktir. Aragtirmaya katilmayi reddedebileceginiz gibi
arastirmaya katildiktan sonra istediginiz anda ayrilma hakkina da sahipsiniz. Bu arastirmaya
katildiginiz i¢in sizden herhangi bir {icret talep edilmeyecek olup, size herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Arastirma formunu doldurmaniz ortalama 4-5 dakika siirmektedir.
Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim kurabilirsiniz.
[.K.C.U. ATATURK E.A.H. Aile Hekimligi Anabilim Dali
Asistan Dr. Esin UYSAL

Bu ankete katilmay1 kabul ediyor musunuz
a. Evet
b. Hayir

SOSYODEMOGRAFIK BILGILER
L.Yasimiz........oooooiiiiiiiiine..

\9)

. Cinsiyetinizi isaretleyiniz.
. Kadm
. Erkek

o

(o

w

. Medeni durumunuz nedir?
.Evli
. Bekar

O D

4. Ikamet ettiginiz evde kimlerle yasiyorsunuz?
a. Yalniz

b. Anne-Baba

c. Es

d. Es ve Cocuklar

e.Diger ...

5. Egitim durumunuzu isaretleyiniz.
a. Ilkokul

b. Ortaokul

c. Lise

d. On lisans

e. Lisans

f. Yiiksek lisans /Doktora
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6. Gelir getiren bir igte ¢alistyor musunuz?
a. Evet
b. Hayir

7. Aylik toplam hane gelirinizi tanimlar misiniz?
a. Asgari licretten az

b. Asgari licret kadar

c. Asgari licretten fazla

8. Daha once siz ve/veya yakininiz afet yasadi mi1? (Cevabiniz hayir ise 13. Soruya
geciniz.)

a. Evet

b. Hay1r

9. Yasadiginiz bu afetin tiirlindi, tarihini ve yerini yaziniz.

10. Siz veya yakininiz bu yasadiginiz afette herhangi bir zarar gordii mii?
(Cevabiniz hayir ise 13.soruya geciniz.)
a. Evet, kendim zarar goérdim.

b. Evet, yakinim zarar gordii.
c. Evet, ben ve yakinim/yakinlarim zarar gordiik.

11. Bu afette siz ne tiir zarar ve/ veya kayip yasadiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Yaralanma
b. Psikolojik zarar
c. Maddi zarar

12. Bu afette yakininiz ne tiir zarar ve/veya kayip yasadi? (Birden fazla segenek

isaretleyebilirsiniz)
a. Can kayb1
b. Yaralanma
c. Psikolojik zarar
d. Maddi zarar

13. Afetlerle miicadelede herhangi bir goniillii sivil toplum kurulusuna ya da herhangi

bir kuruma tiyeliginiz var m1?

a Bvet(coooiiii )
b. Hayir
14. Afet hakkinda herhangi bir egitim veya kurs almak ister misiniz?
a. Evet
b. Hayir
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15. Afet ile ilgili bir egitim veya kurs aldimiz m1? (Cevabiniz hayir ise 17. soruya
geciniz)
a. Evet
b. Hayir

16. Nerede hangi egitimi / egitimleri aldiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)
a. Okul (Okulda ise asagida isaretleyiniz.)

() Kres veya Anaokulu

() ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Yiiksek Okul (On Lisans)

() Universite(Lisans)

b. Saglik Bakanliginin verdigi UMKE temel egitimi

c. Mezuniyet sonrasi1 6zel bir kurs programi

17. Afet ve/veya olagan dis1 durumlarla ilgili tatbikat/ uygulamaya katildiniz mi1?
a. Evet (Kag kez katildiginiz1 belirtiniz........... )
b. Hayir

18. Afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev aldiniz mi1?
a. Evet (Kag kez gorev aldiginizi belirtiniz.........)
b. Hayir

19. Afetlere iliskin bilgileri hangi kaynaklardan aldiniz?
a. Aile
b. Ogretmen
c. Arkadas
d. Internet
e.TV
f. Yazili basin
g. Yasayarak

20. Afetler sadece dogal kaynakli midir?
a. Evet
b. Hayir

21. Afetlerde zarar gorme potansiyelini dogrudan etkileyen secenek/segenekleri
isaretleyiniz?
. Cografik yap1
b. Mevsimsel farkliliklar
. Ekonomik geligsmislik
. Riskli bolgelere uzaklik
. Egitim durumu
Insaat-yap: farklilik
. Kiiltiirel farklilik

o0 a8}

o o
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22. Oturdugunuz evin dogal afet sigortas1 (DASK) var mi1?
a. Evet
b. Hayir
c. Bilmiyorum

Afetlere hazirlikli olma durumunuz hakkinda ne diistiniiyorsunuz?
0 ile 10 arasinda size en uygun gelen rakami isaretleyiniz.

“0” Tamamen Hazirliksiz “10” Tamamen Hazirlikli durumu gosterir.
012345678910
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AFET TUTUM OLCEGI (Tiirkan ve Kilig, 2017)

Hig

Az

Orta

Cok

Tam

1. Afetlerle ilgili temel bilgiye sahibim.

2. Afetlere iliskin risk unsurlarinin nasil azaltilacagini ve/veya ortadan
kaldirilacagini biliyorum.

3. Aile afet plan1 hakkinda yeterli bilgiye sahibim.

4. Yasadigim evin/yurdun afete karst giivenligi konusunda yeterli
bilgim var.

5. Yasadigim evde/yurtta  yapisal olmayan risk unsurlarinin neler
oldugunu biliyorum.

6. Yasadigim evde/yurtta yapisal olmayan risk unsurlarin1 azaltmak igin|
neler yapmam gerektigini biliyorum.

7. Afet esnasinda kalabalik mekanlarda (aligveris merkezleri, okul, toplul
tasima araclari, sosyal etkinlik alanlar1 vb.) nasil davranmam gerektigini
biliyorum.

8. Yasadigim sehrin afete maruz kalma ihtimali beni korkutuyor.

0. Yasadigim iilkenin afete maruz kalma ihtimali beni korkutuyor.

10. Olas1 bir afet oncesine iligskin gerekli onlemlerin alinmamasi beni
huzursuz ediyor.

11. Bir afet esnasinda, kalabalik mekanlarda (alisveris merkezleri, okul,
toplu tasima araglari, sosyal etkinlik alanlar1 vb.) bulunmak beni
endiselendirir.

12. Olasi bir afet esnasinda bana kisa siirede ulasilabilecegi konusunda
kaygiliyim.

13. Olas1 bir afet sonrasinda arama ve kurtarma ekiplerinin kisa siirede
ulasamama ihtimali beni kaygilandiriyor.

14. Olast bir afet sonrasi yeterli destegi (maddi, psikolojik, barinma)
alamama diisiincesi beni endiselendiriyor.

15. Olasi bir afet sonrasinda ¢evremle (aile, arkadas vb.) iletisim sorunu
yasamaktan korkuyorum.

16. Ulkemizde toplumsal duyarliligin sadece afet durumlarinda artar.

17. Olast bir afet i¢in hazirlikli oldugumu diisiiniiyorum.

18. Kisisel bilgi ve belgelerimi bir afete maruz kalma ihtimaline karsi
yedekliyorum,

19. Herhangi bir afete kars1 aile afet planimizi hazirladik.

20. Bir afet ve acil durum ¢antasina sahibim.
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21. Ailemle yasadigim evde yangin detektorii, yangin tiipli gibi bireysel
Onlemler alinmstir.

22. Afet sirasinda kendimi korumak icin gerekli bilgi ve egitime sahibim.

23. Acil durumlarda gerekli iletisimi dogru bir sekilde saglarim.
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