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OZET

Cafer Can SENGUL, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 6.Simf
Ogrencilerinin Afet Acil Durumlar Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davramslarmm
Degerlendirilmesi, Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakdltesi, Aile
Hekimligi Uzmanhk Tezi, Zonguldak, 2024

Amag: Bu calisma ile Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim
goren 6. smif Ogrencilerinin afet acil durumlar hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini
degerlendirilmek ve afetlere hazir olma diizeylerini belirli faktorlerle birlikte incelemek

amaglanmustir.

Gere¢ ve yontem: Bu arastirma kesitsel-tanimlayici bir arastirma olup Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi Tip Fakultesi 01.10.2023-01.04.2024 tarihleri arasinda 6. smifta
ogrenim gormekte olan 162 dgrenci ile gerceklestirilmistir. Ik boliimii sosyodemografik
bilgileri i¢eren 15 sorudan; ikinci boliimii 33 sorudan olusan saglik inan¢ modeline dayali
acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik 6lgek formundan olusan anket formu kullanilarak

veriler toplanmustir.

Bulgular: Calismamiza katilan 6grencilerin %45,7’si erkek, %54,3’l kadindi. Afet tibbi
konusunda egitim veya kurs alanlarin almayanlardan, afet veya olagan dis1 durumlarla
ilgili tatbikata veya uygulamaya katilanlarin katilmayanlardan, acil durum c¢antasi
bulunduranlarin bulundurmayanlardan afetlere karsi hazirlikli olma durumu anlamli olarak

daha yiiksek oldugu saptandi.

Sonuglar: : Calismamiza katilan Ogrencilerinin afetlere hazir olma durumlari
degerlendirildi ve saglik inan¢ olgegi toplam puani ortalamasi 119,57+11,68 ile orta
dizeyin 0Uzerinde oldugu bulundu. Afetlere karsi hazirhikli olma durumu; afet tibbi
konusunda egitim veya kurs alma, afet ile ilgili tatbikat veya uygulamaya katilma gibi
faktorlerden etkilendigi goriilmiistiir. Afet tibb1 ve yonetimi konularinin miifredatlara dahil
edilmesi, temel afet egitimlerinin ve kurslarinin arttirilmasi, afet tatbikatlarmm ve

uygulamalarinin dizenli olarak yapilmasi faydali olacaktir.

Anahtar kelimeler: Afet, Afete Hazirlik, Afet Farkindaligi, Afet Tibbi, Tip Ogrencileri



ABSTRACT

Cafer Can SENGUL, Knowledge, Attitudes and Behaviors Regarding Disaster
Emergency Situations of 6th Grade Students at Zonguldak Bulent Ecevit University
Faculty of Medicine, Zonguldak Bilent Ecevit University Faculty of Medicine, Family
Medicine Specialization Thesis, Zonguldak, 2024

Objective: This study aims to assess the knowledge, attitudes, and behaviors of 6th grade
students attending the Faculty of Medicine at Zonguldak Bilent Ecevit University
regarding disaster emergency situations and to examine their readiness levels for disasters
along with certain factors.

Materials and Methods: This study is a cross-sectional descriptive research conducted
with 162 sixth-grade students enrolled in the Faculty of Medicine at Zonguldak Bilent
Ecevit University between 01.10.2023 and 01.04.2024. Data were collected using a
questionnaire consisting of two parts: the first part comprising 15 questions on
sociodemographic information and the second part comprising a 33-item questionnaire

based on the health belief model for individual preparedness for emergencies/disasters.

Results: Among the students who participated in our study, 45.7% were male and 54.3%
were female. It was found that those who received training or courses on disaster medicine,
those who participated in drills or practices related to disasters or unusual situations, and
those who possessed emergency Kkits were significantly more prepared for disasters

compared to those who did not.

Conclusions: The preparedness levels of the students participating in our study were
evaluated, and it was found that the mean total score of the health belief scale was 119.57 +
11.68, indicating a level above moderate. It was observed that preparedness for disasters
was influenced by factors such as receiving training or courses in disaster medicine and
participating in drills or practices related to disasters. Incorporating disaster medicine and
management topics into curricula, increasing basic disaster training and courses, and

regularly conducting disaster drills and practices would be beneficial.

Keywords: Disaster, Disaster Preparedness, Disaster Awareness, Disaster Medicine,
Medical Students
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1. GIRIS VE AMAC

Afetin gliniimiizde birgok tanimi mevcut olmakla beraber Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi (AFAD) “Toplumun tamami veya belli kesimleri icin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga,
teknoloji veya insan kaynakli olay” olarak tanimlamaktadir (1). Uluslararas1 Afet Veri
Taban1 (EM-DAT) verilerine gore, 2022’de diinya genelinde 185 milyondan fazla insanm
etkileyen, 30704 kisinin 6liimiine sebep olan ve 223,8 milyar dolarlik ekonomik zarara yol
acan 387 dogal afet meydana gelmistir (2).

Afet sikhig1 ve cesidi, tiim Diinyada arttig1 gibi iilkemizde de artis gostermektedir
(3). Ulkemiz cografi konumu itibariyle her zaman cesitli dogal afet riskleriyle kars1 karsiya
kalan bir iilke olmustur. Dolayisiyla, meydana gelen dogal olaylar genellikle 6nemli can
kayiplarina, yaralanmalara ve mal kayiplarma neden olarak afet sonuglarna yol
acmaktadir. Ulkemizde yasanan 17 Agustos 1999 Marmara depreminde 17479 kisi vefat
etmis, 43953 kisi yaralanmis ve bircok konut ve isyeri hasara ugramistir (4).
Kahramanmaras merkezli 6 Subat 2023 tarihindeki deprem birgok ili etkilemis; 45089 kisi
vefat etmis, 80 binden fazla kisi yaralanmis, 448 binden fazla kisi baska illere tahliye
edilmistir (5). Libya’nin Derne sehrinde 10 Eylul 2023 tarihinde yasanan sel felaketinde
ise Diinya Saglik Orgiitii (WHO) verilerine gore resmi kayith yaklasik 3922 kisi vefat
etmis, 9 binden fazla kisi kaybolmus, 25 binden fazla kisi baska yerlere gitmek zorunda
kalmustir (6).

Afetleri tamamen 6nlemek miimkiin olmasa da afetlere karsi hazirlikli olmak ve
alinacak Onlemlerle afetin dogurabilecegi olumsuz sonuglarin1 en aza indirmek
miimkiindiir. Bu yiizden toplumu afet riskleri konusunda bilinglendirilmek ve egitmek,
afetlerden dogan tehlikeleri azaltmak ve afet ortamina hizli bir sekilde uyum saglamak icin
hayati dnem tasimaktadir.

Tip fakiltesi 6grencileri, gelecekte saglik personeli olarak afet durumlarinda
hizmet verecekleri icin, afet konusundaki bilgi dizeylerinin belirlenmesi blyik 6nem

tagimaktadir. Tip fakiltesi 6grencilerinin afetler ve acil durumlar konusunda edindikleri



bilgi ve tutumlar, mezun olduklarinda aile hekimi olduklarinda uygulanabilir hale gelebilir.
Bu gozlemler dikkate alindiginda; tip fakiltesi 6grencilerinin afet konusundaki bilgi
dizeylerini degerlendirmek, tutumlarini ve davranislarmi belirlemek igin yol gosterici
olabilir ve bu dogrultuda yapilacak egitim planlamalarina da 6ncilik edebilir.

Biz bu calismada tip fakiiltesi 6. sinif 6grencilerinin afet ve acil durumlar hakkinda

bilgi dizeylerini, tutumlarini ve davraniglarin1 belirlemeyi hedefledik.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet Kavram ve Afetle Tlgili Diger Kavramlar

2.1.1. Afet kavram

Afetin gunimizde bircok tanimi mevcut olmakla beraber Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi “Toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve
sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya

insan kaynakli olay” olarak tanimlamaktadir (1).

Uluslararas1 Kizilha¢ ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC) toplumun normal
isleyigini ciddi sekilde bozan, toplumun kendi kaynaklarmni kullanmasina ragmen basa
¢ikma kapasitesini asan maddi, ¢evresel ve insani kayiplara yol agan dogal veya insan

kaynakli olaylar1 afet olarak tanimlamustir (7).

Birlesmis Milletler (BM) afeti; maruziyet, hassasiyet ve kapasite kosullariyla
etkilesime giren ve insan, malzeme, ekonomik ve cevresel kayiplar ve etkiler gibi
sonuclardan birine veya daha fazlasina neden olan tehlikeli olaylar sonucunda bir
toplulugun veya toplumun isleyisinin herhangi bir 6lgekte ciddi sekilde bozulmasi olarak

tanimlamaktadir (8).

Bagka bir tanima gore afet; insanlar i¢in can, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara
yol agan, normal yasami durduran veya Kesintiye ugratan ve yerel kaynaklarla basa

¢ikilamayan her tlrli dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylardir (9).



Bu tanimlara bakildiginda afeti maddi, cevresel ve insani kayiplara neden olan,
normal hayat1 ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, disaridan yardim

gerektirecek blyuklikteki olaylar olarak tanimlayabiliriz.
2.1.2. Afetle ilgili diger kavramlar

Tehlike, belirli bir zamanda veya bolgede ortaya cikarak yasami tehdit eden,
toplumun sosyoekonomik diizenini ve etkinliklerini, dogal ¢evreyi, tarihi, kiiltiirel ve dogal
kaynaklar1 olumsuz etkileyebilecek potansiyele sahip olan dogal, teknolojik veya insan
kaynakl fiziki olay ve olgudur. Bagka bir ifadeyle tehlike; dogal, teknolojik veya insan
kaynakli olan ve fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara yol agabilecek tiim olaylar1 ifade
eder (1). Tehlike kelimesinin sozlik anlami ise; biyik zarar veya yok olmaya yol
acabilecek olay, bir seyin veya bir kimsenin varligini, giivenligini tehdit eden olaydir (10).

Risk, belirli sartlar altinda bir olayin sonucunda can, mal, ekonomik ve g¢evresel
zararlarin gerceklesme olasiligini ifade eder. Baska bir deyisle risk, tehlikenin varligi ile bu
tehlikeye maruz kalan unsurlarin hasar gorebilirlik diizeyinin bir ¢arpani olarak tanimlanir
(1). Bagka bir tanima gore risk, bir tehlikenin belli bir zaman ve mekanda meydana gelmesi
durumunda tehdit altindaki unsurlarin alabilecegi hasarin boyutuna bagl olarak ortaya

cikacak potansiyel kayiplardir (9).

Kriz, toplumun normal dizeni bozan, toplumda olumsuz sonuglara yol agma
potansiyeli bulunan fiziksel, ekonomik, sosyal ve politik olaylarm meydana geldigi
durumdur. Normal diizeni ve toplumun temel degerlerini ciddi sekilde tehdit eden, zaman
baskist ve stres altinda kritik kararlar almay1 gerektiren durumlar1 igerir (1). Baska bir
tanima gore kriz; ekonomik, sosyal ve politik sebeplerle normal diizeni sarsan ve toplumda

olumsuz sonuglara yol agma ihtimali bulunan tiim tehlikeleri ifade eder (11).

Acil durum, genellikle yerel imkéanlarla bas edilebilen ¢apta ivedilik gerektiren tiim
durum ve kosullardir (1). Acil durum 5902 sayili kanunda, toplumun tamammin veya bir
kisminim gindelik yasam ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil
miidahaleyi gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali olarak tanimlanmistir
(12). Bilim insanlar1 acil durumlari, giinliik hayatta karsilastiZimiz rutin olaylara kiyasla
daha onemli, ancak afetlere kiyasla daha basit ve daha kigclk c¢apli durumlar olarak

degerlendirmistir (9).



2.2. Afetlerin Simiflandirilmasi

Literatirde afetlerle ilgili birgok siniflandirma yapilmis olsa da goriis birligine
varilmig tek bir smniflama yapilamamistir. Afetler baslangic hizina, kaynagina, etkinin
biiyiikliigiine, tehlikelere ve o6ngorilebilirlik durumuna gore siniflandirilabilmektedir
(9,13). Afetlerin kaynaklarina gore yapilan “dogal afetler ve insan kaynakli afetler”

siniflandirmasi en yaygm kullanilan smiflandirmadir (14,15).

Dogal afetler, toplumun sosyal, ekonomik ve Kkdltirel faaliyetlerini olumsuz
etkileyen, can ve mal kaybma yol acan, biiyiik 6l¢iide ya da tamamen dogal etkenlerden
kaynaklanan olaylar olarak tanimlanir. Olusumlar1 temel olarak dogaya ve tehlikeli doga
olaylarina dayansa da bu tiir olaylarin birgogunun olusmasinda insanlarin da etkisi vardir.
Hatta bazi durumlarda tehlikeli olaylarin gergeklesmesinde insanlar tetikleyici rol
oynamaktadir (14). Ornegin; depremlerde yer sarsmtisindan ¢ok binalarm yumusak zemine
insa edilmesi, kalitesiz beton kullanilmasi, zayif demir kullanilmasi, insaat surecinde
yonetmeliklere uygun hareket edilmemesi ve denetimlerin yetersiz olmasi; can ve mal
kayiplarinin artirmasina yol agmaktadir (13). Dogal afetlere deprem, sel baskini, toprak
kaymasi, ¢1g diismesi, tsunami, kuraklik, volkan, firtina, bocek istilalar1 6rnek verilebilir
(16).

Insan kaynakl1 afetlere savas, i¢ catismalar, silahli saldirilar, ¢dllesme, ormanlarin
yok olmasi, ¢evre kirliligi, endiistriyel kazalar (¢cokme, patlama, gaz sizmntisi, zehirlenme,

radyasyon), ulasim kazalar1 6rnek verilebilir (16).

2.3. Afet YOnetimi

Afet yonetimi; afet donemlerinde yapilmasi gereken faaliyetlerin koordine edilmesi,
yonetilmesi seklinde tanimlanabilir. Daha kapsamli bir anlatimla afet yonetimi; afetlerin
Onlenebilmesi veya zararlarn en aza indirilebilmesi icin gerekli olan zarar azaltma,
onceden hazirlik, ilk yardim ve kurtarma, iyilestirme ve yeniden insa slreglerinin

planlanmasi, yonetilmesi ve koordine edilmesini gerektiren genis kapsamli bir kavramdir

(7).

Kapsamli bir afet yonetimi dort farkli evreden olugsmaktadir. Bu evreler bazen net bir

sekilde ayrilmamis olabilmekte, bazen birbiriyle ortiisebilmekte, bazen de ayni anda



entegre bir sekilde uygulanmasi gerekebilmektedir. Bunlar; zarar azaltma, hazirlik,

mudahale ve iyilestirme evreleridir (18).

2.3.1. Zarar azaltma evresi

Afet olusumunun engellenmesi, etkilerinin azaltilmasi ve zararlarin minimum diizeye
indirilmesi i¢in yapilan tiim eylem ve tedbirleri kapsayan evredir. Bu evrede yiiriitiilen
faaliyetler sonucunda mudahale evresi daha rahat bir sekilde ve diisiik maliyetlerle
yonetildigi icin zarar azaltma evresi afet yonetiminin en onemli evresi olarak kabul

edilmektedir.

Afetlerde uygulanacak yasal mevzuatin, yap1 ve deprem yonetmeliklerinin, alan
kullanim yonetmeliklerinin g6zden gecirilmesi ve varsa eksiklerinin giderilmesi, ¢evresel
tehlikelerin belirlenmesi, hafifletilmesi ve tehlike haritalarmin hazirlanmasi, erken uyar1 ve
kontrol sistemleri gelistirilmesi, Ulke genelinde kapsamli afet egitim faaliyetlerinin
dizenlenmesi, il diizeyinde kurtarma ve acil yardim planlarmm hazirlanmasi ve

gelistirilmesi gibi faaliyetler zarar azaltma evresinin ana faaliyetleridir (9,19,20).

2.3.2. Hazirhk evresi

Afetlere hizli, etkili ve zamaninda miidahale edebilmek igin afet dncesi dénemde
planlamalarin yapilmasi, egitimlerin diizenlenmesi, tatbikatlarin gergeklestirilmesi, erken
uyar1 sistemlerinin  kurulmasi, acil yardim malzemelerinin stoklanmasi, halkin
bilgilendirilmesi ve farkindahigmin arttirilmasi gibi faaliyetlerin surekli ve strdirtlebilir

bir sekilde yiritildagi stregtir (1).

Afet yonetimi ile ilgili plan ve politikalarin gelistirilmesi, illerde ve ilgelerde acil
yardim planlarinin hazirlanmasi, senaryolara uygun tahliye planlarinin ve tatbikatlarin
diizenlemesi, hazirlanan planlarda gorevli personelin gdrev tanimlarmin belirlenmesi ve
ihtiya¢ duydugu egitimlerin saglamasi, acil yardim ve giinliik tiiketim ihtiyaglar1 ig¢in stok

olusturulmast ve dagitim hizmetlerinin planlamasi, erken uyar: ve kontrol sistemlerinin



kurulmasi, test edilmesi ve gelistirilmesi gibi faaliyetler hazirlik evresinin
faaliyetlerindendir (9,19).

2.3.3. Mudahale evresi

Afetin olusumundan hemen sonra baslayan ve afetin neden oldugu hasar ve
kayiplarm biiyiikligiine bagl olarak gerceklestirilen tim faaliyetlerdir (1). Arama ve
kurtarma, ilk yardim, gida, giyim, barmma, i1smnma, guvenlik, su ve aritma temini
hizmetleri, haberlesme gibi halkin ihtiyaglarmin saglanmasi; hasar tespiti, yardim
kaynaklarinin koordinasyonu, tahliye islemleri, koruyucu saglik hizmetleri gibi faaliyetler

bu asamada gergeklestirilir (9,19).

2.3.4. lyilestirme evresi

Afetlerden etkilenen topluluklarin ihtiyaglarinin en uygun sekilde karsilanmasi,
normal hayata en kisa siirede doniis saglanmasi, gelecekteki olasi afetlerle basa ¢ikma
becerilerinin arttirilmasi ve daha giivenli bir yasam ortami olusturulmasi i¢in yapilmasi
gereken yasal, kurumsal, fiziksel, sosyal ve ekonomik faaliyetlerin timini kapsayan uzun

strectir (1).

Hasarlarin ve ihtiyaglarin tespit edilmesi; hasarli yapilarin yikilmasi, onarilmasi ve
yeniden insasi; enkazlarin temizlenip kaldirilmasi, psikolojik ve sosyal rehabilitasyonun
saglanmasi, gegici konut veya uzun vadeli barmnak saglanmasi, ge¢im kaynaklarmimn
yeniden islevsel hale getirilmesi, istthdam firsatlarinin yaratilmasi, altyapinin rehabilite
edilmesi, tehlike ile risklerin yeniden degerlendirilmesi gibi faaliyetler iyilestirme

evresinin faaliyetlerindendir (9,19,21).

2.4. Afetlerin Tarihgesi

Tarih boyunca, dinyada glinlik olarak dogal veya insan kaynakli birgok afet veya

olagan dis1 olaym gergeklestigi gozlemlenmistir (22). Dunyada meydana gelen afetleri



NatCatSERVICE, Sigma / Swiss Re ve EMDAT gibi merkezler analiz ederek istatistiksel
degerlendirmeler yapmaktadirlar. Uluslararas1 Afet Veri Taban1 (EMDAT) verilerine gore,
2022’de diinya genelinde 185 milyondan fazla insani etkileyen, 30704 kisinin 6limiine
sebep olan ve 223,8 milyar dolarlik ekonomik zarara yol acan 387 dogal afet meydana
gelmistir (2). NatCatSERVICE verilerine gore 2023'te dogal afetler 74.000'den fazla 6liime
ve 250 milyar dolar ekonomik kayba neden olmustur (23).

2.4.1. Dunyada afetlerin tarihgesi

Diinyada son yillarda dogal afetlerin siklig1 ve etkileri iklim degisikligi, ¢evresel
faktorler ve insan faaliyetlerinin etkisiyle artmustir (24). Son bir asir boyunca yasanan
afetlerin biiylik cogunlugu Asya ve Afrika kitalarinda gerceklesmistir. Ulasim kazalari
Afrika, Asya ve Avrupa'da sikca meydana gelirken kasirga ve tayfun gibi dogal afetler ise
Amerika ve Okyanusya'da daha yaygin goriilmektedir (25). Afetlerin diinya genelindeki
etkileri incelendiginde, Asya kitasinin 6zellikle 6liim, yaralanma, ekonomik kayiplar ve

etkilenen insan sayis1 agisindan 6nde geldigi belirtilmistir (26).

Dogal afetler arasinda depremler en fazla hasara neden olan afetlerdir. Guatemala’da
7.5 blyiikligiinde meydana gelen 1976 depremi, 2003’te meydana gelen 6.6
biiyiikliigiindeki iran Bam depremi, 2011°de meydana gelen 9.1 biiyiikliigiindeki Japonya
Sendai depremi binlerce insanin yasamini yitirmesine, yaralanmasma, Sakat kalmasina
veya evsiz kalmasina Yol acarak; sehirlerin ve bulunduklar1 Glkelerin blylk zarar

gormesine neden olmustur (27).

Teknolojinin ilerlemesiyle birlikte teknolojik kazalar da insan saghgi ve yasami
acgisindan Onemli bir tehdit haline gelmektedir. Ukrayna’da 1986’da meydana gelen
Cernobil kazasi, teknolojik gelismelerin insan saghgi ve yasami Uzerindeki ciddi
tehditlerini agik¢a gosteren bir Ornektir (28,29). Japonya'da 2011'de meydana gelen 9.1
blyukligiindeki deprem ve sonrasinda olusan tsunami, Fukushima Nukleer Enerji
Santrali'nin enerji kaynagini etkiledi, sogutma sistemine zarar verdi. Bu durum sonucunda
ortaya ¢ikan radyoaktif kirlilik insan saglig1 ve yasami i¢in nesilden nesile aktarilabilecek

6nemli bir tehdit olusturmustur (30).



2.4.2. Tiirkiye’de afetlerin tarihgesi

Tirkiye konumundan dolayr her zaman ¢esitli dogal afetlere maruz kalma riski
tagtyan bir Glkedir. Tarih boyunca da ulkemiz ve yasadigimiz cografya sik sik dogal
afetlerle karsilasmis ve bu afetler genellikle can kaybi, yaralanma ve mal kaybina neden
olmustur (31,32). Tiirkiye’de deprem basta olmak {izere, heyelan, su baskimlari, erozyon,
c1g, kaya diismeleri ve kuraklik gibi dogal afetler goriilmektedir (33). 27 Aralik 1939°da
7,9 biytikliigiinde meydana gelen Erzincan depreminde 32.962 kisi vefat etmis ve 116.720
yap1 agir hasar gormiistiir (34). 17 Agustos 1999 Marmara depreminde 17479 kisi vefat
etmis, 43953 kisi yaralanmis ve bir¢ok konut ve isyeri hasara ugramistir (4). 23 Ekim
2011°de 7,2 biiyiikliiglinde meydana gelen Van depreminde 644 kisi vefat etmis ve 17005
yap1 agir hasar gormiistiir (34). 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli deprem bircok ili
etkilemis; 45089 kisi vefat etmis, 80 binden fazla kisi yaralanmis, 448 binden fazla kisi
baska illere tahliye edilmistir (5). Yillar boyunca iilkemiz bir¢ok depreme sahitlik yapmis
ve bu depremler toplumumuzda derin bir etki birakmustir. Ulkemizde yasanan depremler,
deprem bilinci ve hazirligr konusunda da toplumsal farkindaligi artirmis, deprem riskine
kars1 daha bilin¢li ve hazirlikli bir toplum olma yolunda adimlar atilmasina vesile

olmustur.

2.5. Afet Tibb1 Kavramm

2.5.1. Afet tibb1 tanim

Afet tibbinin giiniimiizde bir¢ok tanim1 mevcut olmakla beraber Afet ve Acil Durum
Yonetimi Baskanligi (AFAD) “Afet yonetimindeki diger disiplinlerle is birligi halinde,
afetlerin yol actig1 tiim saglik problemlerine, tip bilimlerinin bir¢ok uzmanlik alanini
binyesinde barmndirarak, hastane disinda da (sahada, enkazda, sahra hastanelerinde)
mudahale edilebilmesi yoniinde c¢aligmalar ve arastrmalar yapan bilim dali” olarak

tanimlamaktadir (1).

Baska bir tanima gOre afet tibbi; halk sagligi, sosyal tip, acil tip, pediatri,

epidemiyoloji, bulasici hastaliklar, beslenme ve uluslararasi saglik gibi 6nemli saglik



disiplinleriyle birlikte calisarak, afetlerden kaynaklanan saglik sorunlarmi dnlemeyi, acil
sorunlara aninda miidahale etmeyi ve rehabilitasyon siirecini yonetmeyi amaglayan caligma

alanidir (35).

Diger bir tanima gore afet tibby; farkli saglik alanlarmin bir araya gelerek, afetlerin
neden oldugu saglik sorunlarmi ©Onlemeye, hazirlikli olmaya, muidahale etmeye ve

iyilestirmeye yonelik is birligi ve koordinasyon i¢inde ¢alismasidir (36).

2.5.2. Afet tibbinin amaci

Afet tibbmin amaci; toplumun sagligini afetlerin olumsuz etkilerine karsi korumak
ve bu etkileri dnlemek veya azaltmak; afet sonrasi toplumun saglik standartlarini yeniden
saglamak ve hatta gelistirmek; saglik hizmetlerini ve kurumlarini afetlerden korumak veya

zarar gordigiinde yeniden insa etmek seklinde 3 baslik altinda toplanabilir (35).

2.5.3. Afet tibbinda egitim ve 6gretim

Afet tibbinda sunulan egitimler, ¢esitli meslek gruplar1 ve alanlara yonelik olabilir.
Polis ve itfaiye gibi acil yardim ekipleri, ambulans personelleri, hemsireler ve hekimler

gibi gruplar, bu egitimlerin 6ncelikli hedef kitlesini olusturmaktadir (35).

Afetlerde can kayiplarini azaltmak ve afet kaynakli maliyetleri diisiirmek i¢in afet
tibbinda uzmanlagmis saglik personellerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle, saglik
personellerinin mezuniyet dncesi ve sonrasinda alacagi egitimlerle afet tibb1 konularinda

bilgi sahibi olmas1 ve hazirlikli hale getirilmesi 6nemlidir (37).

Saglik personellerinin afet miidahalesine hazirlikli olma yetenegini sinirlayan 6nemli
faktorlerden biri uluslararas1 standartlarda afet tibbi egitiminin yetersizligidir (35).
Uluslararas1 Afet Tibb1 Dernegi (ISDM) ve Diunya Afet ve Acil Tip Birligi (WADEM)
gibi kuruluslarmn ¢abalarma ragmen afet tibbi egitimlerinin standartlasmas: heniz tam
olarak saglanamamistir (35,38). Bu durumun nedenleri arasinda politik engeller, kiiltiirel
farklhiliklar, butce kisitlamalar1 ve farkli afet tlrlerinin Ulkeler arasinda degiskenlik

goOstermesi yer almaktadir (38,39).
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Afet tibbi egitiminin sadece saglik personeline degil, topluma ve tibbi olmayan
miidahale ekiplerine de ulagmasi1 gerekmektedir. Toplumun ve diger miidahale ekiplerinin
bu konuda bilgilendirilmesi, afetin neden olabilecegi zararlarin azaltilmasi agisindan kritik
Oneme sahiptir (37). Basarili bir afet yonetimi icin, her bireyin afet konusunda
bilinglendirilmesi ve egitilmesi gereklidir (40).

2.5.4. Dunyada afet tibb1 egitimi

Afet tibb1 egitimleri, diinya genelinde mezuniyet oncesi, mezuniyet sonrasi kurslar
veya yliksek lisans programlari seklinde sunulmaktadir. Uluslararast Afet Tibb1 Dernegi
(1ISDM), 1975 yilinda kurulduktan sonra ilk girisimleri arasinda afet tibbi1 egitimi 6nemli
bir yer tutmustur. 1990 yilinda afet tibbi ile ilgili olusturdugu egitim miifredatiyla, tiim tip
fakiilteleri, hemsirelik okullar1 ve diger saglhk fakiiltelerinde afet tibb1 egitim ve dgretim
planlanmasina rehberlik etme hedefi benimsemistir. Daha sonra kurulan Diinya Afet ve
Acil Tip Dernegi afet tibbi egitimini senaryolar ve olgular tizerinden multidisipliner bir

yaklagimla sunmay1 amaglamistir (39).

Avrupa Afet Tibb1 Master Programi (EDMD), saglik calisanlarina afet durumlarinda
tibbi mudahaleleri etkili bir bicimde gergeklestirebilmeleri igin gerekli yetkinlikleri
kazandiran yiiksek lisans diizeyinde bir programdir. Bu program, hem yiiz yiize hem de
internet  Uzerinden uzaktan egitim olarak sunulan bir egitim  modeliyle

gerceklestirilmektedir (35).

Diinyada bu programlarla birlikte afet tibbi1 alaninda baska kurs programlar1 da
mevcuttur. Dnya Saglik Orgiitii tarafindan sunulan " Acil Durum Risk Yonetimi ve Insani
Miidahale " kursu, Ulusal Afet Yasam Destegi Vakfi tarafindan verilen “eCore Afet Yasam
Destegi” egitimi, Stanford Universitesi tarafindan sunulan "Acil Tip: Afetlere Hazirhk"

kursu, Harvard Universitesi tarafindan sunulan "Afete midahale " kursu, Kaliforniya
Ozellesmis Egitim Enstitisli tarafindan verilen “Kitlesel Olaylarda Triaj Egitimi”

bunlardan bazilaridir (38).
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2.5.5. Tiirkiye’de afet tibb1 egitimi

Ulkemizde afet tibb1 veya benzer isimler altinda sunulan farkl1 diizeylerde on lisans,
lisans, ylksek lisans ve doktora programlari, mezuniyet sonrasi kurslar ve hizmet ici

egitimler bulunmaktadir (41).

Afetler ve acil durumlarla ilgili olarak, 6n lisans seviyesinde "Acil Durum ve Afet
Yonetimi" adi altinda egitim verilirken, lisans seviyesinde ise "Acil Yardim ve Afet
Yonetimi" egitimi sunulmaktadir (42). Ulkemizde “Acil Durum ve Afet Yonetimi”
programma sahip 17 {niversite, “Acil Yardim ve Afet Yonetimi” programina sahip 12

universite bulunmaktadir (40).

Ulkemizde afet egitimi alaninda lisansiistii program sayis1 artmakta olmasina ragmen
halen sinirli sayidadir. Afetlerle ilgili benzer isim ve igerikler altinda iilkemizde toplam 12
lisansiistii programi mevcuttur. Ulkemizde afet tibb1 ad1 altinda sadece Bezmialem Vakif

Universitesi’nde lisanststii program bulunmaktadir (38,42).

Ulkemizde tip fakiltelerinde afetlere iliskin egitimler sunulmaktadir, ancak bu
egitimler genellikle sinirhidir ve 6grencilere yeterli siire ayrilamamaktadir (43). Egitimlerde
afet yonetimi, acil miidahale stratejileri ve benzeri konularin detayli olarak ele alimmasi
gereken o6nemli yonleri ihmal edilmektedir. Bu durum, mezun olan tip fakdltesi
ogrencilerinin afetlerle basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerini engelleyebilmekte ve afet
durumlarinda etkili miidahale yapma kapasitelerini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, tip fakiltelerinde afetlere yonelik egitimlerin daha kapsamli ve etkili hale

getirilmesi 6nem arz etmektedir.

Ulkemizdeki hemsirelik lisans programlar: incelendiginde, 6grencilerin afetlerle
ilgili yeterli egitim almadig1 ve lisansiistii programlarda afet hemsireliinin yer almadigi
gorilmektedir (44,45). Ulkemizdeki bazi Universitelerin hemsirelik programlarinda,
"Afetlerde Hemsirelik ve Ilkyardim", "Afet Yonetimi", "Afet Kiiltiiri", "Afetler ve Afet
Yonetimi" gibi ¢esitli isimler ve igeriklere sahip dersler, se¢meli veya zorunlu olarak
sunulmaktadir (44). Olas1 bir afet durumunda, hemsirelerin saghk hizmeti sunumu
konusundaki bilgi ve becerilerini artirmalar1 ve afetlere hazirlikli olmalar1 hayati 6nem
tasir (46). Bu nedenle, afet Oncesi donemde hemsirelerin egitim eksikliklerinin

belirlenmesi ve bu konularda gereken egitimlerin saglanmasi gereklidir. Ancak, mevcut
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hemsirelik miifredatlarmin afetler konusunda yetersiz oldugu ve ilgili egitimlerin beklenen

diizeyde olmadigi1 gozlemlenmektedir (47).

Ulkemizde sunulan afet tibb1 egitimleri incelendiginde, belirli bir standartn olmadig
gorulmektedir. Tip fakilteleri ve hemsirelik lisans programlarinda afet tibbi konulari
yeterince vurgulanmamakta, bazen miifredatlarda hi¢ yer almamakta ya da konular dagmnik
bir sekilde sunulmaktadir. Bu durum, afet tibb1 konularinin tip fakiilteleri ve hemsirelik
lisans programlarina daha sistematik bir sekilde entegre edilmesi gerekliligini ortaya
koymaktadir (43,44).
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GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma Kkesitsel-tanimlayic1 bir arastirma olup Zonguldak Bulent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi 6. smif dgrencilerinin afetler ve acil durumlar hakkinda bilgi,

tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig:1 Yer ve Ozellikleri

Bu ¢alisma, Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. siif 6grencileri

Uzerinde yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Ozellikleri

Calisma evrenini, ¢alismanin yapildig: tarih araliginda (01.10.2023 - 01.04.2024)
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. smifta 6grenim gormekte olan,

evreni olusturan 180 kisiye ulasilmasi hedeflenmis fakat 162 kisiye ulasilmistir.

3.4. Arastirma Verilerinin Toplanmasi
3.4.1. Veri toplama araclan

Calismada kullanilan anketin ilk bolimi sosyodemografik bilgileri iceren 15
sorudan; ikinci bolimiu 33 sorudan olusan saglik inang modeline dayali acil
durumlara/afetlere bireysel hazirlik Olgek formundan olusmaktadir (Ek-1). Anketin ilk
boliimii; katilimcilarin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, annesinin ve babasinin egitim

durumunu, afet tibbi konusunda egitim veya kurs alma durumunu, afet tibbi ile ilgili
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nerede hangi egitimi/egitimleri aldigini, afet/olagan dis1 durumlarla ilgili tatbikata katilim
durumunu, afet/olagan dis1 durumlarda gérev alma durumunu, deprem psikolojisi egitimi
alma durumunu, afet/acil durum gantasinin olma durumunu, afet plant varligr durumunu,
acil durum toplanma yerini bilme durumunu belirlemeye yonelik sorular icermektedir.
Anketin ikinci boliimiinde acil durumlara ve afetlere bireysel hazirligi degerlendirmek igin,
Inal tarafindan yapilmis, Cronbach Alpha katsayis1 0,90 olarak bulunan, yiiksek giivenilir
olarak kabul edilen saglik inan¢g modeline dayali acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik
olgek formu kullanilmustir (48). Olgekte “Algilanan duyarlilik” alt boyutu i¢in 7 madde,
“Algilanan ciddiyet” alt boyutu i¢in 3 madde, “Algilanan yarar” alt boyutu i¢in 3 madde,
“Algilanan engel” alt boyutu i¢cin 6 madde, “Eyleme geg¢iriciler” alt boyutu i¢in 6 madde,
“Oz yeterlilik” alt boyutu igin ise 8 madde olmak iizere toplam 33 maddeden olusmaktadir.
En diisik 33 puan, en yilksek 165 puandir. Olgegin kesme puani bulunmamaktadir.
Olgekten elde edilen puan ile afetlere hazirlikli olma durumu arasinda dogru orantili bir
iliski bulunmaktadir. Olcekte besli likert tipi 6lgekleme kullanilmistir. Olgekte bulunan
maddeler 1 ile 5 arasinda deger almaktadir. Olumlu ifadeler icin degerlendirme (1)
Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle
katiliyorum seklinde yapilirken; olumsuz ifadeler icin degerlendirme (5) Kesinlikle
katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (2) Katiliyorum, (1) Kesinlikle
katiliyorum seklinde yapilmistir. Olumsuz ifadeler 4, 5, 7, 9, 14-20 (14 ve 20 dahil), 24,
27, 28, 32 maddeleridir.

Veri toplama araglari, Google Formlar web tabaninda olusturulan form seklinde link
(https://forms.gle/fYn1 F8pDBhuP8Xcj8) sosyal medya araciligiyla ve basili anket formu

seklinde elden katilimcilara ulastirilmistir.

3.4.2. Veri toplama zamani ve asamalari

Caligmanin veri toplama araglar1 anket ve dlgekler 01.10.2023-01.04.2024 tarihleri
arasinda 6. smif tip fakiiltesi 6grencileri tarafindan doldurulmalar1 saglandi. Caligmaya
katilmayr kabul eden o6grenciler sozlii olarak bilgi verildi ve onamlari alindi. Bu

bilgilendirme ve onam alma sireci, ¢caligma anketinin giris kisminda bulunan, ¢alismay1
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aciklayan ve caligmaya katilimlarini talep eden bir metin araciligiyla gerceklestirildi.

Calismamizda katilimcilarin Kimlik bilgileri istenmedi.

3.5. Arastirma Verilerinin Analizi ve Degerlendirilmesi

Istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 18.0
paket programm kullanilarak yapilmistir. Isimsel degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
sayisal (n) ve yuzdelik (%) biciminde sunulmustur. Sirekli degiskenlerin tanimlayici
istatistikleri ise ortalama, standart sapma, ortanca, minimum ve maksimum degerler olarak
sunulmustur. Surekli degiskenlerin analizinde Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak
dagilimlarm normal dagilima uygunlugu degerlendirilmistir. Normal dagilima uygun
olduklar1 ve parametrik kosullar1 sagladiklari tespit edilmistir. Bu ylizden 2 grup arasindaki
karsilagtirmalarda bagimsiz Orneklem t testi, 3 veya daha fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda ise One-Way ANOVA testi uygulanmistir. Tiim degerlendirmeler icin

p<0,05 degeri istatiksel olarak anlamli degerlendirilmistir.

3.6. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
- Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. sinif 6grencisi olmak

-Anketi gonulli olarak zamaninda cevaplamis olmak

3.7. Arastirmadan Dislama Kriterleri
-Bilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi 6. smif 6grencisi olmamak
-Ankete katilmaya gonilli olmamak

-Anketi zamaninda cevaplandirmamig olmak
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3.8. Arastirmanin Etik Yonu

Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurul Baskanligi’'ndan 12/09/2023 tarihinde 2023/16 sayili yazisi ile arastrmanin

gergeklestirilmesinin uygun oldugu onaylanmistir (EK-2).

3.9. Arastirmanin Butgesi

Bu c¢alisma higbir kurumdan veya kisiden maddi destek almadan

gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Ozellikler

Calismamiza Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6. smif

Ogrencisi olan 162 kisi katilmistir. Calismamiza katilan bu 6grencilerin 74’4 (%45,7)

erkek, 88’1 (%54,3) kadin olup yas ortalamasi 24,34+1,28, ortancasi 24, minimum 23,

maksimum 30°dur. Calismamiza katilan 6grencilerin 4’iiniin (%2,5) evli, 158’inin (%97,5)

bekar oldugu saptanmistir. Ogrencilerin anne egitim durumu incelendiginde 46’sinin

(%28,4) tiniversite mezunu, 57’sinin (%35,2) lise mezunu ve 59’unun (%36,4) ortaokul ve

alt1 egitim durumuna sahip oldugu saptanmustir. Ogrencilerin baba egitim durumu

incelendiginde 72’sinin (%44,4) Universite mezunu, 51’inin (%31,5) lise mezunu ve

39’unun (%24,1) ortaokul ve alt1 egitim durumuna sahip oldugu saptanmistir. Arastirmaya

katilan 6grencilerin sosyodemografik 6zelliklerinin dagilimi1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagihmm

Sayi (n) Yuzde (%)
Yas 24 yas ve alt1 111 68,5
25 yas ve Ustu 51 31,5
Cinsiyet Erkek 74 45,7
Kadin 88 54,3
Medeni Durum Evli 4 2,5
Bekar 158 97,5
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Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilim

(Devam)
Anne Egitim Durumu Universite ve Ust 46 28,4
Lise 57 35,2
Ortaokul ve alt1 59 36,4
Baba Egitim Durumu Universite ve (st 72 44 4
Lise 51 31,5
Ortaokul ve alt1 39 24,1

Calismamiza katilan 6grenciler afet/deprem tibb1 konusunda egitim veya kurs alma
durumuna 29’u (%17,9) evet cevabi verirken 133’1 (%82,1) haywr cevabi vermistir. Evet
cevabi veren 29 kisinin 17’sinin lisede, 10’unun iiniversitede, 1’inin Saglik Bakanligi’nin
verdigi UMKE temel egitiminde ve 1’inin AFAD goniilli egitiminde kurs veya egitim
aldig1 saptanmustir. Ogrenciler afet ve/veya olagan dist durumlarla ilgili tatbikat/
uygulamaya katilma durumuna 116’s1 (%71,6) evet cevabr verirken 46’s1 (%28,4) haywr
cevabi vermistir. Evet cevabir veren 116 kisinin 83l 3 ve 3’ten az tatbikat/ uygulamaya
katilirken 33’ii 4 ve 4’ten fazla tatbikat/ uygulamaya katildig1 saptanmstir. Ogrenciler afet
ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev alma durumuna 11°1 (%6,8) evet cevabi verirken
151°1 (%93,2) hayrr cevabi vermistir. Evet cevabi veren 11 kisinin 9’u 3 ve 3’ten az afet
ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev alirken 2’si 4 ve 4’ten fazla afet ve/veya olagan dist
durumlarda gorev aldigi saptanmustir. Ogrenciler daha &nce deprem yasama durumuna
106’s1 (%65,4) evet cevabi verirken 56’s1 (%34,6) hayr cevabi vermistir. Evet cevabi
veren 106 kisinin 62’sinin 3 ve 3’ten az deprem yasadig1 saptanirken 44’°iiniin 4 ve 4’ten
fazla deprem yasadigi saptanmustir. Ogrenciler depremde yakmini kaybetme durumuna
1171 (%6,8) evet cevabi verirken 151°1 (%93,6) hayir cevabi vermistir. Ogrenciler deprem
psikolojisi egitimi alma durumuna 3’ (%1,9) evet cevabi verirken 159’u (%98,1) hayir
cevabr vermistir. Ogrenciler evinde afet-acil durum gantasi bulundurma durumuna 19’u

(%11,7) evet cevabi verirken 143’ (%88,3) hayir cevabi vermistir. Ogrenciler kisisel veya
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aile afet plan1 varligr durumuna 22°si (%13,6) evet cevabi verirken 140’1 (%86,4) hayir

cevabr vermistir. Ogrenciler yasadigi bolgedeki acil durum toplanma yerini bilme

durumuna 48’i (%29,6) evet cevabi verirken 114’4 (%70,4) hayir cevabi vermistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin afet ile ilgili bazi sorulara verilen cevaplarm dagilimi

Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Afet le Tlgili Baz1 Sorulara Verilen

Cevaplarin Dagihm

Sayi (n) Yuzde (%)

Afet/deprem tibb1 konusunda egitim veya kurs alma Evet 29 17,9
durumu Hayir 133 82.1
Afet ve/veya olagan digi durumlarla ilgili tatbikat/ Evet 116 71,6
uygulamaya katilma durumu Hayr 6 28.4
Afet ve/veya olagan dis1 durumlarda goérev alma Evet 1 6.8
durumu Hayir 151 93,2

Evet 106 65,4
Daha 6nce deprem yasama durumu

Hayir 56 34,6

Evet 11 6,8
Depremde yakinini kaybetme durumu

Hayir 151 93,2

Evet 3 19
Deprem psikolojisi egitimi alma durumu

Hayir 159 98,1

Evet 19 11,7
Evde afet/acil durum ¢antasi1 bulundurma durumu

Hayir 143 88,3
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Tablo 2. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Afet ile lgili Bazi Sorulara Verilen

Cevaplarin Dagihm (Devam)

Evet 22 13,6
Kisisel veya aile afet plan1 varligi durumu

Hayir 140 86,4
Yasadig1 bélgedeki acil durum toplanma yerini bilme | EVet 48 29,6
durumu Hayir 114 70,4

4.2. Saghk Inang Ol¢egine Gore Afete Hazirhk Durumunun Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan Ogrencilerin saglik inan¢g olgeginin algilanan duyarhlik alt

boyutuna verdigi cevaplar su sekildedir:

(SORU 1) “Oniimiizdeki birka¢ yil i¢inde acil durum/afet yasama ihtimalim cok
yiiksektir.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" sec¢eneginin %2,4, "Katilmiyorum"
seceneginin %9,9, "Kararsizim" seg¢eneginin %38,9, "Katiliyorum" seceneginin %29 ve

"Kesinlikle Katiliyorum" se¢eneginin %19,8 oraninda se¢ildigi belirlenmistir.

(SORU 2) “Yasamimin herhangi bir doneminde acil durum/afet yasayacagimi goz
onunde bulundururum.” sorusunda “Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin  %0,6,
"Katilmiyorum" seceneginin %7,4, "Kararsizim" segeneginin %16, "Katiliyorum"
segeneginin %47,6 ve "Kesinlikle Katiliyorum" sec¢eneginin %28,4 oraninda segildigi

belirlenmistir.

(SORU 3) “Acil durumlara /Afetlere hazirlikta bina dayanikliligmni artrmak benim
icin 6nemlidir.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢eneginin %1,2, "Katilmiyorum"
seceneginin %3,1, "Kararsizim" segeneginin %5,6, "Katiliyorum" seceneginin %48,1 ve

"Kesinlikle Katiliyorum" segeneginin %42 oraninda segildigi belirlenmistir.

(SORU 4) “Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet ¢antasi hazirlamay1

onemsemem.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" seceneginin %32,1, "Katilmiyorum"
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seceneginin %38,3, "Kararsizim" segeneginin %21,6, "Katiliyorum" seceneginin %6,2 ve

"Kesinlikle Katiliyorum" seceneginin %1,8 oraninda segildigi belirlenmistir.

(SORU 5) “Acil durum/Afet olursa bana bir sey olmaz.” sorusunda "Kesinlikle
Katilmiyorum" segeneginin %61,1, "Katilmiyorum" segeneginin %25,3, "Kararsizim"
segeneginin  %9,9, "Katiliyorum" segeneginin %1,2 ve "Kesinlikle Katiliyorum"

seceneginin %2,5 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 6) “Yakmn cevrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli acil iletisim
numaralar1 hakkinda konusurum.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin
%6,2, "Katilmiyorum" segeneginin %19,1, "Kararsizim" seg¢eneginin %3,4, "Katiliyorum"
seceneginin %30,2 ve "Kesinlikle Katiliyorum" segeneginin %11,1 oraninda se¢ildigi

belirlenmistir.

(SORU 7) “Evdeki sabitlenebilecek esyalar1 sabitlemeyi gereksiz buluyorum.”
sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢eneginin %51,8, "Katilmiyorum" segeneginin
%33,4, "Kararsizim" seg¢eneginin %6,8, "Katiliyorum" segeneginin %6,8 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" se¢eneginin %1,2 oraninda segildigi belirlenmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saghk inanc Olcegi Algilanan Duyarhhk

Alt Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilimi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim | Katihyorum | Kesinlikle
Katilmiyorum Katilhyorum
ALGILANAN
DUYARLILIK | N (%)* n (%)* n (%) n (%)* n (%)*
1. Oniimiizdeki 4(2,4) 16 (9,9) 63 (38,9) 47 (29) 32 (19,8)

birkag y1l icinde acil
durumy/ afet yagama
ihtimalim ¢ok

yuksektir.
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Tablo 3. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inanc Olcegi Algilanan Duyarhlik

Alt Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilimi (Devami)

2. Yagsamimin
herhangi bir
doéneminde acil
durum/ afet
yasayacagimi g0z
oniinde

bulundururum.

1 (%0,6)

12 (7,4)

26 (16)

77 (47,6)

46 (28,4)

3. Acil durumlara/
Afetlere hazirlikta
bina dayanikliligim
artrrmak benim igin

onemlidir.

2 (1,2)

5(3,1)

9 (5,6)

78 (48,1)

68 (42,0

4. Acil durumlara/
Afetlere hazirlikta
acil durum/afet
cantasi1 hazirlamay1

onemsemem.

52 (32,1)

62 (38,3)

35 (21,6)

10 (6,2)

3 (1,8)

5. Acil durum/Afet
olursa bana bir sey

olmaz.

99 (61,1)

41 (25,3)

16 (9,9)

2 (1,2)

4(2,5)

6. Yakin ¢evrem ile
acil durumlarda/
afetlerde gerekli acil
iletisim numaralar1
hakkinda

konusurum.

10 (6,2)

31 (19,1)

54 (33,4)

49 (30,2)

18 (11,1)

7. Evdeki
sabitlenebilecek
esyalari sabitlemeyi

gereksiz buluyorum.

84 (51,8)

54 (33,4)

11 (6,8)

11 (6,8)

2 (1,2)

*satir yUzdesi verilmistir.
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Calismamiza katilan Ogrencilerin saglik inan¢ Ol¢eginin algilanan ciddiyet alt

boyutuna verdigi cevaplar su sekildedir:

(SORU 8) “Acil durum/Afet yasama ihtimalini diistinmek beni korkutur.” sorusunda
"Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin %6,2, "Katilmiyorum" segeneginin %16,1,
"Kararsizim" segeneginin  %18,5, "Katiliyorum" segeneginin %40,1 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" segeneginin %19,1 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 9) “Acil durum/Afet yasarsam hayatimda hicbir sey degismeyecek.”
sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢eneginin %53,1, "Katilmiyorum" se¢eneginin
%18,5, "Kararsizim" seceneginin %8, "Katiliyorum" segeneginin %9,9 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" segeneginin %10,5 oraninda se¢ildigi belirlenmistir.

(SORU 10) “Acil durumlar/Afetler sonucu sevdiklerimi kaybetmekten korkmam.”
sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢eneginin %6,8, "Katilmiyorum" segeneginin
%11,7, "Kararsizim" seceneginin %16,6, "Katiliyorum" seceneginin %34 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" se¢eneginin %30,9 oraninda se¢ildigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saghk inanc Olcegi Algilanan Ciddiyet Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagihmi

Kesinlikle Katilmiyorum | Kararsizim Katiliyorum Kesinlikle
Katilmiyorum Katiliyorum
ALGILANAN
CIDDIYET | n(%)* n (%)* n (%)* n (%)* n (%)*

8. Acil 10 (6,2) 26 (16,1) 30 (18,5) 65 (40,1) 31 (19,1)

durum/ Afet

yasama

ihtimalini

diistinmek beni

korkutur.
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Tablo 4. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inanc Olcegi Algilanan Ciddiyet Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagihm (Devami)

9. Acil durum/ 86 (53,1) 30 (18,5) 13 (8) 16 (9,9) 17 (10,5)
Afet yasarsam
hayatimda higbir
5€y
degismeyecek.

10. Acil 11 (6,8) 19 (11,7) 27 (16,6) 55 (34) 50 (30,9)
durumlar/Afetler
sonucunda

O0lmekten

korkarim.

*satir yUzdesi verilmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin saglik inang¢ 6lgeginin algilanan yarar alt boyutuna

verdigi cevaplar su sekildedir:

(SORU 11) “Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak, sonrasi 6liim riskini
azaltabilir.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin %0,6, "Katilmiyorum"
seceneginin %4,9, "Kararsizim" segeneginin %11,1, "Katiliyorum" se¢ceneginin %37,7 ve

"Kesinlikle Katiliyorum" segeneginin %45,7 oraninda segildigi belirlenmistir.

(SORU 12) “Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmam aile bireylerimi de
koruyacaktir.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" seceneginin %0,6, "Katilmiyorum"
seceneginin %1,2, "Kararsizim" segeneginin %15,5, "Katiliyorum" se¢ceneginin %35,2 ve

"Kesinlikle Katiliyorum" segeneginin %47,5 oraninda se¢ildigi belirlenmistir.

(SORU 13) “Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak acil durumlarda/afetlerde
ihtiyaclarima karsilik verecektir.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢eneginin %1,9,
"Katilmiyorum" segeneginin  %0,6, "Kararsizim" segeneginin %11,7, "Katiliyorum"
segeneginin %42 ve "Kesinlikle Katiliyorum" segeneginin %43,8 oraninda segildigi
belirlenmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inan¢ Olcegi Algilanan Yarar Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagihm

ALGILANAN
YARAR

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

n (%)*

n (%)*

n (%)*

n (%)*

n (%)*

11. Acil
durumlara/Afetlere
bireysel hazirlik
yapmak acil
durumlar/ afetler
sonrasi Olim riskini

azaltabilir.

1(0,6)

8 (4,9)

18 (11,1)

61 (37,7)

74 (45,7)

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

koruyacaktir.

1 (0,6)

2 (1,2)

25 (15,5)

57 (35,2)

77 (47,5)

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

verecektir.

3 (%1,9)

1 (%0,6)

19 (11,7)

68 (42)

71 (43,8)

*satir yUzdesi verilmistir.

Calismamiza katilan 6grencilerin saglik inang 6l¢eginin algilanan engeller alt

boyutuna verdigi cevaplar su sekildedir:
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(SORU 14) “Acil durumlara/Afetlere hazirlk yapmaktan c¢ok daha Onemli
sorumluluklarim var.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" sec¢eneginin %19,1,
"Katilmiyorum" seceneginin %42, "Kararsizim" sec¢eneginin %25,9, "Katiliyorum"
segeneginin  %7,4 ve "Kesinlikle Katiliyorum" seceneginin %5,6 oraninda secildigi

belirlenmistir.

(SORU 15) “Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmak icin yeterli param yok.”
sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢eneginin %17,3, "Katilmiyorum" se¢eneginin
%35,8, "Kararsizim" seceneginin %21,6, "Katiliyorum" seceneginin %16 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" segeneginin %9,3 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 16) “Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak ¢ok fazla zamanimi
alir.” sorusunda "Kesinlikle Katimiyorum" segeneginin %22,8, "Katilmiyorum"
seceneginin %43,8, "Kararsizim" se¢eneginin %23,5, "Katiliyorum" segeneginin %7,4 ve

"Kesinlikle Katiliyorum" seceneginin %2,5 oraninda se¢ildigi belirlenmistir.

(SORU 17) “Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak i¢in yeterli bilgim
yok.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin %8, "Katilmiyorum" se¢eneginin
%34,6, "Kararsizim" seceneginin %32,7, "Katiliyorum" seceneginin %19,1 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" segeneginin %5,6 oraninda se¢ildigi belirlenmistir.

(SORU 18) “Kaderimde acil durumlarda/afetlerde 6lmek varsa Oliirlim.” sorusunda
"Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin %24,7, "Katilmiyorum" segeneginin %25,3,
"Kararsizim" segeneginin %18,5, "Katiliyorum" segeneginin %18,5 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" seceneginin %13 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 19) “Aile icin afet planinin anlasilmasi zordur.” sorusunda "Kesinlikle
Katilmiyorum" seceneginin %17,9, "Katilmiyorum" segeneginin %43,8, "Kararsizim"
segeneginin  %21,6, "Katiliyorum" segeneginin %14,8 ve “Kesinlikle Katiliyorum"

segeneginin %1,9 oraninda se¢ildigi belirlenmistir (Tablo 6).
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Tablo 6. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inan¢ Olcegi Algilanan Engeller Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagihm

ALGILANAN
ENGELLER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

Katiliyorum

n (%)*

n (%)*

n (%)*

n (%)*

n (%)*

14. Acil durumlara/
Afetlere hazirlik
yapmaktan ¢ok daha
onemli

sorumluluklarim var.

31 (19,1)

68 (42)

42 (25,9)

12 (7,4)

9 (5,6)

15. Acil durumlara/
Afetlere hazirlik
yapmak icin yeterli

param yok.

28 (17,3)

58 (35,8)

35 (21,6)

26 (16)

15 (9,3)

16. Acil durumlara/
Afetlere bireysel
hazirlik yapmak ¢ok

fazla zamanim alir.

37 (22,8)

71 (43,8)

38 (23,5)

12 (7,4)

4(2,5)

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

13 (8)

56 (34,6)

53 (32,7)

31 (19,1)

9 (5,6)

18. Kaderimde acil
durumlarda/afetlerde

6lmek varsa olurim.

40 (24,7)

41 (25,3)

30 (18,5)

30 (18,5)

21 (13)

19. Aile igin afet
planinin anlagilmasi

zordur.

29 (17,9)

71 (43,8)

35 (21,6)

24 (14,8)

3(1,9)

*satir yuzdesi verilmistir.
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Calismamiza katilan o6grencilerin saglik inan¢ olgeginin eyleme gegiriciler alt

boyutuna verdigi cevaplar su sekildedir:

(SORU 20) “Aile uyelerim acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmanin
gerekliligi konusunda beni bilgilendirmezler.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum"
seceneginin %16,7, "Katilmiyorum" segeneginin %33,3, "Kararsizim" segeneginin %26,6,
"Katiliyorum" segeneginin %18,5 ve "Kesinlikle Katiliyorum" segceneginin %4,9 oraninda

secildigi belirlenmistir.

(SORU 21) “Arkadaslarim acil durumlara/afetlere bireysel hazirlik yapmanin
gerekliligi  konusunda beni aydinlatirlar.” sorusunda “Kesinlikle Katilmiyorum"
seceneginin %9,9, "Katilmiyorum" segeneginin %22,8, "Kararsizim" se¢eneginin %29,
"Katiliyorum" segeneginin %29,6 ve "Kesinlikle Katiliyorum" se¢eneginin %8,7 oraninda

secildigi belirlenmistir.

(SORU 22) “Fikirlerine 6nem verdigim insanlar acil durumlara/afetlere hazirlikli
olma konusunda beni yonlendirirler.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin
%4,9, "Katilmiyorum" segeneginin %24,1, "Kararsizim" seceneginin = %27,8,
"Katiliyorum" seceneginin %35,2 ve "Kesinlikle Katiliyorum" seg¢eneginin %8 oraninda

secildigi belirlenmistir.

(SORU 23) “Acil durum veya afet konusundaki politikalar, beni acil durumlar veya
afetler konusunda hazirlikli olmaya tesvik ederler.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum"
seceneginin %14,8, "Katilmiyorum" se¢eneginin %19,8, "Kararsizim" se¢eneginin %27,8,
"Katiliyorum" segeneginin %29,6 ve "Kesinlikle Katiliyorum" segeneginin %8 oraninda

secildigi belirlenmistir.

(SORU 24) “Kitap¢iklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince bilgilendirmezler.”
sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" se¢eneginin %9,9, "Katilmiyorum" segeneginin
%21,6, "Kararsizim" seceneginin %37,7, "Katiliyorum" seceneginin %24,7 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" se¢eneginin %6,1 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 25) “Daha 0nce yasadigim acil durumlar/afetler yiziinden, acil
durumlar/afetler esnasinda neler yapacagimi biliyorum.” sorusunda "Kesinlikle

Katilmiyorum" segeneginin %15,4, "Katilmiyorum" se¢ceneginin %27,8, "Kararsizim"
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seceneginin %25,9, "Katiliyorum" segeneginin %23,5 ve "Kesinlikle Katiliyorum"

seceneginin %7,4 oraninda segildigi belirlenmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inan¢ Ol¢egi Eyleme Gegiriciler Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagihm

EYLEME
GECIRICILER

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

Katilhyorum

n (%)*

n (%)*

n (%0)*

n (%)*

n (%)*

20. Aile uiyelerim

acil durumlara
[afetlere bireysel
hazirlik yapmanin
gerekliligi konusunda
beni

bilgilendirmezler.

27 (16,7)

54 (33,3)

43 (26,6)

30 (18,5)

8 (4,9)

21. Arkadaslarim acil
durumlara /afetlere
bireysel hazirlik
yapmanin gerekliligi
konusunda beni

aydinlatirlar.

16 (9,9)

37 (22,8)

47 (29)

48 (29,6)

14 (8,7)

22. Fikirlerine 6nem
verdigim insanlar
acil durumlara/
afetlere hazirlikli
olma konusunda beni

yonlendirirler.

8(4,9)

39 (24,1)

45 (27,8)

57 (35,2)

13 (8)
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Tablo 7. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inan¢ Ol¢egi Eyleme Gegiriciler Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagihm (Devami)

23. Acil durum/Afet | 24 (14,8) 32 (19,8) 45 (27,8) 48 (29,6) 13 (8)
konusundaki
politikalar beni acil
durumlar/ afetler
konusunda hazirlikli

olmaya tesvik ederler.

24. Kitapgiklar, 16 (9,9) 35 (21,6) 61 (37,7) 40 (24,7) 10 (6,1)
gazeteler, brosiirler
beni yeterince

bilgilendirmezler.

25. Daha once 25 (15,4) 45 (27,8) 42 (25,9) 38 (23,5) 12 (7,4)
yasadigim acil
durumlar/afetler
yuziinden, acil
durumlar/afetler
esnasinda neler
yapacagimi

biliyorum.

*satir yUzdesi verilmistir.

Caligmamiza katilan 6grencilerin saglik inang lgeginin 6z yeterlilik alt boyutuna

verdigi cevaplar su sekildedir:

(SORU 26) “Temel ilk yardim uygulayabilirim.” sorusunda "Kesinlikle
Katilmiyorum" segeneginin %0, "Katilmiyorum" seceneginin %1,9, "Kararsizim"
segeneginin  %14,2, "Katiliyorum" seceneginin %40,1 ve "Kesinlikle Katiliyorum"

seceneginin %43,8 oraninda se¢ildigi belirlenmistir.
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(SORU 27) “Yangin sOndurme cihazim1 kullanamam.” sorusunda "Kesinlikle
Katilmiyorum" segeneginin %19,1, "Katilmiyorum" segeneginin %25,3, "Kararsizim"
segeneginin  %38,9, "Katiliyorum" segeneginin %9,9 ve "Kesinlikle Katiliyorum"

seceneginin %6,8 oraninda se¢ildigi belirlenmistir.

(SORU 28) “Mahallemde yasayanlarla birlikte acil durumlar/afetler ile ilgili tahliye
plant  olusturamam.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin = %7,4,
"Katilmiyorum" seceneginin %25,3, "Kararsizim" seceneginin %32,7, "Katiliyorum"
segeneginin %27,2 ve "Kesinlikle Katiliyorum" seceneginin %7,4 oraninda secildigi

belirlenmistir.

(SORU 29) “Acil durum/Afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik destek almak igin
gerekli hizmete erigebilirim.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin %6,2,
"Katilmiyorum" segeneginin %11,7, "Kararsizim" segeneginin %21,6, "Katiliyorum"
segeneginin %42 ve "Kesinlikle Katiliyorum" seceneginin %18,5 oraninda secildigi

belirlenmistir.

(SORU 30) “Yangin ¢ikmasina neden olacak tehlikeleri belirleyebilirim.” sorusunda
"Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin  %4,9, "Katilmiyorum" segeneginin 6,8,
"Kararsizim" segeneginin %28,4, "Katiliyorum" segeneginin %44,5 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" segeneginin %15,4 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 31) “Evde sabitlenmesi gereken esyalar1 sabitleyebilirim.” sorusunda
"Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin %1,9, "Katilmiyorum" segeneginin %13,6,
"Kararsizim" segeneginin %19,1, "Katiliyorum" seceneginin %43,8 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" seceneginin %21,6 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 32) “Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.” sorusunda
"Kesinlikle Katilmiyorum" seceneginin %27,2, "Katilmiyorum" segeneginin %38,9,
"Kararsizim" seceneginin %16, "Katiliyorum" segeneginin %14,2 ve "Kesinlikle

Katiliyorum" se¢eneginin %3,7 oraninda secildigi belirlenmistir.

(SORU 33) “Depremden korunmak igin yasadigim evde/binada glvenli yer

belirleyebilirim.” sorusunda "Kesinlikle Katilmiyorum" segeneginin %2,4, "Katilmiyorum"
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seceneginin %6,2, "Kararsizim" seceneginin %35,2, "Katiliyorum" segceneginin %38,9 ve

"Kesinlikle Katiltyorum" se¢eneginin %17,3 oraninda segildigi belirlenmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inanc Olcegi Oz Yeterlilik Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagilhim

OZ YETERLILIK

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilhyorum

Kesinlikle

Katihyorum

n (%)*

n (%)*

n (%)*

n (%)*

n (%)*

26. Temel ilk yardim

uygulayabilirim.

0 (0)

3(1,9)

23 (14,2)

65 (40,1)

71 (43,8)

27. Yangin
sondiirme cihazin

kullanamam.

31 (19,1)

41 (25,3)

63 (38,9)

16 (9,9)

11 (6,8)

28.Mahallemde

yasayanlarla birlikte
acil durumlar /afetler
ile ilgili tahliye plani

olusturamam.

12 (7,4)

41 (25,3)

53 (32,7)

44 (27,2)

12 (7,4)

29. Acil durum/Afet
sonrasi ihtiyacim
olursa psikolojik
destek almak igin
gerekli hizmete

erisebilirim.

10 (6,2)

19 (11,7)

35 (21,6)

68 (42)

30 (18,5)

30. Yangin
¢ikmasina neden
olacak tehlikeleri

belirleyebilirim.

8(4,9)

11 (6,8)

46 (28,4)

72 (44,5)

25 (15,4)
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Tablo 8. Calismaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inan¢ Olcegi Oz Yeterlilik Alt

Boyutuna Verilen Cevaplarin Dagihmi (Devami)

31. Evde
sabitlenmesi
gereken esyalari
sabitleyebilirim.

3(1,9)

22 (13,6)

31 (19,1)

71 (43,8)

35 (21,6)

32. Basit
diizeyde olsa
dahi arama-
kurtarma

yapamam.

44 (27,2)

63 (38,9)

26 (16)

23 (14,2)

6 (3,7)

33. Depremden
korunmak igin
yasadigim
evde/binada
glvenli yer

belirleyebilirim.

4(2,4)

10 (6,2)

57 (35,2)

63 (38,9)

28 (17,3)

*satir yUzdesi verilmistir.

4.3. Saghk Inang Olgegi Alt Boyutlarindan Ahnan Puanlarin Degerlendirilmesi

Caligmamiza katilan Ogrencilerin saglik inang olgegi toplam puani (Ortalamat

Standart sapma) 119,57+11,68; algilanan duyarlilik alt boyutu puani 27,59+3,59; algilanan

ciddiyet alt boyutu puami 11,1442 56; algilanan yarar alt boyutu puam 12,76+2,21;

algilanan engeller alt boyutu puan1 20,86+3,99; eyleme geciriciler alt boyutu puani
18,4+4,1; 0z yeterlilik alt boyutu puani 28,81+3,83diir (Tablo 9).
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Tablo 9. Cahsmaya Katilan Ogrencilerin Saghk Inanc Olgegi ve Alt Boyutlarinda
Aldiklar1 Puanlarin Dagilim

Ortalama | £SS Ortanca | Minimum | Maksimum

Genel Afete Hazirlik | 119,57 11,68 119 91 152

Olgegi Toplam Puan

Algilanan Duyarlilik | 27,59 3,59 28 17 35
Algilanan Ciddiyet | 11,14 2,56 11 3 15
Algilanan Yarar 12,76 2,21 13 3 15
Algilanan Engeller | 20,86 3,99 21 11 30

Eyleme Gegiriciler | 18,4 4,1 18 10 30

Oz Yeterlilik 28,81 3,83 29 17 40

4.4, Saghk Inang Olcegini Etkileyen Faktorlerin Degerlendirilmesi

Saglik inan¢ olcegine etkileyen faktorleri inceledigimizde kadmn cinsiyetin,
afet/deprem tibb1 konusunda egitim veya kurs alanlarin, afet ve/veya olagan disi
durumlarla ilgili tatbikat/ uygulamaya katilanlarin, daha 6nce deprem yasayanlarin, evde
afet-acil durum cantas1 bulunduranlarin, kisisel veya aile afet plan1 olanlarm ve yasadigi
bolgedeki acil durum toplanma yerini bilenlerin afetlere hazirlikli olma durumlar1 daha

yiksek olarak belirlenmistir (Tablo 10).
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Tablo 10. Saghk Inang¢ Olcegini Etkileyen Faktorler

Genel Afete Hazirlik
Olcegi Toplam Puam

Y
(Ortalamazx SS)
Yas 24 yas ve alt1 119,73+10,97 0,796
25 yag ve Ustiu 119,22+13,2
Cinsiyet Erkek 117,55+11,94 0,044
Kadin 121,26+11,25
Medeni Durum Bekar 119,98+11,37 0,605
Evli 113,25+14,08
Anne Egitim Durumu Universite ve stii 119,35+13,43
Lise 122,6+7,93 0,174
Ortaokul ve alt1 116,81+12,71
Baba Egitim Durumu Universite ve Ustii 119,51+10,66
Lise 121,49+11,53 0,219
Ortaokul ve alt1 117,15+13,41
Afet/deprem tibb1 konusunda egitim Evet 123,86+11,41 0.029
veya kurs alma durumu Hayr 118631157 '
Afet ve/veya olagan dis1 durumlarla Evet 121,71+11,29
ilgili tatbikat/ uygulamaya katilma 0,001
- Hayir 114,17+10,99
Afet ve/veya olagan dig1 durumlarda Evet 118+19,23 0.646
gorev alma durumu Hayr 1196821103 '
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Tablo 10. Saghk Inang¢ Olgegini Etkileyen Faktorler (Devamn)

Evet 121+11,28
Daha dnce deprem yasama durumu 0,031
116,86+12,05
Hayir
Evet 122,36+14,37
Depremde yakinini kaybetme durumu 0,413
Hayir 119,36+11,49
116,67£1,15
Deprem psikolojisi egitimi alma Evet
0,561
durufig Hayr 119,64+11,78
129,32+12,85
Evde afet-acil durum cantasi Evet
0,001
bulundurma durumu Hayir 118,27+10,93
Kisisel veya aile afet plani varligi 0.001
durumu Hayir 118,08+10,75 '
Yasadig1 bolgedeki acil durum 0.024
toplanma yerini bilme durumu Hayir 118,23+10,91 '
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5. TARTISMA

Afetlerin sikligi ve ¢esidi, dinya genelinde oldugu gibi Ulkemizde de artis
gostermektedir (3). Afetler, buyik Olcide can kayiplarma, yaralanmalara ve mal
kayiplarina neden olmaktadir. Afetleri tamamen onlemek miimkiin olmasa da afetlere kars1
hazirlikli olmak ve alinacak onlemlerle afetin dogurabilecegi olumsuz sonuglarini en aza
indirmek mimkindir. Bu ylizden toplumu afet riskleri konusunda bilin¢lendirilmek ve
egitmek, afetlerden dogan tehlikeleri azaltmak ve afet ortamina hizli bir sekilde uyum

saglamak icin hayati 6nem tasimaktadir.

Tip fakiiltesi 6grencilerinin, gelecekte afet donemlerinde saglik personeli olarak
gorev alabilecekleri potansiyeli g6z o6ninde bulundurulursa afet konusundaki bilgi

dizeylerinin belirlenmesi 6nemlidir.

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi’nde egitim goren 6.
smif 6grencilerinin afetler ve acil durumlar hakkinda bilgi, tutum ve davranmiglarin tespit
etmek, afetlere karsi hazirlik durumunu belirlemek ve 6ngorulen problemlere olasi

¢cozimler sunmak amaciyla yapilmistir.

Calismamiza 6. smif tip fakiltesi 6grencilerinden 162 kisi katilmis olup bu kisilerin
%45,7’s1 erkek, %54,3’10 kadmn idi. Calismamizda kadimnlarin afetlere karsi hazirlikli olma
durumu erkeklerden anlaml olarak daha yiuksek oldugu saptanmistir. Erzincan’da 18 yas
ve lizeri bireylerin temel afet bilinci bilgi diizeyleri lizerine yapilan arastirmada; cinsiyet ile
temel afet bilinci bilgi dizeyi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski
saptanmamustir (49). Kayseri'de 112 acil saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin
deprem bilgi diizeyi ve etkileyen faktorler lizerine yapilan bir arastirma; cinsiyet ile afete
hazirlik dlzeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadigini ortaya
koymustur (50). Denizli’de yapilan bir arastirma; il ambulans servisi bashekimligi, acil
saglik istasyonlar1 ve komuta kontrol merkezi calisanlarinin afetlere hazirlikli olma
durumunu incelemis ve cinsiyet ile afete hazirlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski tespit edememistir (51). Yalova Universitesi’'ndeki akademik ve idari
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personellerin afetlere bireysel hazirligini degerlendirmek tizere yapilan bir arastirmada
cinsiyet ile afetlere bireysel hazirlik ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik belirlenmis, erkeklerin kadinlara gore daha yiiksek bir hazirlik diizeyine sahip
olduklar1 tespit edilmistir (48). Amerika’da Los Angeles ve San Francisco sehirlerinde
halkin afetlere hazirlikli olma durumu iizerine yapilan bir arastirmada; kadinlarin koruyucu
onlemleri erkeklere kiyasla daha fazla aldig1 goriilmiistiir (52). Malatya'da tip fakdiltesi ve
miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin afet konusundaki bilgi, tutum ve davraniglar: lizerine
yapilan bir ¢alismada, cinsiyet ile afetlere hazirlik ortalama puanlar1 karsilastirildiginda,
kadmlarin erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiksek bir iligki
saptanmustir (53). Bu calismada kadinlarm afetlere kars1 daha hazirlikli olmasi, ev isleri ve
aileyle ilgili konulara verdikleri 6nem nedeniyle afetlere hazirlik konularina daha fazla
odaklanmalar1 ve riskleri daha fazla onemsedikleri i¢in afet bilinci ve hazirlik konularinda

daha dikkatli olmalariyla iligskilendirilebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile yaslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir. Kayseri'de 112 acil saghk
hizmetlerinde ¢alisan saglik personellerinin deprem bilgi dizeyi ve etkileyen faktorler
lizerine yapilan bir arastirmada; yas degiskeni ile afete hazirlik diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadigimi ortaya koymustur (50). Erzincan’da 18 yas ve
Uzeri bireylerin temel afet bilinci bilgi duzeyleri ile ilgili yapilan arastirmada; yas
degiskeni ile temel afet bilinci bilgi diizeyi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilememistir (49). Yalova Universitesi’ndeki akademik ve idari personellerin
afetlere bireysel hazirligini degerlendirmek iizere yapilan bir arastirmada; yas degiskeni ile
afetlere bireysel hazirlik ortalama puani karsilastirildiginda, 35-39 yas araligi istatistiksel
olarak anlamli derecede yiksek bir iligki bulunmustur (48). Denizli’de yapilan bir
arastrma; il ambulans servisi bashekimligi, acil saglik istasyonlar1 ve komuta kontrol
merkezi ¢alisanlarinin afetlere hazirlikli olma durumunu incelemis ve yas degiskeni ile
afete hazirlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki tespit edememistir (51).
Bu calismada yas degiskeni ile afete hazirlik dizeyleri arasinda anlamli bir iliski

bulunmamasi, 6grencilerin yaslarinm birbirine yakin olmalariyla iligkilendirilebilir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile medeni

durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Denizli’de il
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ambulans servisi bashekimligi, acil saglik istasyonlar1 ve komuta kontrol merkezi
calisanlarinin afetlere hazirlikli olma durumu Uzerine yapilan bir arastirmada; medeni
durum ile afete hazirlik dlzeyi arasinda istatistiksel ag¢idan anlamli bir iligski tespit
edilememistir (51). Yalova Universitesi’ndeki akademik ve idari personellerin afetlere
bireysel hazirligin1 degerlendirmek (zere yapilan bir arastirmada; medeni durum ile
afetlere bireysel hazirlik ortalama puani karsilastirildiginda; evli olanlarin bekar olanlara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bir hazirlik diizeyine sahip oldugu
tespit edilmistir (48). Erzincan’da 18 yas ve Uzeri bireylerin temel afet bilinci bilgi
dizeyleri ile ilgili yapilan arastirmada; evli olanlarin temel afet bilinci bilgi diizeyinin
bekar olanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (49). Bu ¢alismada medeni durum ile afete hazirlik diizeyleri arasinda anlaml
bir iliskinin tespit edilememesi, evli olanlarin sayisiin ¢ok az olmasi nedeniyle ve evliler

ile bekarlarin afet konusundaki tutumlarmin benzer olmasiyla iliskilendirilebilir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile anne veya
babasmin egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamastir.
Literatiir taramas1 yapildiginda afete hazirlikli olma durumu ile anne veya babasinin egitim
durumu arasinda iligskiyi belirten sinirli sayida ¢alisma vardir. Malatya’da tip fakiiltesi ve
miihendislik fakiiltesi 6grencilerinin afet konusundaki bilgi, tutum ve davraniglari ile ilgili
yapilan ¢alismada da anne veya babasinin egitim durumu ile afete hazirlikli olma durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (53).

Calismamiza katilan 6grencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile afet/deprem
tibb1 konusunda egitim veya kurs alma durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki tespit edilmistir. Calismamizda afet/deprem tibbi konusunda egitim veya kurs
alanlarm afetlere karsi hazirliklt olma durumu, almayanlardan anlamli olarak daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Giimiishane’de meslek yiiksekokulu 6grencilerinin temel afet biling
ve hazirlik diizeyi ile ilgili yapilan ¢aligmada; temel afet egitimi alanlarin temel afet bilinci
puani almayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir (54). Yalova
Universitesi’ndeki akademik ve idari personellerin afetlere bireysel hazirhig:
degerlendirmek Uzere yapilan bir aragtirmada afetlerle ilgili egitim alma durumu ile
afetlere bireysel hazirlik ortalama puani karsilastirildiginda; egitim alanlarin almayanlara

kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek bir iliski saptanmistir (48).
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Canakkale’de 112 acil saglik hizmetleri istasyonlarinda calisan personelin afet tibbi
konusundaki bilgi diizeyleri iizerine yapilan ¢alismada; temel afet egitimi alanlarin afet
tibb1 bilgi diizeyi puanlar1 egitim almayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiksek bulunmustur (55). Malatya’da tip fakiltesi ve mihendislik fakiltesi
ogrencilerinin afet konusundaki bilgi, tutum ve davranislart ile ilgili yapilan ¢aligmada afet
egitimi alma durumu ile afetlere hazwrlik ortalama puani karsilastirildiginda; egitim
alanlarin ortalama puanlar1 almayanlara gore istatistiksel acidan anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (53). Erzincan’da 18 yas ve lizeri bireylerin temel afet bilinci bilgi
diizeyleri ile ilgili yapilan arastirmada; temel afet bilinci bilgi diizeyi puanlari ile afetler ile
ilgili herhangi bir egitime katilma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
saptanmamustir (49). Denizli’de yapilan bir arastirmada afete hazirlik diizeyi ile afet tibb1
konusunda egitim alma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski tespit
edilememistir (51). Bu calismada, acil durumlar ve afetlerle ilgili egitim veya kurs alma
gerekliliginin 6nemine dikkat ¢ekilmis olmasia ragmen, bu tiir egitimlere katilan 6grenci
sayismnin (29 kisi, %17,9) son derece diisiik olmas1 endise vericidir. Afet tibb1 ve yonetimi
konular1 mifredatlara dahil edilmesi ve temel afet egitimleri ve kurslarin arttirilmast,

afetlere hazirlikli olma konusunda olumlu bir katki saglayacagi diistiniilebilir.

Calismamiza katilan 68rencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile afet ve olagan
dis1 durumlarla ilgili tatbikata veya uygulamaya katilma durumu arasinda istatistiksel
acidan anlamh bir iliski bulunmustur. Calismamizda afet ve olagan dis1 durumlarla ilgili
tatbikata veya uygulamaya katilanlarin afetlere karsi hazirlikli olma durumu,
katilmayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir. Canakkale’de 112 acil
saglik hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan personelin afet tibbi konusundaki bilgi diizeyleri
Uzerine yapilan ¢alismada; tatbikata katilmis olanlarin afet tibbi bilgi diizeyi puanlari
katilmayanlara kiyasla istatistiksel agidan anlamli derecede daha yliksek saptanmistir (55).
Samsun'da acil servislerde calisan saglik personelinin afet tibbi konusundaki bilgi
dizeyleri Uzerine yapilan bir calismada, saglik personelinin afet tatbikatmna katilma
durumlarina gore afet tibbi bilgi diizeyleri incelendiginde, afet tatbikatina katilma durumu
ile afet tibb1 bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski bulunmamustir (57).
Endonezya'da hemsirelik dgrencilerine yonelik afete hazirlik egitimi ve afet tatbikatinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, hemsirelik dgrencilerinin afet tatbikatindan sonra afete

hazirlik konusunda bilgi ve becerilerinin arttig1 tespit edilmistir (58). Amerika’da
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hemsirelik d6grencileri lizerine yapilan bir ¢alismada, afet hazirlik simiilasyonunun etkinligi
degerlendirilmis ve bu simllasyonun o&grencilerin afet midahalesi ve yonetimi
konusundaki bilgi ve becerilerini test etmelerine imkan sagladigi; 6grencilerin neredeyse
%95'inin similasyonun afet hazirligi konusundaki bilgi ve bakim saglama becerilerini
artirdigimni ifade ettigi gozlemlenmistir (59). Afetlerle ilgili tatbikat ve uygulamalarin
artirtlmasi, afetlere hazirlikli olma konusunda olumlu bir etkiye sahiptir. Gercek afet
durumlarinda etkin ve koordineli bir miidahale i¢in hayat kurtarma potansiyelini artirmak

amaciyla afet tatbikatlarina daha fazla 6nem verilmelidir.

Calismamiza katilan 6grencilerin afetlere hazirliklt olma durumu ile afet/acil durum
cantast bulundurma durumu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki bulunmustur.
Calismamizda afet/acil durum cantasi bulunduranlarin afetlere karsi hazirlikli olma
durumu, bulundurmayanlardan anlamli olarak daha yiksek oldugu saptanmistir.
Malatya’da tip fakiiltesi ve miithendislik fakiiltesi 6grencilerinin afet konusundaki bilgi,
tutum ve davranislari ile ilgili yapilan ¢alismada afet ¢antast bulundurma ile afetlere
hazirhik ortalama puani karsilastirildiginda; afet ¢antasi olanlarin olmayanlara gore
istatistiksel agidan anlamli derecede ylksek bir iliski tespit edilmistir (53). Yalova
Universitesi’nin  akademik ve idari personellerinin afetlere bireysel  hazirhig:
degerlendirmek i¢in yapilan bir aragtirmada afet ¢antasi bulundurma durumu ile afetlere
bireysel hazirhik ortalama puanmi karsilastirildiginda; afet c¢antasi bulunduranlarin
bulundurmayanlara gore istatistiksel agidan anlamli diizeyde yiiksek bir iliski bulunmustur
(48). Bu c¢alismada, afet ¢antasi tasimanin 6nemli oldugu gosterilmesine ragmen, afet
cantas1 bulunduran 6grenci sayisinin (19 kisi, %11,7) cok az olmasi tedirgin edicidir. Afet
cantasit bulundurmak, acil durumlara hazirlikli olmayr sagladigindan hayati 6nem
tagimaktadir. Cin'de yapilan bir arastirmada, afet ¢cantas1 bulundurmama nedenleri arasinda,
insanlarm bu fikri diisiinmemesi, yapmak istemelerine ragmen kaynaklarin kisitli olmasi,
gerekli oldugunu ancak farkinda olmamalar1 ve uygulamak igin zamanlarinin yetersiz

olmasi gibi sebepler 6ne ¢ikmustir (56).

Caligmamiza katilan 6grencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile daha once
deprem yasama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki bulunmustur.
Calismamizda daha dnceden deprem yasayanlarin afetlere kargi hazirlikli olma durumu,

yasamayanlardan anlamli olarak daha yiiksek oldugu saptanmustir. Yalova Universitesi’nin
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akademik ve idari personellerinin afetlere bireysel hazirligi degerlendirmek i¢in yapilan bir
aragtirmada 17 Agustos Marmara depremi ile afetlere bireysel hazirlik ortalama puani
karsilastirildiginda; depremi yasayanlarin yagsamayanlara kiyasla istatistiksel ag¢idan
anlamli dlzeyde yuksek bir iligki saptanmistir (48). Canakkale’de 112 acil saglik
hizmetleri istasyonlarinda ¢alisan personelin afet tibb1 konusundaki bilgi diizeyleri iizerine
yapilan ¢aligmada; deprem deneyimi olanlarin afet tibb1 bilgi diizeyi puanlar1 olmayanlara
gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha yiksek bir iliski saptanmistir (55).
Gilimiishane’de meslek yiiksekokulu 6grencilerinin temel afet biling ve hazirlik diizeyi ile
ilgili yapilan calismada; daha ©Once deprem yasayanlarin temel afet bilinci puan
yasamayanlara gore istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (54). Daha once
deprem gibi bir afet yasamis olmak, insanlarin afetlere kars1 daha bilingli ve hazirlikli hale
gelmesine, acil durum planlar1 olusturulmasma ve gerekli tedbirleri almasina yardimci
olmaktadir. Bu nedenle, insanlarin ge¢miste yasadig1 afetler, gelecekteki afetlerle daha

etkili bir sekilde basa ¢ikmalariyla iligskilendirilebilir.

Calismamiza katilan 6grencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile kisisel veya aile
afet plan1 varligi durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur.
Calismamizda kisisel veya aile afet plani olanlarin afetlere karsi hazirlikli olma durumu,
olmayanlardan anlamli olarak daha yuksek oldugu saptanmistir. Malatya’da yapilan
calismada yaganilan yerde afet acil durum plani varligi ile afetlere hazirlik ortalama puan
karsilastirildiginda; afet plani1 olan &6grencilerin olmayanlara gére istatistiksel agidan
anlaml derecede yiiksek bir iligki tespit edilmistir (53). Ankara’da bir vakif {iniversitesi
saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda 6grenim goren 6grencilerin afete hazirlikli olma
durumlarinin belirlenmesi tlizerine yapilan ¢alismada 6grencilerin okullarinda afet ve acil
durum hazirlik plani bilme durumu ile genel afete hazirlik inanci ortalama puani
karsilastirildiginda; okul afet planini bilenlerin bilmeyenlere gore istatistiksel agidan
anlaml1 derecede yiiksek bir iligki tespit edilmistir (62). Afet plan1 yapmak, bireylerin ve
ailelerin afet aninda ne yapacaklarini, nereye gideceklerini ve nasil iletisim kuracaklarini
onceden belirlemelerine yardimei olur. Bu planlar, acil durumlarda hizli ve etkili hareket
etmeyi saglar, panik ile belirsizligi azaltir, ayrica kaynaklarin daha verimli kullanilmasini
da miimkiin kilar. Sonug olarak, afet plan1 yapmak, hayatta kalma sansimizi 6nemli dlciide

arttirmaktadir.
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Calismamiza katilan Ogrencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile yasadigi
bodlgedeki acil durum toplanma yerini bilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski bulunmustur. Calismamizda yasadigi bolgedeki acil durum toplanma yerini
bilenlerin afetlere karsi hazirlikli olma durumu, bilmeyenlerden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu saptanmustir. Literatiir taramasi yapildiginda afete hazirlikli olma durumu
yasadig1r bolgedeki acil durum toplanma yerini bilme durumu arasinda iliskiyi belirten
smirlt sayida calisma vardir. Ankara’da bir vakif {iniversitesi saglik hizmetleri meslek
yuksekokulunda yapilan c¢alismada Ggrencilerin okullarinda afet veya acil durumda
toplanma yerini bilme durumu ile genel afete hazirlik inanci ortalama puani
karsilastirildiginda; okullarinda acil durum veya afet durumunda toplanma yerini bilen
ogrencilerin bilmeyenlere gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek bir iliski tespit
edilmistir (62). Acil durum toplanma yerini bilmek, aile iiyeleri veya bireylerin hizli bir
sekilde bir araya gelmelerini saglamakta ve givenli bir bulusma noktasi olmaktadir.
Ayrica, yetkililerin durumu degerlendirmesi ve gerekli yardimi koordine etmesi daha kolay
hale gelmektedir. Bu nedenle, acil durum toplanma yerini bilmek, afetlerde giivenlik ve

organizasyon saglamak icin son derece 6nemlidir.

Calismamiza katilan 6grencilerin afetlere karsi hazirlik durumlar1 degerlendirildi.
Ogrencilerin saglik inang dlcegi toplam puani ortalamasi 119,57+11,68 ile orta diizeyin
iizerinde oldugu belirlendi. Denizli’de saglk inang Olgegi kullanilarak afetlere hazirlikli
olma durumu {lizerine yapilan aragtirmada arastirmaya katilanlarin orta diizeyin iizerinde
afete hazirlhk durumlar oldugu gésterilmistir (51). Yalova Universitesi’'nde saghk inang
Olcegi kullanilarak akademik ve idari personellerin afetlere bireysel hazirlig1 degerlendiren
arastirmada katilanlarin orta diizeyin ilizerinde afete hazirlik durumlar1 oldugu saptanmistir
(48). Kocaeli’nde yasayan 18 yas ve istii bireylere gelistirilen yeni bir 6lgek kullanilarak
toplumun afet risk algis1 ve afete hazirlikli olma durumu (zerine yapilan arastirmada
katilimcilarin hazirlik diizeyinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (60). Giimiishane’de
besli likert tarzinda, literatlr taranarak hazirlanan anket kullanilarak 112’de c¢alisan
personellerin afete hazirlik dlzeyini inceleyen arastrmada da ¢alismaya katilan

personellerin afete hazirlik diizeyleri orta seviyede bulunmustur (61).

Calismamizin giiclii yani, lilkemizde afetlere hazirlik konusunda yeterince arastirma

bulunmamasi1 nedeniyle literatiire katki sunmasi agisindan 6nemlidir. Calismamizda
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Cronbach Alpha katsayisi 0,90 olarak bulunan, yiiksek gilivenilir olarak kabul edilen saglik
inang modeline dayali acil durumlara/afetlere bireysel hazirhik 06lgek formunun
kullanilmasi, ¢alismamizin gii¢lii bir yoniinii de gosterir. Ayrica, Zonguldak Biilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde egitim g6ren 6. smif Ogrencilerinin afetlere hazirhk

konusundaki farkindaligini artirmak da ¢alismamizi 6nemli bir hedefidir.

Calismamizin zayif tarafi olarak Orneklem biiyiikligiiniin az ve sinirli olmasi

gOsterilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi’nde tip fakiiltesinde 6grenim goren 6. smif
ogrencilerinin afet ve acil durumlar hakkinda bilgi, tutum ve davranislarini tespit edilmesi,
afetlere karsi hazirlik durumunun belirlenmesi ve dngoriilen problemlere olas1 ¢oziimler

sunulmas1 amaglanan ¢alismamizda su sonuglar elde edilmistir:

Calismamizda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi'nde tip fakiiltesinde 6grenim
goren 6. smif 6grencilerinin afetlere hazir olma durumlar1 saglik inang 6lgegi toplam puani

ortalamas1 119,57+11,68 ile orta diizeyin Uzerinde oldugu bulunmustur.

Calismamiza katilan 162 6grencinin 74’1 (%45,7) erkek, 88’1 (%54,3) kadin olup
kadinlarin afetlere karsi hazirlikli olma durumu erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek

oldugu saptanmastir.

Calismamiza katilan Ogrencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile yaslar1 ve
medeni durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir.
Calismamiza katillan 6grencilerin afetlere hazirlikli olma durumu ile anne ve babasmnin

egitim durumlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmamustir.

Calismamizda 6grencilerin %17,9°u afet/deprem tibb1 konusunda egitim veya kurs
almistir. Bu konuda egitim veya kurs almak ile afetlere hazirlikli olma durumu arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Bu gbstergeler g6z 6nunde
bulunduruldugunda; afet tibb1 ve yonetimi konular1 miifredatlara dahil edilmesi ve temel
afet egitimleri ve kurslarin arttirilmasi, afetlere hazirlikli olma konusunda faydali

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda afetlere hazirlikli olma durumu ile afet veya olagan dis1 durumlarla
ilgili tatbikata veya uygulamaya katilma durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

iliski bulunmustur. Gergek afet durumlarinda etkin ve koordineli bir midahale icin afet
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tatbikatlarina daha fazla 6nem verilmelidir. Afet tatbikatlar1 ve uygulamalarinin diizenli
olarak yapilmasi ve katilimin tesvik edilmesi, afet risklerine karsi daha direngli ve hazir

toplumlarin olusturulmasi igin faydali olacaktir.

Calismamizda ogrencilerin %11,7’si afet c¢antasi bulundurmaktadir. Caligmamizda
afetlere hazirlikli olma durumu ile afet/acil durum ¢antas: bulundurma durumu arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski bulunmustur. Afet ¢antasi, insanlarin kendilerinin ve
sevdiklerinin giivenligini saglamak i¢in atilan kii¢iik bir adim olarak goriilse de bu adim
hayati 6nem tasimaktadir. Bu nedenle afet cantasi bulundurmanin ve diizenli olarak

icerigini kontrol edilmesinin fayda saglayacagi diistiniilmektedir.

Calismamizda afetlere hazirlikli olma durumu ile daha 6nce deprem yasama durumu
arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunmustur. Daha 6nce deprem gibi bir afet
yasamig olmak; insanlar1 afetlere karsi daha bilingli ve hazirlikli hale getirmekte, gerekli
tedbirlerin alinmasini ve acil durum planlarinin olusturulmasini saglamaktadir. Daha 6nce
deprem yasayanlarin bu deneyimlerini ¢evresine ulastirip farkindalik olusturmasi faydal

olabilir.

Caligmamizda 6grencilerin %29,6’s1 yasadig1 bolgedeki acil durum toplanma yerini
bilmektedir. Calismamizda afetlere hazirlikli olma durumu ile yasadigi bdlgedeki acil
durum toplanma yerini bilme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski
bulunmustur. Acil durum toplanma yerlerini bilmek; insanlarin paniklemeden dogru bir
sekilde hareket etmelerini ve en kisa sirede guvenli bir bdlgeye ulasmalarini
saglamaktadir. Ayrica, aile bireyleri veya is arkadaslar1 gibi diger kisilerle bulusmay1
kolaylastirmakta ve kayip kisilerin bulunmasini  hizlandirmaktadir. Bu  bilgiler
dogrultusunda herkesin yasadig1 binada acil durum planlarini ve ¢evresindeki acil durum

toplanma yerlerini bilmesi faydali olacaktir.
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8. EKLER

EK 1. Afetlere Hazirhik Olcegi Anketi

Degerli Katilimct;

Bu arastirma, “Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi'nde 6. Simf Ogrencilerinin Afet
Acil Durumlar Hakkinda Bilgi, Tutum ve Davraniglarinin Degerlendirilmesi” konusunu belirlemek
amactyla yapilmaktadir.

Bu aragtirmaya katilmay1 kabul etmeniz durumunda sorulara vereceginiz yamtlar kesinlikle gizli
tutulacak ve yalniz bu aragtirma amactyla kullanilacaktir. Ankete isminizi yazmaniz
istenmemektedir.

Ankette yer alan sorulara igtenlikle ve hicbir soruyu atlamadan yanit vermeniz, aragtirmanin bilimsel
gegerliligi ve glivenirligi acisindan biiylik 6nem tasgimaktadir. Yardimlariniz icin tesekkiir ederiz.

Prof. Dr. Nejat DEMIRCAN
Ars. Gor. Cafer Can SENGUL
Aile Hekimligi ABD

1. Yas:

2. Cinsiyet: Kadin () Erkek ()

3. Medeni Durum: Evli () Bekar ()

4.Anne 6@renim durumu: Okuryazar degil( ) Okuryazar( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite
ve iistii( )

5. Baba dgrenim durumu: Okuryazar degil( ) Okuryazar( ) Ilkokul( ) Ortaokul( ) Lise( ) Universite
ve iistii( )

6. Afet/deprem tibb1 konusunda herhangi bir egitim veya kurs aldiniz mi?

Evet () Hayir () (yanitiniz hayir ise 8. soruya geginiz)

7. Afet tibb1 konusunda nerede hangi egitimi / egitimleri aldiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

() Okul da ise belirtiniz

D ISE ot AR

Universite (LiSANS) .........cc.oeeeeiuneeininnenennnnn.

() Saglik Bakanhiginin verdigi UMKE temel egitimi

8. Afet ve/veya olagan dis1 durumlarla ilgili tatbikat/ uygulamaya katildimiz mi?
Evet( ) (osisnnss kez) Hayir ()
9. Afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev aldimz nm?

Evet()(......... kez) Hayir ()
10. Daha 6nce herhangi bir deprem yasadimiz mi?
Evet()(......... kez) Hayir ()

11. Depremde herhangi bir yakinimizi kaybettiniz mi?

Evet() Hayir()

12. Deprem psikolojisi egitimi aldiniz mi1?

Evet() Hayir()

13. Evinizde afet-acil durum ¢antaniz var m?

Evet() Hayir()

14. Kisisel veya aile afet planiniz var mi?

Evet() Hayir()

15. Yasadiginiz bélgedeki acil durum toplanma yerini biliyor musunuz?
Evet() Hayir()
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Saghk inan¢ Modeline Dayali Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirhk Olgek Taslag Formu
Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirliga iliskin faktorleri belirlemek amaciyla olusturulan
asagidaki ifadelerden size en uygun gelen segenegi bog birakmadan igaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum(1), Katilmiyorum(2), Kararsizim(3), Katihyorum(4), Kesinlikle
Katihyorum(5)

Madde No 1 2 3 4 5

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

2. Yasamimin herhangi bir doneminde Acil durum/Afet yasayacagimi
g0z Oniinde bulundururum.

3. Acil durumlara/Afetlere hazirlikta bina dayamkliligim artirmak benim
icin onemlidir.

4. Acil durumlara/Afetlere hazirlikta acil durum/afet ¢antasi hazirlamay1
Onemsemem.

5. Acil durum/Afet olursa bana bir sey olmaz.

6. Yakin ¢evrem ile acil durumlarda/afetlerde gerekli acil iletisim
numaralar1 hakkinda konusurum.

7. Evdeki sabitlenebilecek egyalar sabitlemeyi gereksiz buluyorum.

8. Acil durum/Afet yagama ihtimalini diistinmek beni korkutur.

9. Acil durum/Afet yagsarsam hayatimda hicbir sey degismeyecek.

10. Acil durumlar/Afetler sonucunda 6lmekten korkarim.

11. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirhik yapmak acil
durumlar/afetler sonrasi 0liim riskini azaltabilir.

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

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

14. Acil durumlara/Afetlere hazirlik yapmaktan ¢ok daha 6nemli
sorumluluklarim var.

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

16. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak ¢ok fazla zamanimi
alr.

17. Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmak igin yeterli bilgim
yok.

18. Kaderimde Acil durumlarda/Afetlerde 6lmek varsa Oliiriim.

19. Aile i¢in afet planinin anlagilmasi zordur.

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

21. Arkadaslarim Acil durumlara/Afetlere bireysel hazirlik yapmamn
gerekliligi konusunda beni aydinlatirlar.

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

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




24. Kitapgiklar, gazeteler, brosiirler beni yeterince bilgilendirmezler.

25. Daha once yasadigim Acil durumlar/Afetler yiiziinden, Acil
durumlar/Afetler esnasinda neler yapacagimu biliyorum.

26. Temel ilk yardim uygulayabilirim.

27. Yangin sondiirme cihazim kullanamam.

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

29. Acil durum/Afet sonrasi ihtiyacim olursa psikolojik destek almak i¢in
gerekli hizmete erigebilirim.

30. Yangin ¢ikmasina neden olacak tehlikeleri belirleyebilirim.

31. Evde sabitlenmesi gereken esyalar sabitleyebilirim.

32. Basit diizeyde olsa dahi arama-kurtarma yapamam.

33. Depremden korunmak i¢in yasadigim evde/binada giivenli yer
belirleyebilirim.
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EK 2. Etik Kurul Onay1
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EK 3. Dekanhik Onay1
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EK 4. Olgek Izni

EBRU INAL < © 25Tem20231501 % @ €
Alic: ben v

Merhabalar;

31 maddelik &lcek ve yayini (10.21449-ijate) ektedir.

Daha sonra 31 maddenin tstiine madde sayisini artirarak (varolan 31 maddenin tizerine 14 madde daha eklenerek) gelistirdigimiz en son 45
maddelik Slgek ve yayini (improvement_of_general_disa) da ektedir.

31 maddelik dlcek ile iligkili faktorlerin degerlendirildigi yayin da ektedir. Asagidaki yayinlara atifta bulunursunuz.

Degerlendirme kriterleri makalelerde mevcut, génderdigim &lceklerin alt kisminda da belirtiimektedir.

ingilizcesini anlamadiginiz noktada da yardimci olurum. Onun disinda sormak istediginiz hususlari paylasabilirsiniz benimle.Calismanin sonucu
hakkinda bilgilendirirseniz de beni mutlu olurum.

Saglikh gtinler diliyorum.

Ebru inal Onal
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