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Onsoz

Afetler yillar gectikce daha fazla meydana gelerek daha fazla yikima neden
olmaktadir. Bu durum afetlere direngli olmanin énemini her gegen giin artirmaktadir. Insanlar
hem kendilerinin hem de yasadiklar1 toplumun afetlere direncli olmasi i¢in siirekli ¢calismak
durumundadir. Insanlarm afetlere direncli olmasi i¢in yapilmasi gereken en énemli husus, afet
egitimi diizeyini artirmaktir. Afet egitimi alan insanlar afetler hakkinda daha duyarh
olacaklardir, afetlere hazirlik diizeyini yiikselteceklerdir ve afetlerin psikolojik etkilerine karsi
daha gii¢lii olacaklardir.
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Ozet
Afetlere Direncli Toplum Olusturmak i¢in Bireysel Yeterlilikler

Direnglilik, beklenmeyen zamanlarda olusan koétii durumun etkilerinden hizli bir
sekilde 1yilesebilme yetenegidir. Afet direncliligi afetlere siirekli hazir olmak, etkili miidahale
edebilmek ve afet sonrasinda olusan zarardan hizli bir sekilde iyilesebilmektir. Afetlere
direngli toplum afetlerin negatif etkilerinden kolaylikla kurtulabilen toplumdur. Bu ¢aligmanin
amaci, afetlere direngli bir toplum olusturabilmek i¢in bireysel yeterlilikleri ortaya
cikarmaktir. Bu bireysel yeterlilikler; afete hazirlik seviyesi, afet egitimleri ve psikolojik
direnglilik olarak incelenmistir. Arastirmada tarama modeli kullanilmistir. Arastirmaya
katilanlar Canakkale Merkez Ilgede yasayan 18-60 yas arasi 412 bireyden olusmaktadir.
Orneklem basit tesadiifi ornekleme yontemi ile belirlenmistir. Veri toplama araci olarak
orijinali Ingilizce olan iki 6lcek Tiirkce’ye uyarlanarak kullanilmistir. Birincisi, Groves
(2013) tarafindan gelistirilen dlgme araci; ikincisi, Connor ve Davidson (2003) tarafindan
gelistirilen Connor-Davidson Direnglilik Olgegi’dir. Verileri analiz etmek igin “SPSS 21~
programi kullanilmistir. Frekans dagilimi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri verilmistir. Ortalamalar1 karsilastirmak igin “Bagimsiz Orneklem t Testi”, “Mann-
Whitney U Testi”, “Tek Yonlii Varyans Analizi”, “Kruskal-Wallis H Testi” yapilmistir. Bu
arastirmanin sonuglarina gore, katilimcilarin afetlere hazirlik diizeyi ve afet egitimleri
yetersizdir. Psikolojik direnglilik yiiksektir. Aylik gelir miktari, ev afet plani, bir afet
durumunda caligmak i¢in bir kurulusa kayit olma ve afet egitimi toplumun afetlere karsi

direncliligi i¢in olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, direnglilik, afet direncliligi, afete direncli toplum.
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Abstract
Individual Qualifications to Build Community Disaster Resilience

Resilience is the ability to recover quickly from the effects of bad situations
occuring at unexpected times. Disaster resilience is to be constantly ready for disaster, to be
able to response effectively and to be able to recover quickly from the damage that occurs
after the disasters. Community disaster resilience can easily get rid of adverse effects of
disasters. The aim of this study is to reveal individual qualifications to build disaster resilience
community. These individual qualifications were examined as disaster preparedness level,
disaster education and psychological resilience. Survey model was used in this study.
Participants consist of 412 individuals living in Canakkale and between aged 18-60. The
sample was determined by simple random sampling method. Two english scales were used by
adapting Turkish. First scale is that developed by Groves (2013) and second is Connor-
Davidson Resilience Scale. To analyze the data, "SPSS 21 Windows" program was used.
Frequency, percentage, mean and standard deviation were presented. Independent Sample t
Test, Mann-Whitney U Test, One-Way ANOVA and Kruskal-Wallis H Test were used to
compare means. According to the results of this study, the level of disaster preparedness is
dramatically low. Disaster educations are inadequate. Psychological resilience level is high.
The amount of monthly income, household disaster plan, to register an organization to work
in the event of a disaster and disaster education are very important for the community

disasters resilience.

Key Words: Disaster, resilience, disaster resilience, community disaster resilience.
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Boliim I: Giris

Bu boliimde problem durumu, arastirmanin amaci, arastirmanin dnemi, arastirmanin
varsayimlari, aragtirmanin sinirliliklari, tanimlar ve alanyazin yer almaktadir.
Problem Durumu

Insanlarin, doganin ve teknolojinin olumsuz etkileriyle olusan afetler, insan ve gevreye
zarar veren, olagan hayat akisim1 yavaglatan veya tamamen durduran, etkiledigi toplumun
afete miidahalede kendi kapasitesinin yetersiz kaldigi durumlardir (Kadioglu, 2008). Afetler
cogunlukla aniden meydana gelir, maddi ve manevi varliklara dogrudan veya dolayli olarak
zarar verir (Jha, 2010). Afetler meydana geldikleri bolgede telafisi zor zararlara neden
olmaktadir.

Afetlerin neden oldugu zararlar, 6liim, yaralanma, psikolojik bozukluklar ve ekonomik
kayiplardir. Afetlerden dolay1r bircok insan hayatin1 kaybetmekte, uzun siireli saglik
problemleri yasamakta ve sahip oldugu maddi varliklar1 kaybetmektedir. Afetlerin meydana
geldigi bolgede okul, hastane, koprii, yol, banka gibi giinliik hayatta kullanilan bir¢ok yap1
zarar gormektedir. Bu yapilar zarar gordiigii icin giinliik hayatin akis1 sekteye ugramaktadir.
Afetler meydana geldiklerinde uzun siire hissedilecek olumsuz etkiler birakmaktadir.

Afetlerin neden oldugu olumsuz etkileri azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak
afetlere direncli olmakla miimkiindiir. Direnclilik zor ve beklenmeyen durumlara karsi her
zaman hazir, giiglii ve saglam olmayi, bu durumlarla karsilagildiginda hizli ve daha iyi bir
sekilde asil haline donebilmeyi ifade etmektedir. Paton ve Johnston (2006), direnglilik
kavramini, hizli bir sekilde eski halini alma yetenegi olarak tanimlamaktadir. Afetlere
direnglilik, toplumun tamaminin afetlerin etkilerine karsi giiclii bir sekilde dayanabilmesi,
afetlerden kaynaklanan kotii durumun tistesinden gelebilmesi ve afetlerden sonra daha iyi bir
duruma kavusabilmesidir (Kapucu, 2012). Direnglilik problem ¢d6zme ve 6grenme yetenegini

artirmak, risk karsisinda daha saglam bir yap1 olusturmak, kendi organizasyon yetenegini



artirmak i¢in firsatlar olusturmak, saglam ve gelismemis dengeleri organize edebilmektir
(Koslowski ve Longstaff, 2015). Direnclilik acil durumlarla bas edebilme kapasitesidir,
tecriibelerden ders cikararak afetler sonucunda bozulan dengeleri daha iyi bir hale
getirebilmektir (Ride ve Bretherton, 2011).

Afetlerin etkilerine kars1 yapilan calismalar, toplumu afetlere direncli hale getirmeyi
amaclamaktadir. Diren¢li toplum, toplumu olusturan bireylerin beklenmeyen durumlara,
belirsizliklere ve siirprizlere karsi, toplumumun varligini ve gelismesini devam ettirebilmek
icin is birligi i¢inde calistigi ve stratejiler irettigi toplumdur (Magis, 2010). Afet ve Acil
Durum Yo6netimi Baskanligi (AFAD)’ na gore afetlere direngli toplum, afet 6ncesinde yapilan
zarar azaltma ve hazirlik ¢alismalari ile dis yardima muhtag¢ olmaksizin afetlere en iyi sekilde
miidahale edebilen, iyilestirme calismalari sonucunda eski haline kisa siirede donebilen
toplumdur (AFAD, 2014a). Direngli toplumlarda, can kaybi, kisi bas1 ekonomik zarar, hizmet
kayb1 ez an seviyededir, insanlarin yeniden toparlanmasi kisa siirede olacaktir ve direncli bir
toplum normal duruma geldiginde daha direngli bir yapiya dontismiis olacaktir (Gilbert,
2010). Afetlere direngli toplum, afetlere en iyi sekilde hazirlanan, afetlerden en az etkilenen,
afet sonrasinda olusan zararin kisa siirede telafi edildigi, toplumdaki kurumlarin, kuruluslarin
ve bireylerin afet yonetiminde etkin rol aldigi, herkesin sorumluluk sahibi oldugu toplumdur.

Afetlere direnglilik farkli alanlarda farkli sekillerde belirlenmeye ¢alisilmaktadir.
Bireylerin (Bonanno, Galea, Bucciarelli ve Vlahov, 2007), hastanelerin (Zhong vd., 2014),
otellerin (Lamanna, Williams ve Childers, 2012), kentlerin (Gergek ve Giiven, 2016) ve
iilkelerin (Kapucu, 2012) afetlere direncliligi belirlenmeye calisilmistir. Afetlere direnglilik
belirlenirken yapilan hazirliklar ve afet egitimleri baslica unsurlardir. Afetlere hazirliklar,
toplumlarda bilinmeyen risklere kars1 direngli olmak i¢in yapilmaktadir (Cavallo ve Ireland,
2014). Afet egitimlerinin ve hazirliklarinin amaci, tehlikelerden kaynaklanabilecek riski

azaltmak ve afetlerin hem psikolojik hem de fiziksel etkilerine kars1 direngliligi artirmaktir



(Ronan, Alisic, Towers, Johnson ve Johnston, 2015). Afetlere direncliligin belirlenmesi icin
farkli alanlarda farkli yontemlerle ¢alismalarin yapilmasi, afetlerin etkilerinin ¢ok boyutlu ve
karmasik olmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica afetlere direnglilik farkli disiplinlerde farkl
sekillerde algilanmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, afetlere direngli toplum olusturmak i¢in bireylerin
yeterliliklerinin ne diizeyde oldugunu ortaya ¢ikarmaktir. Bu yeterlilikler, afete maruz kalma
durumu, afet sigortasi, kronik hastalik durumu, bireylerin evlerinde afetlere hazirlik plani, afet
durumunda c¢alismak i¢in goniillii olma durumu, evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina
yasama durumu, afetler hakkinda bilgi alma durumu, afetler i¢in yaptiklar1 hazirliklar ve
afetler ile ilgili aldiklar1 egitimler acisindan degerlendirilecektir. Ayrica bireylerin kendilerini
en fazla iliskilendirdikleri afete karsi yeterlilikleri, afete hazirlik i¢in yeterlilikleri, afete
miidahale bilgi diizeyi, afet yonetimi agisindan yasadiklari ¢evre hakkinda farkindalik diizeyi
ve afetler ile ilgili bilgi aldiklar1 kaynaklara giiven diizeyi ve afetlere karsi psikolojik
direnglilik diizeyi agisindan degerlendirilecektir. Boylece arastirmadan elde edilen bulgular
afet yonetimi agisindan direngliligin ne diizeyde oldugunu ve olasi eksiklikleri gosterecektir.
Direncliligi artirmak i¢in afetlere hazirlik, afet egitimleri ve afetlere karsi psikolojik
direnglilik i¢in yapilmas1 gerekenler hakkinda veri saglayacaktir.

Arastirmanin Amaci

Bu calismanin amaci, bireylerin afetlere karsi direngli bir toplum olusturmada
yeterliliklerinin ne durumda oldugunu tespit etmektir. Calismanin amacina gore problem
climlesi ve alt problemler belirlenmistir.

“Afetlere direngli toplum olusturmak icin bireylerin yeterlilikleri ne diizeydedir?”
sorusu bu arastirmanin problem ciimlesini olusturmaktadir.

Aragtirmanin alt problemleri su sekildedir.

1. Bireylerin afete maruz kalma durumu nedir?
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9.

. Bireylerin dogal afet sigortasina sahip olma durumu nedir?

. Bireylerin kronik hastaliga sahip olma durumu nedir?

. Bireylerin evde afete hazirlik planina sahip olma durumu nedir?

. Bireylerin bir afet durumunda c¢alismak icin bir kurulusa kayit olma durumu nedir?
. Bireylerin evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumu nedir?

. Bireylerin son 1 yil igerisinde afetler hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar nelerdir?

Bireylerin afetlerden sonra kullanmak amaciyla yaptiklar1 hazirliklar nelerdir?

Bireylerin son 2 yil i¢erisinde afetler ile ilgili aldiklar1 egitimler nelerdir?

10. Bireylerin afete ilgileri afet tiirlerine gore ne diizeydedir?

11. Afetlere ilgi diizeyi bireylerin;

a. Cinsiyetine,

b. Egitim durumuna,

c. Yas grubuna,

d. Medeni durumuna,

e. Cocuk sayisina,

f. Aylik gelir miktarina,

g. Afete maruz kalma durumuna,

h. Dogal afet sigortasina sahip olma durumuna,

1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna,

1. Evde afete hazirlik planina sahip olma durumuna,

k. Bir afet durumunda ¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumuna,
1. Evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumuna

m. Afet egitimi alma durumuna,

gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?

12. Bireylerin afet tilirlerine gore kisisel hazirliklarinin yeterliligi ne diizeydedir?



13. Afet tiirlerine gore kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi bireylerin;
a. Cinsiyetine,
b. Egitim durumuna,
c. Yas grubuna,
d. Medeni durumuna,
e. Cocuk sayisina,
f. Aylik gelir miktarina,
g. Afete maruz kalma durumuna,
h. Dogal afet sigortasina sahip olma durumuna,
1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna,
1. Evde afete hazirlik planina sahip olma durumuna,
k. Bir afet durumunda ¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumuna,
1. Evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumuna
m. Afet egitimi alma durumuna,
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?
14. Bireylerin afet tiirlerine gore hazirlik bilgisine giiveni ne diizeydedir?
15. Afet tlirlerine gore hazirlik bilgisine gliven diizeyi bireylerin;
a. Cinsiyetine,
b. Egitim durumuna,
c. Yas grubuna,
d. Medeni durumuna,
e. Cocuk sayisina,
f. Aylik gelir miktarina,
g. Afete maruz kalma durumuna,

h. Dogal afet sigortasina sahip olma durumuna,



1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna,
1. Evde afete hazirlik planina sahip olma durumuna,
k. Bir afet durumunda ¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumuna,
1. Evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumuna
m. Afet egitimi alma durumuna,
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?
16. Bireylerin afet tiirlerine gére miidahale bilgisi ne diizeydedir?
17. Afet tiirlerine gore miidahale bilgi diizeyi bireylerin;
a. Cinsiyetine,
b. Egitim durumuna,
c. Yas grubuna,
d. Medeni durumuna,
e. Cocuk sayisina,
f. Aylik gelir miktarina,
g. Afete maruz kalma durumuna,
h. Dogal afet sigortasina sahip olma durumuna,
1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna,
1. Evde afete hazirlik planina sahip olma durumuna,
k. Bir afet durumunda c¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumuna,
1. Evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumuna
m. Afet egitimi alma durumuna,
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?
18. Bireylerin yasanilan ¢evre hakkinda farkindaliklari ne diizeydedir?
19. Yasanilan ¢evre hakkinda farkindalik diizeyi bireylerin

a. Cinsiyetine,



b. Egitim durumuna,
c. Yas grubuna,
d. Medeni durumuna,
e. Cocuk sayisina,
f. Aylik gelir miktarina,
g. Afete maruz kalma durumuna,
h. Dogal afet sigortasina sahip olma durumuna,
1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna,
1. Evde afete hazirlik planina sahip olma durumuna,
k. Bir afet durumunda c¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumuna,
1. Evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumuna
m. Afet egitimi alma durumuna,
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?
20. Bireylerin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiveni ne diizeydedir?
21. Afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi bireylerin
a. Cinsiyetine,
b. Egitim durumuna,
c. Yas grubuna,
d. Medeni durumuna,
e. Cocuk sayisina,
f. Aylik gelir miktarina,
g. Afete maruz kalma durumuna,
h. Dogal afet sigortasina sahip olma durumuna,
1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna,

1. Evde afete hazirlik planina sahip olma durumuna,



k. Bir afet durumunda calismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumuna,
1. Evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumuna
m. Afet egitimi alma durumuna,
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?
22. Bireylerin afetlere kars1 psikolojik direnglilikleri ne diizeydedir?
23. Afetlere kars1 psikolojik direnglilik diizeyi bireylerin
a. Cinsiyetine,
b. Egitim durumuna,
c. Yas grubuna,
d. Medeni durumuna,
e. Cocuk sayisina,
f. Aylik gelir miktarina,
g. Afete maruz kalma durumuna,
h. Dogal afet sigortasina sahip olma durumuna,
1. Kronik hastaliga sahip olma durumuna,
1. Evde afete hazirlik planina sahip olma durumuna,
k. Bir afet durumunda calismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumuna,
1. Evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumuna
m. Afet egitimi alma durumuna,
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?
Arastirmanin Onemi
Bu calismanin neticesinde, bireylerin afet sigortasi ve evde afete hazirlik plam
hakkinda ne kadar duyarli olduklar1 tespit edilmistir. Afetlerde calismak i¢in goniillii olan
bireylerin sayisi, toplumun afetler ile ilgili goniilliiliik hakkinda farkindalik diizeyini

gostermektedir. Bireylerin son bir yil icerisinde afetler hakkinda hangi kaynaklardan bilgi



aldiklar1 tespit edilmistir ve bu sonuglar afet egitimlerini planlayan kurum ve kuruluslara veri
saglayacaktir. Bireylerin afet sonrasi i¢in ne kadar hazirlikli olduklar1 tespit edilerek afetlere
kars1 hazirlik durumlar belirlenmistir. Son iki y1l icerisinde ne kadar egitim alindiginin tespit
edilmesi toplumun afet egitim diizeyini ve afet egitimlerinin afete hazirliga ve miidahaleye
etkisini ortaya koymaya katk1 saglayacaktir.

Bireylerin hangi afet tiirlerine karsi kendilerini ne kadar iliskilendirdikleri ve bu afet
tiirlerine kars1 ne kadar hazirlikli olduklar1 belirlenmistir. Béylece hangi afet tiiriine karsi
bireylerin nasil bir egitime ihtiyact oldugu tespit edilecektir. Bireylerin yasadiklar1 ¢evre
hakkinda farkindaliklarinin ne diizeyde oldugu tespit edilmistir. Bu sonuclar bireylere
yasadiklar1 ¢evre konusunda hangi bilgilendirmelerin yapilmasi gerektigi konusunda afet
egitimleri veren kurum ve kuruluslara veri saglayacaktir. Afetler hakkinda hangi kaynaga ne
kadar giivenildiginin belirlenmesi afet yonetiminde rol alan kurum ve kuruluslara veri
saglayacaktir. Afetlere karsi psikolojik direnc¢ligin belirlenmesi afet psikolojisi alaninda
calisan kurum ve kuruluslara veri saglayacaktir.

Tirkiye’de AFAD tarafindan 2012 yilinda olusturulan 2013-2017 Stratejik Plani’nda
“Afetlere Direnc¢li Toplum Olusturmak™ seklinde bir misyon ifade edilmistir (AFAD, 2012).
Aragtirmanin bulgular1 bu misyona 2016 yilinda Canakkale’de ne kadar ulasildigini
belirlemeye katki saglayacaktir. Bu calismanin bulgulart literatiire, afet yonetiminde karar
alicilara ve uygulayicilara veri saglayacaktir.

Arastirmanin Varsayimlari

Bu arastirmaya katilan bireylerin veri toplama aract maddelerine verdikleri cevaplar

gercegi yansitmaktadir.
Arastirmanin Simirhihiklar:
Bu arastirma, 10 Subat 2016 ve 25 Mart 2016 tarihleri arasinda Canakkale {li Merkez

llgede yasayan 18 ve 60 yas aras1 bireylerle smirlidir.
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Bu arastirma, arastirmada kullanilan 6l¢ekler ile sinirlidir.
Tanimlar
Afet: Afetler sosyal hayatin ¢okiisiine ve ¢esitli yikimlara neden olan olaylardir (Hewitt,
1997).
Direngclilik: Karisiklik ve stres durumlarinda temel yap1 ve fonksiyonlari stirdiirme ve kendini
organize etme stirecidir (Sapountzaki, 2012).
Afet Direngliligi: Afetlerden kaynaklanan olumsuz durumlardan en az etkilenmek ve olusan
etkiden kisa siirede kurtulabilmek i¢in toplumun giiglii imkanlara sahip olmasidir (Medury,
2008).
Afete Direncli Toplum: Afetin etkilerine karsi organize olmus, hizla iyilesebilme
kapasitesine sahip, zarar gorebilirligi diisiik, kurumlar arasinda is birligi olan, iletisim
kapasitesi yiiksek ve gereken planlara sahip olan toplumdur (Tobin, 1999).
Psikolojik Direnclilik: Psikolojik direnclilik risk durumunda koruyucu faktorlerin harekete

gecmesidir (Karairmak ve Sivis-Cetinkaya, 2011).
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Alanyazin

Bu boliimde afet tanimi, afet tiirleri, direnglilik, afetlere direnclilik, afetlere direngli
toplum, afetlere hazirlik, afet egitimi, psikolojik direnclilik ve afetlere karsi direngliligin
belirlenmesi ile ilgili alanyazin taramasi sonuglart sunulmustur.

Genel Olarak Afetler

Afet. Tirk Dil Kurumu (TDK) afet kelimesini, ¢esitli doga olaylarinin neden oldugu
yikim, kiran, ¢ok kotl, hastaliklarin dokularda yaptigi bozukluk olarak tanimlamaktadir
(TDK, 2011). Birlesmis Milletler’in (United Nations International Strategy for Disaster
Reduction [UNISDR]), tanimina gore afetler, can kaybi, ekonomik ve g¢evresel kayiplara
neden olan, bir toplumun veya bir grubun islevlerinin ciddi bir sekilde bozuldugu ve etkilenen
toplumun meydana gelen olumsuz etkilerle kendi imkanlariyla bas edemedigi durumlardir
(UNISDR, 2009). Afetler sadece tehlike kaynakli degildir, ayn1 zamanda sosyal yapida
meydana gelen ¢okiislerde afet olarak degerlendirilmektedir (Manyena, 2014).

“Afet; yasamsal bir enerji transformasyonu, bir etki ve tepki savasi ve nedene karsi
koyma dinamigidir” (Eryilmaz, 2007, s.14). Afet; insanlia zarar1 olan olay, dogadan
kaynaklanan yikim, doga olaylarinin can ve mal kaybina neden olmasi olarak tanimlamaktadir
(Sahin, 1991). Hewitt (1997), afeti, asir1 ve ¢esitli yikim, sosyal hayatin ve giivenliginin
cokiisii olarak tanimlamaktadir. Gilbert (2005), afeti, savas, sosyal hassasiyet ve bilinmeye
gidis olarak ii¢ temel paradigmada ifade etmektedir.

“Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonugtur” (AFAD, 2014a, s.23). Kisacasi,
“dogal, teknolojik veya insan kokenli olaylarin sonuglart” afet olarak tanimlanmaktadir
(Ozmen, Gerdan ve Ergiinay, 2015). Bu olaylarin ¢evrede maddi ve manevi zarara neden
olmasi, bu olaylarla zor bas edilmesi ve olusan tahribat afet olarak nitelendirilmektedir

(Hyndman ve Hyndman, 2010; Yavas, 2005).
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Afetler kisa donemde acil saglik problemleriyle, uzun donemde kalici halk sagligi
problemleriyle sonuclanan ve genellikle diistik olasilikli yiiksek etkiye sahip olaylar olarak
distintilmektedir (Antosia, 2006). Afet durumlarinda, ihtiyaclar elimizdeki kaynaklardan daha
fazladir, gereken miidahale yapilan miidahaleden daha fazladir ve bazen de tiimden ¢okiis
meydana gelir (Kadioglu, 2011). Deprem, tsunami, volkan patlamasi, toprak kaymasi, kasirga
ve sel afeti aniden gelisip, etkileri saatlerce hatta giinlerce devam ederken, kuraklik, aglik,
topragin verimsizlesmesi, erozyon ve bulasici hastaliklar yavas yavas gelisir ve etkileri
haftalarca, aylarca hatta yillarca devam eder (Coppola, 2011).

Afet kavraminin herkes tarafindan kabul edilen ortak yonlerinin olmasina ragmen,
kesin bir tanim1 bulunmamaktadir. Bu ortak yonler; afetlerin beklenmeyen bir anda siiratli bir
sekilde meydana gelmesi, asir1 miktarda 6liim ve yaralanmaya, ciddi ekonomik kayiplara
neden olmasi ve afet bolgesinde bulunan imkanlarin afete miidahalede yetersiz kalmasi
sonucu dis yardima muhta¢ olunmasidir (Yavuz, 2014). Afetlere neden olan durumlar her
zaman afet olarak tanimlanmazlar, meydana geldikleri bélgede neden olduklar1 zarara gore
afet niteligini kazanirlar (Antosia, 2006). Genel olarak afetlerin 6zellikleri, insanlar ve canlilar
etkilenir, afetler bir tehlike tarafindan tetiklenir, dogrudan zarar gorebilirlik ile iliskilidir,
toplumun bas etme kapasitesini asar, afetlerde sosyal siiregcler 6nemli rol oynar ve toplumla
oldukga iliskilidir (Kadioglu, 2011).

Afet tiirleri. Literatiirde afetler farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Eryilmaz (2007)
afetleri, tiplerine, olus sekillerine, biiyilikliiklerine, 6lii ya da yarali sayisina, potansiyel
kaynaklarina, gelisim siireclerine, siddetine, sonuclarina, afet dinamiginin unsurlarina,
etkiledigi alana, uyar1 diizeylerine, yanitin hizina, olusum yerlerine ve sikliklarina gore
smiflandirmaktadir. Ozey (2006) afetleri, jeolojik afetler, klimatik afetler, hidrografik afetler,
biyolojik afetler, sosyal afetler ve teknolojik afetler olarak siniflandirmaktadir. Kadioglu

(2011) afetleri, biiyiik olcekli, hizli olusan ve dinamik afetler olarak siniflandirmaktadir.
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Shaluf (2007) ve Isik vd. (2012) afetleri, dogal, insan kaynakli ve karmasik (hem dogal hem
insan kaynakli) afetler olarak siniflandirmaktadir. Yavuz (2014) ve Sar1 (2016) afetleri, dogal
afetler ve insan kaynakli afetler, Yavas (2005) dogal afetler ve dogal olmayan afetler,
Ozeyranli Ergen¢ ve Yazici Cakin (2015) ise dogal afetler ve teknolojik afetler olarak
simiflandirmaktadir.  Sahin  (1991) afetleri; beseri afetler ve dogal afetler olarak
siiflandirmistir. Afetler genel olarak iki gruba ayrildigi i¢in bu ¢alismada afetler dogal afetler
ve insanlarin neden oldugu afetler basliklar1 altinda ele alinmustir.

Dogal afetler. Insanligim baslangicindan itibaren dogal afetler, odliimlere,
yaralanmalara, ekonomik kayiplara, ¢evre sorunlarina, psikolojik ve sosyolojik sorunlara
neden olmustur (Bayram ve Bilir Giiler, 2016). Insan niifusunun artmasi ile birlikte dogal
cevreye hakimiyet artmis ve bu durum dogayi insanliga kars1 zararli hale getirmistir (Coppola,
Bullock ve Haddow, 2008). Dogal afetlerin meydana gelmesinden insanlar sorumlu
olmamasina ragmen, olusan hasarin biiyiikliigiinde insanlarin énemli etkileri bulunmaktadir
(Abkowitz, 2008). McDonald (2003) dogal afetleri deprem, volkan, sel ve hava sartlarindan
kaynaklanan afetler olarak siiflandirmaktadir. Akar (2013) dogal afetleri biiyiikliiklerine
gore biiylik, orta ve kiigiik olarak siniflandirilabilecegini belirtmistir. Sahin ve Sipahioglu
(2007) dogal afetleri olusum nedenlerine ve olustuklar1 ortama gore (yer kokenli, atmosfer
kokenli ve biyolojik) ve olusum hizlarima gore (yavas gelisen ve hizli gelisen) olarak
siniflandirmaktadir. Dogal afetleri Yavuz (2014), deprem, sel, ¢1g, firtina, kuraklik ve salgin
hastaliklar olarak; Yavas (2005), atmosferik, jeolojik, sismik ve digerleri olarak; Sar1 (2016),
deprem, sel, ¢1g, firtina, kuraklik olarak siniflandirmaktadir. Bu ¢alismada ise dogal afetler ile
ilgili genel olarak tizerinde durulan deprem, sel, heyelan, tsunami, kasirga, kuraklik, volkan
hareketleri, ¢1g, salgin ve bulasic1 hastaliklar olarak ele alinmistir.

Deprem. Yerkabugu icerisinde olusan kirilmalarin, hizli bir sekilde titresimler

meydana getirerek, dalgalar seklinde ilerleyip yeryliziinlii sarsmasina deprem denilmektedir



14

(Pampal ve Ozmen, 2009). Depremlerden sonra olusan denizde dalgalanmalar neticesinde,
tsunami; ¢esitli kazalar sonucunda yangin; barajlarin yikilmasi sonucunda sel; sarsintilardan
dolay1 heyelan olma olasilig1 vardir (McDonald, 2003). Tiirkiye depremlerin sik yasandigi bir
iilkedir. Tiirkiye’nin yiizolglimiiniin %92’si deprem bolgesinde yer almaktadir ve Tiirkiye
niifusunun %95’1 deprem riski yiiksek olan bolgede bulunmaktadir (AFAD, 2014b). 1997
yilinda yapilan ¢alismada 30 yil igerisinde Erzincan’m dogusunda ve izmit’in batisinda yikict
depremlerin meydana gelebilecegi ileri siiriilmiistiir (Stein, Barka ve Dieterich, 1997). 1999
yilinda Marmara Bolgesinde ve 2011 yilinda Van’da biiyiik kayiplara neden olan depremler
meydana gelmistir.

Sel. Suyun aniden veya yavas yavas birikmesi ya da genis hacimli bir su deposunun
zarar gormesi neticesinde, asir1 miktardaki suyun kontrol edilememesiyle sel afeti meydana
gelmektedir (Hyndman ve Hyndman, 2010). Sel, bir akarsu ile iliskili olmadan kar
erimelerinden, gol ve deniz tagsmalarindan da kaynaklanabilir (Sahin ve Sipahioglu, 2007).
Baraj duvarinda meydana gelen hasar sonucunda suyun hizli bir sekilde ve genis bir hacimde
bosalmas1 da sel nedenlerinden biridir (Ozdemir, Akbulak ve Ozcan, 2011). Bu sekilde olusan
sel afetinin nedenleri; ihmal, barajlarin hatali insa edilmesi, kotii tasarimi ve depremler
sonucunda baraj duvarinin hasar gérmesidir (Nwanna, 2004). Meydana gelen sel sonrasinda
binalar ve kopriiler yikilir, sahillerde ve akarsu yataklarinda asinmalar meydana gelir,
karayollar1 ve tarim alanlarindaki mahsuller zarar goriir (Haddow ve Bullock, 2006).
Istanbul’da 8-12 Eyliil 2009 tarihleri arasinda meydana gelen sel 32 kisinin 6liimiine, 3816
konutun ve 1490 isyerinin zarar gormesine neden olmustur (Komiiscli, Celik ve Ceylan,
2011).

Heyelan. Heyelan biiyiik bir kaya kiitlesinin, genis hacimli bir topragin veya atiklardan
olusan bir yiginin egimden asagiya dogru hareket etmesidir ve egimli bolgelerde meydana

gelen yangin, firtina, deprem, volkanik hareketler ve insanoglunun yaptig1 tahribat heyelan
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riskini artirmaktadir (Nwanna, 2004). Heyelanin asil nedeni yercekimi olmakla beraber egimli
arazilerde daha fazla goriiliirken diiz alanlarda da ¢6kme veya oturma seklinde goriliir
(Ozdemir, 2005). Asir1 yagislar ve kar erimeleri sonucunda ¢ok miktarda su emen toprak,
deprem ve bolgede yasanan diger sarsintilar sonucu yamagtaki kiitlenin dengesini bozmakta
ve bir siire sonra hareket etmeye baslamaktadir (Sahin, 1991). Heyelan can ve mal kayiplarina
neden oldugu gibi tarim alanlarina da zarar verir ve arazi yapisini degistirdigi i¢in insanlar
arasinda anlasmazliklara neden olur (Oztiirk, 2002a).

Tsunami. Tsunami deprem, volkanik patlamalar, heyelanlar ve meteor etkisi gibi
nedenlerden dolay1 okyanus yiizeyinde olusan dalgalarin hizla yayilarak sahil seridinde hasar
meydana getirmesidir (Stratton, 2010). Tsunami sonrasinda olusan enkazda bulunan maddeler
cevreye zarar verir ve dalgalar bu enkazi okyanusa siiriikleyerek okyanusta kirlilige neden
olur (Srinivas ve Nakagawa, 2008). Japonya’da meydana gelen tsunami sonrasinda olusan
enkaza ait materyallerin Amerika kiyilarina kadar ulastig1 ifade edilmektedir (Lebreton ve
Borrero, 2013). Tsunami sonucunda insanlarin Oliimiine neden olan en Onemli etken
bogulmadir ve tsunami dalgalari, icerisinde siiriiklenen insanlarda Oliimlere ve ciddi
yaralanmalara neden olur (Bernard, 1999).

Kasirga. Kasirga, oncesinde uyarict olarak meydana gelen siddetli riizgarlar ve
saganak yagislar nedeniyle tahmin edilmesi miimkiin, saatteki hizi 75 km hiza ulasabilen
tropikal bir riizgar olarak tanimlanmaktadir (Colon ve Cabhill, 2006). “Saffir-Simpson” 6lgegi
ile kasirgalar kategori 1, riizgar hizi 119-151 km/sa; kategori 2, riizgar hiz1 152-176 km/sa;
kategori 3, riizgar hiz1 177-209 km/sa; kategori 4, riizgar hiz1 210-248 km/sa; kategori 5,
rlizgar hiz1 248 ve iizeri km/sa olmak iizere 5 kategoride degerlendirilir (Davis, 2008).

Kuraklik. Kuraklik, cevre ve insan yagami i¢in gerekli olan suyun azalmasina neden
olan dogal bir tehlikedir (Estrela ve Vargas, 2012). “Kuraklik; normalin altinda yags, diisiik

toprak nemi, sicak kuru hava gibi bir¢ok faktdriin bilesiminin bir sonucudur’ (Oztiirk, 2002b,
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s.62). Bir bolgede yagislarin azalmasi meteorolojik kuraklik, gollerin nehirlerin ve su
yataklarinin kurumasi hidrolojik kuraklik, tarim alanlarinin verimsizlesmesi tarimsal kuraklik
ve liretimin talebi karsilayamamasi sosyoekonomik kuraklik olarak adlandirilmaktadir (Chary
vd., 2010). Degisen diinya ve doga ile birlikte kurakliga neden olan faktorler arasinda
ekonomik, politik, kiiltlirel ve insan unsuru bulunmaktadir (Davis, 2008). Kuraklik kisa bir
sirede gelisebildigi gibi uzun bir donemde de meydana gelebilir, su kaynaklarinin yanlis
kullanim1 ve yagislarin yetersizligine bagl olarak kuraklik, sosyoekonomik yapiya, ¢evreye
ve tarima zarar verebilir (Giimiis, Basak ve Orug, 2016). Kurakligin anlasilabilmesi diger
dogal afetlere gore daha zordur (Pamuk, Ozgiirel ve Topguoglu, 2004).

Volkan hareketleri. Volkan patlamasi sonucunda erimis kayalarin, lavlarin, kiillerin,
sicak buharin, dumanin ve zehirli gazlarin genis bir ¢evreye yayilmasi neticesinde canlilarin
ve ¢evrenin zarar gormesidir (Blong, 1999). Yanardag agzindan ¢ikan lavlar ortalama olarak
saniyede bir metre hizla 30-50 km’lik mesafeye ulasabilmektedir ve volkanlardan piiskiiren
buhar ve kiiliin ortalama sicakligi 850°C’ye kadar yiikselmektedir (Hyndman ve Hyndman,
2010). Volkanlarin jeolojik etkileri oldugu gibi, volkanlardan disar1 salinan maddeler yerel,
bolgesel ve kiiresel 6l¢ekte ekosistemi etkilemektedir (Modenutti vd., 2013).

Cig. Ci1g bitki Ortiisiiniin 6zellikle de ormanin ¢ok seyrek oldugu veya herhangi bir
bitki Ortlistiniin bulunmadig yerlerde i¢ ve dis kuvvetlerin etkisiyle kar kiitlesinin egimden
asagiya dogru hareket etmesidir (Gol, 2005). Tiirkiye cografi olarak daglik bir alandadir, tilke
topraklarinin yaklasik %35°1 ¢1g afetine maruz kalmaktadir ve ¢1g afeti en fazla dogu, giiney
dogu ve kuzey dogu Anadolu bolgelerinde meydana gelmektedir (Yavas, 2008). Cig aynm
zamanda yeryliziiniin topografik yapisini degistirmekte, ¢cevreye ve yapilara zarar vermekte ve
insanlar1 gdge zorlamaktadir (Kiziloglu, Okuroglu ve Oriing, 2006).

Bulasict hastaliklar ve salgin hastaliklar. Bulasici hastalik, “Hastalik yapict (patojen)

organizmalarin sebep oldugu ve bireyden bireye ya da tiirden baska bir tiire gegebilen
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hastalik” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a, s.50). Salgin, “Bir bolge veya yerlesmede
her zaman goriillen enfeksiyon hastaliklarinin sayica anormal miktarda artmasi durumu,
epidemi” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a, s.131). Bulasict hastaliklar, toplumun
huzurunun kagmasina, saglik hizmetlerinde aksamaya, 6liim ve sakatlik olaylarina, ekonomik
zarara ve hastaligin tiim diinyaya yayilmasma neden olur (Akin, 1997). Insanlik tarihinde
bulasici hastaliklar hizla yayilarak salginlara dontismiistiir, 14.yy’da veba salginindan Avrupa
niifusunun iigte biri (yaklagik 50 milyon) yasamini yitirmistir (Sahin ve Sipahioglu, 2007).
Afrika’da 1999 yilinda bes ililkede dogusta beklenen yasam siiresi salgin hastaliklar yiiziinden
40 yasin altina diismiistiir (Michaud, Murray ve Bloom, 2001).

Dogal afetlerden sonra salgin hastaliklarin ortaya ¢ikma riski vardir. Afetten sonra su
ve yiyeceklerin kirlenmesiyle bulasici hastaliklar goriilebilir (Poncelet, 2014). Afetlerden
sonra insanlarin barinma sikintisi ¢ekmesi, cevresel degisiklikleri, vektorler i¢in uygun
ortamin olusmasi, asir1 kalabalik ve uygun olmayan yasam alanlari, kirli su, olumsuz temizlik
sartlar1, hijyen eksikligi, kotii beslenme, koruyucu saglik onlemlerinin yetersiz olmasi ve
yetersiz beslenme bulagici hastalik salginlarini artirmaktadir (Kouadio, Aljunid, Kamigaki,
Hammad ve Oshitani, 2012). Afetler oncesinde yapilan bagisiklama caligmalar1 afetler
sonrasinda salgin hastaliklarin goriilme riskini azaltacaktir (Caliskan ve Ozcebe, 2013).

Insanlarin neden oldugu afetler. Insanlar afetlerin genel olarak dogal olaylardan
kaynaklandigin1 diisinmektedir (McDonald, 2003). Insanlarin dikkatsizlikleri, ihmalleri,
hatalar1 ve kotii niyetleri yliziinden diger insanlar ve cevre zarar gormektedir (Abkowitz,
2008). Insanlarin neden oldugu birgok afet tiirii vardir. insanlar yaptiklar1 hatalar yiiziinden
dogal afetlerin zararlarini artirmaktadir (Yavuz, 2014). Sar1 (2016), insan kaynakli afetleri
ulasim kazalari, yanginlar, is kazalari, teror olaylari, savaslar ve miilteci hareketleri olarak
siiflandirmistir. Yavuz (2014), insan kaynakli afetleri ulasim kazalari, yanginlar, is kazalari,

teror olaylari, savaslar ve miilteci hareketleri olarak siniflandirmistir. Yavas (2005), teknolojik
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ve insan kaynakli afetleri savas ve catismalar, go¢ler, baraj kazalari, zehirli ve tehlikeli atiklar,
ulasim kazalari, hava kirliligi, niikleer kazalar ve yanginlar olarak smiflandirmistir. Bu
caligmada insanlarin neden oldugu afetler tehlikeli madde kazalari, ulasim kazalari, is
kazalari, siddet olaylar1 ve yangin olarak ele alinmistir.

Tehlikeli madde kazalari. Tehlikeli madde “Dogalari, igerik ve durumlart nedeniyle
cevre giivenligini, hayvanlari, insanlar1 ve genel giivenligi tehlikeye diisiirme potansiyeline
sahip madde” olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a, s.144). Kimyasallar iiretim, depolama,
kullanim, tasima ve imha sirasinda yapilan yanlis bir miidahale sonrasinda canlilara ve
cevreye zarar vermektedir ve glinlilk hayatta uzun siire kullanilan kimyasal maddeler saglik
problemlerine neden olmaktadir (Haddow ve Bullock, 2006).

Ulasim kazalar:. Ulasim kazasi, “Ulasim araglarina bagli olusan hasarli, yaralanmali,
oliimlii olay” seklinde tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a, s.150). Insanlarin ve diger varliklarin
bir bolgeden digerine tasinmasinda ulasim araglarina gerek duyulmaktadir. Coppola (2007),
ulagim kazalarini, ulagim altyapisinda meydana gelen kazalar, havayolu kazalari, demiryolu
kazalari, denizde meydana gelen kazalar ve karayolu kazalar seklinde siniflandirmaktadir. Bu
kazalar su sekildedir (Coppola, 2007);

1. Ulagim altyapisinda meydana gelen kazalar; kotli tasarim, bakimin yapilmamasi ve
dis etkenlerden (deprem, sel vb.) kaynaklanan nedenlerden dolay1 havaalanlarinda,
terminallerde, kopriilerde, tiinellerde ve gecis noktalarinda meydana gelen yapisal kazalardir.

2. Havayolu kazalart; hava yolu tasimacilifinda kullanilan araglardan kaynaklanan
kazalardir.

3. Demiryolu kazalari; yolcu ve yiik tasimaciliginda kullanilan trenlerin carpigsmasi,
yabanci bir cisme carpmast (hayvan, insan, tas, araba vb.), demiryollarindan kaynaklanan
kusurlar ve sabotaj gibi nedenlerden dolayr meydana gelmektedir. Kimyasal madde tasiyan

tren kazas1 ¢ok biiyiik zarara neden olmaktadir.
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4. Denizde meydana gelen kazalar; gemilerin ¢arpismasi, karaya oturmasi, batmasi ve
sabotaj gibi nedenlerden kaynaklanir.

5. Karayolu kazalari; ulasim kazalari i¢cinde en sik goriilenidir.

Trafik kazalari, yaralanmalara, sakatliklara, oliimlere, ailelerin parcalanmasina ve
ekonomik zarara neden olmaktadir (Ari, 2016). Diinya Saglik Orgiiti (World Health
Organization [WHOY]) verilerine gore trafik kazalan kiiresel dlgekte 6lim nedenleri arasinda
dokuzuncu sirada yer almaktadir (WHO, 2016). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine
gore Tirkiye’de 2016 yilinda 1182491 trafik kazasi meydana gelmis, bu kazalarda toplam
7300 kisi hayatin1 kaybetmis ve 303812 kisi yaralanmistir (TUIK, 2017).

Is kazalar1. 1s kazalar, teknik bozukluklar, calisanlarin ve isverenlerin dikkatsizligi ve
thmalkarligr sebebiyle olusan kazalardir ve insanlarin dikkatsizliginden kaynaklanan is
kazalariin sayis1 teknik bozukluklardan kaynaklananlardan daha fazladir (Yavuz, 2014).
Teknolojideki gelismelerin ilerlemesiyle, liretimin ve rekabetin artmasiyla calisanlarin
tehlikelere maruziyeti de artmistir ancak bilimsel ve teknolojik gelismeler ile bu tehlikelerin
oniine gegmek miimkiindiir (Ceylan, 2011). Is kazasi can kaybi, ekonomik hasar ve
sakatliklara neden olmaktadir ve is kazalarmin en biiyiik nedenleri isveren ve iscilerin is
saglhigi ve is giivenligi onlemlerini ihmal etmeleridir (Tozan, 2011).

Siddet olaylari. Siddet olaylari, farkli fikirlere sahip olan insanlarin aralarindaki
problemi ¢ézmek icin birbirlerine baski uygulamasi, birbirlerini tehdit etmesi, birbirlerine
maddi ve manevi zarar vermesidir ve en kotii ¢oziim yolu olan terérii tercih etmesidir
(McDonald, 2003). Uyar (2008) terorii, insanlar1 korkutmak, devlet otoritesine zarar vermek,
toplumun sosyal yapisin1 bozmak amacinda olan siddet olaylar1 olarak tanimlamaktadir. Teror
riski ile savunma harcamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli ve pozitif bir iligki tespit
edilmistir (Ozgelik ve Onder, 2016). “Terdr; kisa ve uzun vadede, sosyal, siyasal ve ekonomik

bakimdan iilkelerin yapisin1 ve politikalarini etkileyebilmekte ve degistirebilmektedir”
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(Kaplan ve Dayioglu, 2017, s.627). Sosyal, kiiltiirel ve ekonomik gelismeler, dogal
kaynaklarin azalmasi, tilkeler arasindaki siyasi problemler nedeniyle ileri donemlerde terdr
olaylarinin artacagi vurgulanmaktadir (Yilmaz ve Akdeniz, 2016).

Siddet olaylar1 yiiziinden insanlar yasamlarini devam ettiremezler, bulunduklar
toplumu veya iilkeyi terk etmek zorunda kalirlar (Tung, 2015). Insanlar, savas, dogal afet ve
stirglin gibi nedenlerle zorunlu goce maruz kalmaktadir, goc veren lilkeler ve goc alan tilkeler
gocten etkilenmektedir (Yi1lmaz, 2014). Tirkiye go¢ kopriisii tizerindedir ve gé¢menler icin
hedef iilkedir (Deniz, 2014). Suriye’de 2011 yilinda baslayan i¢ karisikliklar nedeniyle 6.3
milyon insan yerinden edilmis ve 4.9 milyon insan komsu iilkelere gbé¢ etmek zorunda
kalmistir (AFAD, 2017). Kiiresel Insani Yardim (Global Humanitarian Assistance [GHA])
raporuna gore 2016 yilinda Tiirkiye siginmacilara alt1 milyar Amerikan dolar1 harcamistir
(GHA, 2017).

Yanginlar. Insanlarm bilingsizligi ve kasithi davranislari yanginlarm ¢ikmasina neden
olmaktadir (Yavuz, 2014). Yanginlardan korunma onlemlerinin alinmamasi, bilgisizlik, ihmal
ve dikkatsizlik, kazalar, sigrama, sabotaj, tabiat olaylar1 nedeniyle endiistriyel alanlarda
yanginlar c¢ikmaktadir (Geng ve Pekey, 2014). Orman yanginlart sonucunda dogal
zenginlikler kaybolur, agaglarin yok olmasi ve yangin sondiirme masraflari ekonomik
kayiplara neden olur (Bilgili, Demir ve Dasci, 2017). Orman yanginlar1 nedeniyle Tiirkiye’de
orman varlig1 azalmaktadir ve 1937-2014 yillar arasinda Tirkiye’de kayda gecen 98934 adet
orman yangini meydana gelmistir (Goktepe ve Avci, 2015).

Afetlerin etkileri. Afetler meydana geldikleri bolgenin normal yasam diizenini
derinden sarsan olaylardir. Diinyada meydana gelen afetler her gegen giin daha fazla mal ve
can kaybina neden olmaktadir (Fahjan, Pakdamar, Eryilmaz ve Kara, 2015). Afetler bireylere
ve topluma, fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyolojik olarak zarar vermektedir (Ibis ve

Kesgin, 2014). Yavuz (2014), afetlerin etkilerini saglik problemleri, ekonomik yikim ve
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psikolojik sorunlar olarak ele almistir. Sar1 (2016), afetlerin etkilerini dogrudan etkiler ve
dolayli etkiler olarak smiflandirmistir. Bu ¢alismada afetlerin etkileri, afetlerin ekonomiye
etkileri ve sagliga olan etkileri olarak ele alinmastir.

Afetlerin ekonomik etkileri. Afetler ekonomiyi daha hassas bir hale getirmekte ve
ekonomi afetlerden biiylik zarar gormektedir. Afetler bireylerin, toplumun ve devletin
ekonomisi icin bir fren gibi islev gormektedir ve afetler sonucunda evler, yollar, kopriiler,
saglik kurumlari, egitim kurumlar1 ve diger tesisler zarar gormektedir (Wisner, Blaikie,
Cannon ve Davis, 2004). Gelisen teknoloji ile yapilarin ve esyalarin mali degeri arttig1 icin
afet sonrasinda ekonomik kayip da artmaktadir (Giivel, 2001). Afetlerin etkisiyle sabit
varliklar, ham maddeler ve stoklar zarar goriir, afetlerden sonra acil miidahale, yardim ve
altyap1 harcamalar artar, liretim azalir hatta durma noktasina gelebilir, afet bolgesinde vergi
gelirleri diiser ve yatirim harcamalar artar (Pelling, Ozerdem ve Barakat, 2002).

Tirkiye’de 17 Agustos 1999 ve 12 Kasim 1999 tarihlerinde iki yikicit deprem meydana
gelmistir. Ozellikle Tiirkiye niifusunun %23’iinii olusturan, sanayi katma degeri icerisinde
%46.7 payr olan, Gayri Safi Milli Hasila igerisinde %34.7 payr olan, Kocaeli, Yalova,
Sakarya, Bolu, Bursa, Eskisehir ve Istanbul illeri etkilenmistir (Aktiirk ve Albeni, 2002). Bu
dogal afet Tiirkiye tarihindeki en fazla zarara ve ekonomik yikima neden olan dogal afettir
(Orhan, 2016). Bu depremler neticesinde borglar ve vergiler ertelenmis, meydana gelen
hasarin etkilerini yok etmek icin yillarca harcamalar yapilmistir ve mali harcamalar i¢in
uluslararasi yardima basvurulmustur (Aktiirk ve Albeni, 2002).

Diinya genelinde 1980 ve 2004 wyillar1 arasinda dogal afetlerden kaynaklanan
ekonomik zarar yaklasik bir trilyon dolardir (Stromberg, 2007). 2004 ve 2012 yillar1 arasinda
yillik ortalama 388 tane ve 2013 yilinda ise 330 tane dogal afet kaydedilmistir ve 2013 yilinda
meydana gelen dogal afetlerin toplam maliyeti 156.7 milyar dolardir (Guha-Sapir, Hoyois ve

Below, 2014). Amerika’da 2005 yilinda Agustos ayinda giinlerce siiren Katrina Kasirgasinin
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siddeti li¢ iken bese ulasmistir ve bu kasirganin tahmin edilen maliyeti 125 milyar dolardir
(Abkowitz, 2008). Almanya’da meydana gelen 2013 yilinin en fazla ekonomik zarara neden
olan sel afetinin, toplam maliyeti 12.9 milyar dolardir (Guha-Sapir vd., 2014).

Afetlerin saghga olan etkileri. Meydana gelen her afet farkli saglik sorunlarina neden
olabilmektedir. Afetlerden sonra bulasici hastaliklardan kaynaklanan oliimlerde artis olabilir
(Karakas ve Turhan, 2010). Depremler diger afet tiirlerine gore daha fazla Slim ve
yaralanmaya neden olmaktadir (Poncelet, 2014).

Afetler bireylerde psikolojik bozukluklara da neden olmaktadir. Psikologlar daha
onceden herhangi bir travma ve psikolojik problemi olanlarin afetlerden daha fazla
etkilendiklerini gozlemlemislerdir (Phillips, 2009). Meydana gelen etkinin biiyiikligi,
sosyoekonomik problemler, sosyal kaynaklarin yetersizligi, toplum iligkilerinin kotii olmasi
afetlerden kaynaklanan psikolojik problemi daha da kétiilestirmektedir (Phillips, 2009). 2004
yilinda meydana gelen depremin ve onun tetikledigi tsunamiden 14 farkli iilkeden yaklasik
230000 kisi hayatin1 kaybetmistir (Desai, Maskrey, Peduzzi, De Bono ve Herold, 2015).
Afetlerde calisan saglik personellerinde de afetlerden kaynaklanan ruhsal problemler ortaya
cikabilir (Aker, 2006). Afetlerden hemen sonra goriilen duygusal tepkiler (sok, korku,
mutsuzluk vb.), biligsel tepkiler (giiven kaybi, biling bozuklugu, saskinlik vb.), fiziksel
tepkiler (uykusuzluk, asir1 uyarilmislik, bas agrisi vb.) ve sosyal tepkiler (kendini toplumdan
soyutlama, cabuk 6fkelenme, kisiler arasi ¢atisma vb.) olagan durumlardir (Alexander, 2005).

Tiirkiye’de 23 Ekim 2011 ve 9 Kasim 2011 tarihlerinde iki deprem meydana gelmistir.
Bu depremler neticesinde birgok yapi hasar gormiis, bircok bina yikilmis, can kaybi ve
yaralanmalar meydana gelmistir. Bu iki depremden sonra toplam 644 kisi yasamini yitirmis,
1966 kisi yaralanmis ve enkazlardan 252 kisi sag olarak kurtarilmistir (AFAD, 2014b). Teror

saldirilart ve siddet olaylar1 da 6lim ve yaralanmalara neden olmaktadir. 2001 yilinda
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Amerika’da Diinya Ticaret Merkezi’ne yapilan teror saldirisinda 500’1 polis ve itfaiyeci
olmak tizere toplam 3000 kisi hayatin1 kaybetmistir (Abkowitz, 2008).
Direnclilik Kavram ve Afetlere Direncli Toplum

Direnclilik tamim ve afetlere direngli olmak. Tiirk Dil Kurumu diren¢ kavramini,
dayanma, kars1 koyma giicli, mukavemet olarak tanimlamaktadir (TDK, 2011). Direnclilik
Ingilizce’ye “resilience”, “renitency” ve “resistivity” olarak ¢evrilmektedir (Tureng, 2017).
Literatiirde ve uygulamalarda zorluklara kars1 dayanabilmeyi ve bu durumlara kars1 hazirlikl
olmayr ifade etmek i¢cin bu manada cogunlukla “resilience” sozciligii kullanilmaktadir.
Resilience sozciigli, farkli alanlarda yapilan calismalarda Tirkge’ye saglamlik (Gizir ve
Aydin, 2006), dayaniklilhik (Basim ve Cetin, 2011), yilmazlik (Yavuz ve Kutlu, 2016),
direnglilik (AFAD, 2014a) ve kendini toparlama giicii (Isik, 2016) olarak cevrilmektedir.
Klasik mitolojide resilience sozciigii, agaclar1 kokiinden sokecek kadar giiclii riizgarlara
dayanabildigi ve hafif riizgarlarda sallandig1 i¢in kamisa benzetilmistir ve Ingilizce’de agir
yiiklere kirilmadan dayanan kalaslarin kalitesini belirtmek i¢in ilk defa 17.yy’da kullanilmistir
(Prosser ve Peters, 2010). Birlesmis Milletler’in tanimina gore direnglilik, bir toplumun veya
sistemin bir tehlike karsisinda zamaninda ve etkili bir sekilde gosterdigi tepki ve toplumun
veya sistemin bu tehlikenin etkilerine karsi biitiinliigiinii koruyabilme yetenegidir (UNISDR,
2009).

Direnglilik kavrami, psikoloji, ekonomi, ¢evre ve diger pek ¢ok bilim alaninda
kullanilmaktadir ve genel olarak distan gelen darbelere dayanma ve bu darbelerin etkilerinden
cabuk kurtulabilme giiclidiir (Cutter vd., 2008; Hosseini, Barker ve Marguez, 2016;
McDaniels, Chang, Cole, Mikawoz ve Longstaff, 2008). Bir sistemin fonksiyonlar1 6zellikle
organizasyon yetenegi ve zorluklara dayanma giicii direncliligini gostermektedir (Klein,
Nicholls ve Thomalla, 2003). Direnglilik, degisen sartlara uyum saglayabilmedir (Pickett,

Cadenasso ve Grove, 2004). Direnglilik, dogal olarak yapisal saglamlik seklinde
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diisiiniilmektedir (Gibbs, 2009). “Direnclilik, genel olarak adapte olabilme yetenegi olarak
tanimlanabilir ve adaptasyon tanimi yeniligi gerektiren yeni firsatlarin kullaniminin yan sira,
cevresel olarak harekete gegmis miidahaleyi belirtir” (Olwig, 2012, s.118). Direngliligin pek
cok tanimi yapilmaktadir ve ¢ogunlukla saglamlik, bozulmalara karsi tolerans, esneklik, zor
durumlarda hayatta kalabilmek, ¢eviklik anlamlarinda kullanilmaktadir (Hosseini vd., 2016).

Direnglilik kavraminin yayginlagsmasiyla birlikte bu kavram afetler hakkinda yapilan
caligmalarda da kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram o6zellikle afete miidahale ve afetin
etkilerinden iyilesme alanlarima katki saglayacaktir (Cretney, 2016). Afet direngliligi,
toplumlarin negatif etkileri azaltmak i¢in kapasitelerini etkili ve esit bir sekilde kullanmasi,
afetten sonra islevlerine devam etmek icin adapte olabilmesi ve ilerideki afetlerin etkilerini
azaltabilmek icin 1yi bir durumda olmasidir (Manfredi vd., 2014). Afet direncliligi, afetlerin
olumsuz etkilerine dayanabilmek ve zor durumlardan miimkiin oldugunca az yardim alarak
kurtulabilmek i¢in toplumun imkanlarmin giiglendirilmesidir (Medury, 2008). Afet
direngliligi, bir sistemin, toplumun veya ¢evrenin soklara ve streslere karsi dayanabilmesi i¢in
onceden hazir hale getirilmesidir (Manyena, 2006).

Afetlere direngli olmak genellikle teknolojik yapilar ve sosyal sistemler olmak {izere
iki pargada ele alinir. Altyap1 calismalari teknolojik direncliligi ifade ediyorken; toplum, ¢evre
ve insan, sosyal sistemlerin parcasini ifade etmektedir (Renschler vd., 2010). Afetlere kars1
direnglilik, toplum veya toplulugun afet tehlikesine karsi dayanikli olmasi, bununla bas
edebilmesi ve afetlerin etkisini kisa silirede gidererek iyilesme kapasitesidir (AFAD, 2014a).
Afetlere kars1 direngligi artiracak 10 temel ilke su sekilde siralanmistir (Cutter vd., 2013);

1. Biitiin liderlerin afetlere diren¢li olmak konusunda aydinlatilmasi ve caligmalara

dahil edilmesi.

2. Toplumun biitlin ogelerinin diizenli olarak direncliliginin Glgiilmesi ve

degerlendirilmesi.
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3. Ekonomik kurumlarin ileriye yonelik planlarinda afetlere direngli olmay: hesap

etmeleri.

4. Altyap1 sahiplerinin kendi zarar gorebilirliklerini bilmeleri ve ¢evreleriyle is birligi

yapmalari.

5. Risk calismalarina ve zarar azaltmaya yonelik bilimsel ve teknolojik ¢aligmalarin

desteklenmesi.

6. Bireylerin kendi cevrelerindeki tehlikeleri bilmeleri ve bu tehlikelerin etkilerine

yonelik yapilan ¢alismalarda sorumluluk almalari.

7. Bireyler, toplumlar ve hiikiimetler afet sirasinda miidahale ve afet sonrasinda

tyilestirme calismalarina asir1 ¢aba sarf etmemek i¢in afet dncesi risk caligmalarina

yatirimlar artirmalidir.

8. Degisen iklim ve cevre kosullarinin hesap edilerek afet ¢alismalarina dogru yon

verilmeli.

9. Risk yonetimi stratejileri dogru, etkili ve yeterli bir sekilde belirlenmeli.

10. Ulusal olarak, biitiin topluluklarin kendi yeteneklerini kullanarak afetlere direngli

bir duruma gelecegi benimsenmelidir.

Direnclilik, adapte olabilme, bas edebilme kapasitesi ve miidahale kapasitesi
anlamlarina da gelmektedir ve miidahale kapasitesinin bir alt kiimesi olarak da diisiiniilebilir
(Gallopin, 2006). Direnglilik, daha iyi bir gelecek i¢in, gecmis afetlerden Ogrenmeyi,
becerileri 6grenmeyi ve kendini toparlamay1 6grenmeyi ifade eder (Benadusi, 2014). Afete
direncli toplumda en 6nemli sey kolektif bilingtir ve kolektif biling, egitimler, planlar ve
projelerle gelistirilebilir (Leblebici, 2014).

Afetlere direncli toplum. Direngli toplum, kriz durumlarinda ve zor zamanlarda
normal islevlerini yerine getirebilmek i¢in yeterliliklere sahip olan toplumdur (Cohen, Leykin,

Lahad, Goldberg ve Daniel, 2013). Direngli toplum, degisiklige yon veren, degisiklige uyum



26

saglayan ve degisiklikle miicadele etmeyi 6grenen toplumdur (Magis, 2010). Afetlere karsi
direngli toplum, afet oncesinde yapmis oldugu yeterli ve verimli hazirliklar sayesinde, afet
sirasinda en az zarar gorebilecek durumda olan ve afet sonrasinda kayiplarin hizli bir sekilde
telafi edildigi toplumdur (AFAD, 2014a).

Bir toplumun hizli bir sekilde kotii durumdan ¢ikmasi, normal hayati ve cevre
biitiinliiglinli korumas: i¢in kendi imkanlarinin yeterli olmasi, gii¢lii bir ekonomiye ve
yonetime sahip olmasi afetlere karsi direngli bir hal almasini saglayacaktir (Paton ve
Johnston, 2001). Direncli toplum, afetlerin etkilerini azaltmak i¢in yapisal olarak organize
olmus ve toplumun sosyo-ekonomik yapisini onararak, hizla iyilesme kapasitesine sahip
toplumdur (Tobin, 1999).

Toplum direngliligi ongoriilen bir durumdan ziyade beklenmedik bir duruma gore
kavramsallagtirllmali ~ ve  beklenmedik = zamanlarda  gosterilen  basariya  gore
degerlendirilmelidir. Bu beklenmedik olaylarin yapisini anlamak, iletisim becerilerini, risk
azaltma stratejilerini ve smirhi kaynaklarin etkili bir sekilde yonetilmesini gerektirir. Bu
sayede toplumun kayb1 en aza indirilir, iyilesme ve biiylime hizlanir. Toplumun gelismek i¢in
izledigi kamu politikalar1 ve afet yonetimi calismalar1 kolaylikla uygulanir (Paton ve
Johnston, 2001). Direngli toplumlarin, jeolojik olaylarin etkilerine maruz kalma riski
diisiiktiir, toplumun biitiin liyelerinin afetlere karsi1 zarar gorebilirlik diizeyi diisliktiir ve
gelismisligi ve direncliligi siirekli artmaktadir. Siyasi liderlerden ve ilgili kurumlardan ytiksek
destek alirlar, devletin kurumlar arasinda is birligi vardir, toplumun farkli kesimleri arasinda
giiclii bir iletisime sahiptirler ve toplumun yapisina uygun planlart vardir (Tobin, 1999).

Afetlerin neden oldugu biiyiik kayiplara karsi direngli olmak, etkilerini en aza
indirmek, afetlerden sonra kendini yenilemek toplumun bir kismmin degil tamaminin
gorevidir (Kapucu, 2012). Plough vd. (2013), toplumun afetlere direngli olmasi ig¢in

izlenilmesi gereken 3 temel adim siralamislardir. Bu temel adimlar sirasiyla; toplumun saglik
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altyapisini giiglendirmek, toplumda hazirlik ve zarar azaltma faaliyetlerini artiracak is birligini
artirmak, direncliligi artirmak i¢in toplumun imkanlarimi gelistirebilecek oOlgiitleri belirlemek,
afetin etkilerini 6l¢mek ve degerlendirmektir.

Afetlere direngli bir toplumda en 6nemli faktor insandir. Zarara neden olan afetlerde
direncliligi, insanlarin ve toplumun miidahalesi belirleyecektir. Toplum direngliligi ayni
zamanda kamu kurum ve kuruluslarinin bolgesel ve ulusal seviyede afetlere miidahalesinde
gosterdigi basariya baglhidir. Direngli bir toplumda, niifus ve demografik yapi, ¢evre, organize
olmus kamu kurum ve kuruluslar, fiziksel altyapi, yasam tarzi ve toplumun gelismisligi,
ekonomik gelisme ve sosyo-kiiltiirel sermaye olmak {izere 6nemli rol oynayan incelenmesi
gereken yedi yap1 vardir (Renschler vd., 2010).

Bir toplumun sosyal yapisi ve temel organlar1 saglam degilse, afet sonras1 miidahale
ve iyilesme asamalar1 zaman alacaktir ve afetlerden zarar goren toplum, afet sonrasinda
diizglin bir iyilesme gostermeyecektir (Miles ve Chang, 2013). Direncli toplumlar disaridan
veya i¢eriden gelen darbelerden etkilenmemek i¢in gerekli 6zelliklere sahip olan toplumdur.

Zarar gorebilirlik. “Farkli tiir ve biiyiikliikteki tehlikeler karsisinda, insanlarin ve
yasam c¢evrelerinin ugrayabilecegi fiziksel, toplumsal, ekonomik ve c¢evresel zarar ve
kayiplarin Olgiisii” zarar gorebilirlik olarak tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a, s.166).
Toplumun ekonomisinin, fiziksel ve sosyal yapisinin, kurumlarinin afetlere karsi yetersiz
olmasi, afetlere karsi zarar gorebilirligi artirmaktadir. Bir toplumun afetlere karsi direngli
olmasi ve risk algisi afetlere kars1 zarar gorebilirligi etkilemektedir ve risk algisi ve risklere
kars1 hazirlik, toplumun afetlere direngliligini 6nemli 6lgiide diistirebildigi gibi yiikseltici bir
etkiye de sahiptir (Ainuddin ve Routray, 2012).

Afetlere direncli toplumda bireylerin yapmasi gerekenler. Direnclilik diizeyi
yiilksek olan bireyler direnglilik diizeyi yiiksek olan toplumlarin olusmasina katki

saglamaktadir (Krasny, Lundholm ve Plummer, 2010). Afetlerle basarili bir sekilde bas
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edebilmek icin toplumun ve bireylerin kapasitesini artiracak calismalar yapilmalidir (Gil-
Rivas ve Kilmer, 2016). Toplumsal direnclilik ve bireysel direnclilik birbirlerini etkilemekte
ve birbirlerine olumlu katki saglamaktadir (Kimhi, 2016). Afetlere hazir olan, afetler
konusunda egitim alan ve saglam psikolojik yapiya sahip bireylerin afetlerden daha az
etkilenmesi beklenmektedir.

Afetlere hazirlhik. Afetlere hazirlik “Planlama, egitim, tatbikat, erken uyari
sistemlerinin  kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi gibi faaliyetlerin siirekli ve siirdiiriilebilir olarak yiiriitiildiigii stire¢” olarak
tanimlanmaktadir (AFAD, 2014a, s.34). Afetler sonrasinda insan hayatinda, ¢evrede, sosyal
yapida ve diger sistemlerde olusan bozulmalarin, kisa siirede tekrar diizelebilmesi yapilan
hazirliklara baghdir (Masten ve Obradovic, 2008). Afetlere direncli olabilmek i¢in bireylerin
ve toplumun hazirlik yapmasi gerekmektedir (Kapucu, Hawskin ve Rivera, 2013). Afetlere
hazirliklar afetlerin etkilerini en aza indirmek i¢in yapilmaktadir. Kamu kurum ve kuruluslari,
0zel sektor, toplum ve bireyler afetlere karsi hazirlik ¢alismalarin bir parcasidir ve hepsinin
onemli rolleri vardir (Coppola, 2011; Haddow ve Bullock, 2006). Afetlere hazirlik sadece
devletin degil aym1 zamanda toplumun ve bireylerin de gorevidir, bireyler gereken
sorumlulugu tistlenmelidir (Aydin, 2014). Afet sirasinda ve sonrasinda toplumun direncinin
fazla olmasi afet 6ncesinde iyi hazirlik yapilmasina baglidir (Ainuddin ve Routray, 2012).

Toplumlarin afetlere kars1 hazirlanmasi i¢in birgok ¢alisma yapilmalidir. Bu
calismalar; afet planlar1 hazirlamak, halki ve afet ¢alisanlarin1 egitmek, tatbikatlar yapmak,
uygun donanimlarin, tesislerin ve malzemelerin hazirlanmasi, halkin tehlikeler hakkinda
farkindaliginin artirilmasi, evlerde ve diger kurumlarda afetlerin etkilerine karsi koruyucu
onlemler almaktir (Tierney, Lindell ve Perry, 2001). Afetlere hazirlikli olmak icin gerekli
yasal diizenlemeler ve koordinasyon saglanmalidir ve afet yonetiminde rol oynayan biitiin

unsurlar arasinda afete direncini artirmak icin giiclii bir is birligi olmahidir (Kapucu, 2012).
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Afetler ortaya ciktiklarinda meydana gelen zararin giderilmesi icin yapilan ¢aligsmalar
onceden belirlenmeli ve afet Oncesinde gerekli olan personel dagilimi yapilmali ve
kaynaklarin uygun dagilimi saglanmalidir (Kadioglu, 2011).

Bireyler icinde bulundugu c¢evrede afet risklerini degerlendirmeli ve gereken
hazirliklart yapmalidir. Afet yonetimi alaninda calisan gonilli kuruluslar da gorev
istlenmelidir (Aydin, 2014). Her birey afetlerden sonra ii¢ giin hayatin1 idame ettirebilecek,
zorunlu ihtiyaglarin1 karsilayan malzemeleri hazirlamalidir (Beach, 2010). Hazirlanan bu
malzemeler uygun ve kolay ulasabilecek bir yerde muhafaza edilmelidir. Malzemeler diizenli
olarak kontrol edilmeli ve yenilenmelidir (Paton, 2003). Kronik hastaligi bulunanlar 6zellikle
hastaliklarinin tiiriine goére gereken hazirliklar1 yapmalidirlar (Tomio ve Sato, 2014). Kronik
hastalig1 bulunan bireyler afet durumunda saglik kuruluslarina ulagsmakta zorluk ¢ekeceklerdir
ve ilaglarin1 temin edemedikleri icin diger insanlara gore afetlerden daha fazla
etkileneceklerdir (Aitsi-Selmi, Egawa, Sasaki, Wannous ve Murray, 2015). Afetlerden sonra
ev ve ig yerleri zarar gormektedir ve ¢evre diizeni bozuldugu i¢in insanlar yiyecek, elbise, su
ve enerji ihtiyaglarmi karsilayamazlar. Insanlar zorunlu olan bu ihtiyaglarm
karsilayamadiklari i¢in dis yardima muhtag olurlar. Afet bélgesine yardimlar ulasincaya kadar
insanlar aclik ve susuzluk cekerler. Elbise ihtiyaglarini karsilayamadiklar1 i¢in ¢evreden
olumsuz etkilenirler. Bu problemleri azaltmak veya tamamen ortadan kaldirmak i¢in bireyler
afetlerden sonra bir silire hayatlarin1 idame ettirebilmek i¢in gilinliik hayatin vazgecilmez
oldugu bu malzemeleri hazirlamalidirlar.

Afetlere hazirligin amaci bireyleri afetlere karsi bilgi, beceri ve kaynak yoniinden
donanimli hale getirmektir. Yapilan bu hazirliklar bireylerin afetler esnasinda hayatta kalma
sansin1 artirmaktadir. Hazirlik yapan bireylerin afetlerden sonra maddi kayip oranlari da
azalmaktadir. Bireylerin ne kadar iyi hazirlik yaparlarsa karsilagtiklar1 afetlerden zarar gérme

riski o kadar azalacaktir (Coppola ve Maloney, 2009). Beklenmeyen ve zor durumlara karsi
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hazir olan bireyler dnceden aldiklar1 tedbirler sayesinde zorluklarin iistesinden kolayca
gelebilmektedirler. Afetlere gereken hazirliklar1 yapan bireyler afet esnasinda ve sonrasinda
daha az etkiye maruz kalacaktir.

Afet egitimi. Afet egitimi, insanlarin daha giivenli ve rahat yasayabilmesi i¢in afetler
hakkinda aldiklar1 egitimlerin tamamini olusturmaktadir (Shaw, Takeuchi ve Rouhban, 2009).
Afet egitimi ile insanlar afetlerden korunmak ve afetlerin etkilerinden en az sekilde
etkilenmek icin yapilmasi gerekenleri 6grenmektedir. Afet Oncesi planlamalarin  ve
hazirliklarin dogru ve etkili olmasi egitim ile miimkiin olmaktadir.

Afetler hakkinda bilgili bir nesil yetistirmek i¢in afet egitimi ¢ok Onemlidir
(Chatterjee ve Shaw, 2015). Afet egitiminin amaci; tehlikeler ve riskler hakkinda vatandasin
farkindaligin1 artirmak, afet oncesinde risk azaltma ve hazirlik, afet sonrasinda ise miidahale
ve iyilestirme calismalarina rehberlik etmek ve afetler hakkinda insanlari ve kurumlari
bilgilendirmektir (Coppola ve Maloney, 2009).

Bireylere afet egitiminde, insanlara yasadiklar1 ¢evre hakkinda bilgiler verilmelidir.
Bireyler farkindaliklarin1 artirmak icin yasadiklar1 ¢evrenin jeolojik yapisini, cografi
Ozelliklerini, afet risklerini, ¢evresel tehlikelerini 6grenmeli, afetler sirasinda ve sonrasinda
yardim alabilecegi kurumlarin yerini bilmelidir (Tanaka, 2005). Egitim sayesinde afetlerden
sonra kayiplar1 azaltmak icin yapilan zarar azaltma ¢alismalar1 daha etkili olacaktir (Miller ve
Rivera, 2011). Genel afet egitimi afetlere kars1 hazirlig1 artirmaktadir (Tierney vd., 2001).

Afetler hakkinda egitim alan vatandaslar afetlere karsi daha iyi hazirlanirlar, daha iyi
miidahale ederler ve kisa siirede degisiklige uyum saglarlar. Afet egitimi sayesinde insanlar
afetlerin etkilerinden daha az etkilenirler (Nielsen ve Lidstone, 1998). Egitim halkin afetler
hakkinda farkindaligin1 artirmak ve afetlere daha iyi hazirlanmasini saglamak i¢in gereklidir
(Izadkhah ve Hosseini, 2005). Egitim sayesinde insanlarin risk algis1 artacaktir. Insanlarin risk

algis1 arttig1 icin afetlerin etkilerine karsit hazirlik yapmak i¢in insanlar motive olacaklardir
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(Paton, McClure ve Biirgelt, 2006). Afetlerden sonra olay yerinde yardim g¢alismalarina
baslayanlar genellikle aile {iiyeleri ve cevredeki vatandaslardir. Bu kisilerin egitilmesiyle
yapilan miidahaleler daha dogru olacak ve afetlerin etkisi azalacaktir (Phillips, 2009).

Tirkiye’de afetler alaninda calismak iizere nitelikli personel yetistirmek amaciyla
lisans diizeyinde “Acil Yardim ve Afet Yonetimi” bolimii bulunmaktadir (Maya ve Caligkan,
2016). Afet egitimleri Tiirkiye’de goniilliiler, sivil toplum kuruluslari, ¢esitli 6zel kuruluslar
ve bazi liniversiteler tarafindan verilmektedir ve okullarda ders igeriklerine afetler ile ilgili
belirli konular eklenmistir (Sar1i, 2016). AFAD 2013-2017 Stratejik Plani’nda amaglarindan
birini “Afetlere Hazirlik I¢in Egitim Seferberligi Baslatmak” seklinde ifade etmektedir ve afet
egitimlerini ve afet farkindaligini artirmay1 amaglamaktadir (AFAD, 2012).

Psikolojik yapimin direngli olmasi. Psikolojik direnclilik, kisilerin karakteristik
yonlerinin giiclii olmasi, ruhsal olarak saglikli olmasi ve travma sonrasi stres bozuklugunun
gorilmemesidir (Dutton ve Greene, 2010). Psikolojik direnglilik, stresli yasam kosullarindan
kurtulabilmektir (Ong, Bergeman, Bisconti ve Wallace, 2006). Direncgli bireyler, cesurdur,
ilgilidir, imitlidir ve degisikliklere kars1 kendi yeteneklerine giivenirler (Larkin, 2010). Reich
(2006), afetlere psikolojik direncliligin ilkelerini, kisisel kontrol, zor kosullara uyum ve giiclii
sosyal iligki olarak agiklamaktadir. Terzi (2008), ise psikolojik direngliligi stresli zamanlarda
kendini toparlama giicii olarak ifade etmektedir.

Afetler bireylerin psikolojik durumunu olumsuz etkilemektedir. Afetlerden sonra
bireylerde bazi psikolojik bozukluklar goriilmektedir. Korku, panik, depresyon, yasadiklarina
inanamama, sugluluk, tiziintii, uyku bozukluklar1 ve istahsizlik afetlerden sonra bireylerde
goriilen psikolojik rahatsizliklardir (Karanci, 2008). Afetlerin ne zaman olacagi bilinmedigi
icin insanlarin endiseleri artmaktadir ve kadinlar, egitim ve gelir diizeyi diisiik olan bireyler

afetlerden psikolojik olarak daha fazla etkilenmektedir (Yenigeri, 2008).
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Afetlere direngli olan bireyler, psikolojik ve duygusal olarak daha az etkilenecek,
afetlerden sonra kisa silirede giinliik hayata donebilecekler ve sosyal yasamlarina devam
edebileceklerdir (Bonanno, 2005; Bonanno vd., 2007). Psikolojik olarak saglam olan bireyler
giinliik hayatta pozitif ve mutludurlar. Bireyin huzurunu bozan, kendisinde veya ¢evresinde
kayiplar yasamasina neden olan durumlarda normal yasam diizenindeki davranislarindan fazla
uzaklagmazlar. Direncli bireyler afetlerden kaynaklanan olumsuz etkilerden ¢abuk kurtulurlar.

Koruyucu faktorler tarafindan etkilenen direnglilik, zor kosullar1 atlatmak ve normal
yasam diizenine devam edebilmektir. Koruyucu faktorler, direnclilik i¢in gerekli olan 6zel
yeteneklerdir. Bu yetenekler bireylerin basarili olmasi i¢in sahip olmasi gereken saglik ve
genel yeterliliklerdir (Dyer ve McGuinness, 1996). Bireylerin direngli olmasi ig¢in sahip
olmas1 gereken 6zellikler su sekildedir (Olsson vd., 2003);

1. Yapisal direnclilik; psikolojik, ruhsal ve duygusal agidan saglamlik.

2. Sosyallik; toplumdaki diger bireylerle yakin ve giivenli iliskiler.

3. Zeka; kariyer, basar1 ve karar verebilme.

4. Iletisim becerileri; dili giizel kullanabilme.

5. Kigisel ozellikler; kotii hislerle bas edebilme, kendine giiven ve saygi, kendini
kontrol edebilme, neseli, timitli, sakin, sabirli, kararli vb. olarak siralanmistir.

Bireylerin, risk grubu altindakilerin, belirli bir saglik problemi olanlarin veya afetlere
maruz kalan kisilerde psikolojik direncliligi degerlendirme c¢alismalar1 yapilmaktadir.
Ogrencilerde (Haddadi ve Besharat, 2010), huzur evinde yasayan 60 yas iizeri kadinlarda
(Lamond vd., 2009), depremden sag kurtulanlarda (Karairmak, 2010), akademik personelde
(Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013), terdr saldirisindan sonra bireylerde (Bonanno vd., 2007),
esi Olmiis kadinlarda (O’Rourke, 2004) ve savastan donen askerlerde (Pietrzak, 2009)

psikolojik direngliligi degerlendirme calismalar1 yapilmistir.
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Afet direncliliginin belirlenmesi. Afetlere direncliligi belirlemek icin pek c¢ok
yontem kullanilmaktadir. Afetlere direncgliligi belirlemek icin bireyler, toplumlar, hane
halklari, sistemler, bolgeler veya iilkeler iizerinde arastirmalar yapilmaktadir. Ekonomi,
egitim diizeyi ve kalitesi, zarar azaltma planlari, ¢alismalar1 ve harcamalari, toplumda sunulan
hizmetin kalitesi, gegmis afetlerden tecriibe kazanma ve bu tecriibeyi kullanabilme, altyapi,
yonetimin kalitesi, toplumun yasadigi fiziki ortamin niteligi afetlere karsi direncliligi
belirlemede kullanilan degiskenler arasindadir (Cutter, 2016; Cutter vd., 2008).

Kapucu (2012), arastirmasinda Marmara Bdlgesi’'nde 1999 yilinda meydana gelen
deprem ve Florida’da meydana gelen kasirgalardan (1992 ve 2005) sonraki miidahale siirecini
ve hazirliklar ele alarak afetlere karsi direngliligi belirlemistir. Ainuddin ve Routray (2012),
yaptiklar1 hane halki arastirmasiyla Quetta (Baluchistan) toplumunun dogal afetlere ve
tehlikelere kars1i direngliligini 6l¢miislerdir. Basit rastgele ornekleme yontemiyle 200
katilimer {izerinde yaptiklart anket ile risk algisi ve farkindalik, zarar gorebilirlik ve
direngliligi belirlemistir. Orhan (2016), Tirkiye’de meydana gelen depremden 13 yil sonra
Adapazari’nda 232 firmanin afet Oncesi ve afet sonrasi hazirliklarini anket yontemiyle
arastirarak direncliliklerini tespit etmeye calismistir.

Bir sistemin sel afetine kars1 direngliligini belirlemek i¢in Giiney Afrika’da selden en
fazla zarar goren li¢ bolge secilmistir. Sosyal, ekonomik, ekolojik ve altyapi yoniinden
direngliligi belirlemek i¢in afet sonrasinda tutulan kayitlar, yapilan planlar, resmi veriler ve
online kaynaklar kullanilmistir (Kotzee ve Reyers, 2016). Heyelan tehlikesi olan {i¢ farkli
yerlesim yerinde yasayan toplumlarin hazirliklart ve heyelan riski degerlendirilerek
toplumlarin afetlere direncliligi belirlenmistir (Chen, Ferng, Wang, Wu ve Wang, 2008).
Otellerin meydana gelen kasirganin etkilerine karsi direngliligini belirlemek igin otel
yOneticileri ve st diizey calisanlar1 ile goriisme yapilarak anket uygulanmistir. Direncliligi

belirlemek icin otellerin afet dncesinde ve sonrasindaki kapali olmalarinin nedenleri, otellerin
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hizmet servislerinin kasirgadan kaynaklanan zarar diizeyleri ve zarar gdren yapilarin tamir
edilme siireci degerlendirilmistir (Lamanna vd., 2012).

Amerika’da 11 Eyliil 2001 tarihinde meydana gelen teror saldirisindan sonra yetiskin
bireylerin afetlere kars1 psikolojik direncliligini 6l¢mek i¢in 2752 katilimer rastgele segilerek
telefon ile goriisiilmiistiir (Bonanno vd., 2007). Paton, Miller ve Johnston (2001), Ruapehu
volkaniin (Yeni Zelenda) 1995 ve 1996 yillar1 arasinda meydana gelen patlamalara maruz
kalan toplumlar iizerinde bir arastirma yiiritmiiglerdir. Arastirmalarinda bireysel yeterlilik,
problemlerle bas edebilme, toplum duyarlilig1 ve volkanik patlamalarin sonuglarini tahmin
edebilme faktorlerini incelemislerdir.

Afetlere direncliligi belirlemede, afet oncesi yapilan 6n hazirliklar ve afet sonrasi
olusan hasarin boyutu 6n plana ¢ikmaktadir. Afete miidahale giicii, afetlerden sonra olusan
hasarin giderilmesi i¢in harcanan siirenin zamani da direncliligi belirlemede kullanilmstir.
Toplumun sosyal ve kiiltiirel 6zellikleri de direngliligin belirlenmesinde onemli bir rol

oynamaktadir.
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Béliim II: Yontem

Bu boliimde, arasgtirmanin modeli, evren ve Orneklem, veri toplama araci, verilerin
toplanmasi ve verilerin analizi agiklanmistir.
Arastirmanin Modeli

Bireylerin afetlerin etkilerine kars1 direncliligini tespit etmeyi amaglayan bu
arastirmada tarama modeli tlirlerinden genel tarama modeli kullanilmistir. “Genel tarama
modelleri, ¢ok sayida elemandan olusan bir evrende, evren hakkinda genel bir yargiya varmak
amaciyla, evrenin tiimii ya da ondan alinacak bir grup, 6rnek ya da 6rneklem iizerinde yapilan
tarama diizenlemeleridir” (Karasar, 2010, s.79).
Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni, Canakkale Ili Merkez Ilgede yasayan 18 ve 60 yas arasindaki
bireylerden olusmaktadir. Arastirmada, evrenin tamamina ulagsmak miimkiin olmadigindan
orneklem segilmistir. Orneklem secilirken “Basit Tesadiifi Ornekleme” yontemi
kullanilmistir. “Basit tesadiifi 6rnekleme yontemi, evreni olusturan bireylerin tamaminin
ornege girme sansinin tamamen esit ve tesadiifi oldugu 6rneklemdir” (Yazicioglu ve Erdogan,
2007, s.57). Canakkale Ili Merkez Ilce niifusu 2016 yilinda 122613 olarak rapor edilmistir
(Canakkale Valiligi, 2017). 100000 niifusun {izerindeki evrende giiven %95 aralifinin
saglanabilmesi i¢in Orneklem sayisinin 384’ten fazla olmasi gerekmektedir (Can, 2014).
Evreni temsil edebilmesi i¢in 422 kisiye ulasilmistir. 10 tane anket formu 6nemli derecede
eksik oldugu icin arastirmaya dahil edilmemistir ve arastirma 412 kisiden toplanan verilerle

gerceklestirilmistir.
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Degisken Gruplar Frekans Yiizde

Cinsiyet Erkek 197 47.8
Kadin 208 50.5

Okuryazar 6 1.5

Ilkokul 28 6.8
Egitim durumu Lise 73 17.7
On Lisans 63 15.3
Lisans veya lizeri 201 48.8

18-28 arasi 206 50

29-39 arasi 96 23.3
Yas 40-50 arast 80 19.4
51-60 aras1 24 5.8

Evli 167 40.5
) Bekar 222 53.9
Medeni durtigg Bosanmis 17 4.1
Dul 5 1.2
Yok 242 58.7
Cocuk sayis1 1-3 149 36.2
4 ya da daha fazla 14 34
500 TL’den az 80 19.4

o 501-1000 TL arast 61 14.8
Aylik gelir miktan 1001-3000 TL aras 191 46.4
3001 TL’den fazla 65 15.8

Tablo 1’e gore aragtirmaya katilanlarin %50.5°1 kadindir. Egitim durumuna gore sayist

en fazla olan grup lisans ve tizeri (%48.8) ve sayisi en az olan okuryazar (%1.5) olan gruptur.

Yasa gore sayis1 en fazla olan grup 18-28 (%50) aras1 ve sayist en az olan 51-60 (%5.8) arast

gruptur. Medeni duruma gore sayisi en fazla olan grup bekar (%53.9) olan grup ve sayisi en

az olan grup dullardir (%1.2). Cocugu olmayan grup en fazla (%58.7) iken, 4 ya da daha fazla

cocugu olanlar (%3.4) sayisi en az olan gruptur. Aylik gelir miktarina gore sayisi en fazla olan

grup 1001-3000 TL (%46.4) aras1 ve sayisi en az grup 501-1000 TL (%14.8) aras1 gelire sahip

olan gruptur.
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Veri Toplama Araci

Bu calismada, orijinali ingilizce olan iki dlcek Tiirkge uyarlama calismasi yapilarak
kullanilmistir. Afetler hakkinda bilgi alinan kaynaklari, afet hazirliklarini, afet egitimlerini,
afetlere ilgi diizeyini, afetlere hazirlik ve miidahale, yasanilan ¢evre hakkinda farkindalik ve
afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyini belirlemek icin Groves (2013)’iin
gelistirdigi Olgekten faydalanilmistir. Arastirmada kullanilan diger Olgek ise Connor ve
Davidson (2003) tarafindan gelistirilen Connor-Davidson Direnglilik Olgegi olup, afetlere
kars1 psikolojik direnglilik diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir. Olgekler arastirmaci
tarafindan Tiirk¢e’ye cevrilmis, dil gegerligini saglamak amaciyla Ingilizce alaninda uzman
iki 6gretim tiyesine kontrol ettirilmistir. Olusturulan anket formu maddelerin anlagilir olup
olmadigimi kontrol etmek icin 10 kisiye uygulanmistir. Geri bildirimler sonucunda son
diizeltmeler yapilmistir. Bu arastirmada kullanilan 6lg¢ekler bir ve bes arasinda 5°1i Likert
olarak yapilandirilmistir.

Bilgi, ilgi ve Hazirhk Olgegi. Bu olgme araci (Knowledge, Involvement and
Emergency Preparedness), afetler hakkinda bilgi alinan kaynaklari, afet hazirliklarini, afet
egitimlerini, afetlere ilgi diizeyini, afetlere hazirlik ve miidahale diizeyini, yasanilan ¢evre
hakkinda farkindalik diizeyini ve afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyini
belirlemek i¢in Groves (2013) tarafindan gelistirilmistir.

Bireylerden son bir yil icerisinde afetler hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklar1 ve son iki
yil igerisinde afetler ile ilgili aldiklar1 egitimleri belirtmeleri istenmistir. Afetlere karsi
hazirliklar1 belirlemek i¢in bireylerin afetlerden sonra kullanmak amaciyla ne gibi hazirliklar
yaptiklar1 (su, giyecek, ilag vb.) sorulmustur. Bireylerin afetlere ilgi diizeyini belirlemek i¢in
afet tiirlerinin kendilerini ne kadar endiselendirdigi, afet tiirlerinin kendilerine gére ne kadar
onemli oldugu ve kisisel olarak afet tiirleri ile ne kadar ilgili olduklarint 5°li Likert 6l¢egini

kullanarak belirtmeleri istenmistir. Bireylerin hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik
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bilgilerine ne kadar giivendikleri ve afetlere miidahale bilgi diizeyi1 farkli afet tiirlerine gore
5’11 Likert tipi 6l¢ek kullanilarak belirlenmistir. Katilimcilarin yasadiklar1 bolgedeki alarm ve
uyari isaretleri, barinma yerleri, yardim alinabilecek yetkililer ve kuruluslar hakkinda ne kadar
bilgili olduklarim1 ve afetler hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklara ne kadar giivendikleri 5’li
Likert tipi 6l¢ek kullanilarak belirlenmistir.

Bu ¢alismada bu 6lgege ait alt1 tane alt boyut belirlenmistir. Bu boyutlarin Cronbach’s
Alfa giivenilirlik katsayisi, afete ilgi diizeyi .855, kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi .875,
hazirlik bilgisine giiven diizeyi .848, miidahale bilgisi diizeyi .823, yasanilan ¢evre hakkinda
farkindalik diizeyi .914 ve bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi .859 olarak hesaplanmistir. Bu
Olcekte aritmetik ortalamasi en yiiksek olan sorunun “terdr sizi ne kadar endiselendiriyor”
(X=4.46, Ss= .879) ve en diisiik olan sorunun, terdre kisisel hazirlik diizeyiniz ne kadar
yeterlidir (X=2.21, Ss= 1.299) sorusu oldugu belirlenmistir.

Connor-Davidson Direnclilik Olcegi. Connor ve Davidson (2003), psikolojik
direngliligi ve psikolojik rahatsizliklar sonrasi yapilan tedavinin etkinligini belirlemek i¢in bu
Olcegi (Connor-Davidson Resilience Scale [CD-RISC]) gelistirmistir. Bu dlgek, 25 maddeden
olusan 5°1i Likert tipi olgektir. Olgekte degerlendirilen dzellikler arasinda, bireylerin sikinti,
stres, depresyonla ve olumsuz durumlarla bas edebilme yetenegi ve problem ¢ozebilme
yetenegi, amaclara ve hedeflere baglilik, kendine giliven, degisiklige uyum saglayabilme,
baski altinda verimli ¢alisabilme, manevi inancglar ve iyimserlik 6zellikleri bulunmaktadir. Bu
olgek, “Degisiklige uyum saglayabilirim”, “Olaylarin iyi yOnlerini gorebilirim”,
“Hastaliklardan veya sikintilardan c¢abuk kurtulurum”, “Amaclarimin bilincindeyim” ve
“Hayatta her seyin bir nedeninin oldugunu diisiiniirim” gibi maddelerden olugmaktadir.

Olgegin orijinalinde giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alfa .89°dur ve olgek bes
faktorden olusmaktadir. Bu olgek Karairmak (2010) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlamak igin

deprem deneyimi olan gruba uygulanmistir, giivenilirlik katsayist Cronbach’s Alfa .92 olarak
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bulunmustur ve {i¢ faktorden olustugu tespit edilmistir. Bu calismada olcekten elde edilen
aritmetik ortalama 3.75 (Ss=.642) ve giivenilirlik katsayis1 Cronbach’s Alfa .92’dir. Aritmetik
ortalamasi en yiiksek olan madde “Basarilarimdan gurur duyarim” (X=4.33, Ss=0.918) ve
aritmetik ortalamasi en diisiik olan madde “Hastaliklardan veya sikintilardan ¢abuk
kurtulurum” (X=3.32, Ss=1.193) maddesidir.
Verilerin Toplanmasi

Arastirmada kullanmak {tizere veriler, 10 Subat 2016 ve 25 Mart 2016 tarihleri
arasinda Canakkale Merkez Ilgede yasayan 18 ve 60 yas arasi bireylerle, bire bir goriisiilerek
anket yontemi ile toplanmustir.
Verilerin Analizi

Verileri analiz etmek ig¢in “Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21
Windows” programi kullanilmistir. Verilerin bir kismi frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve
standart sapma ile analiz edilmistir. Aritmetik ortalamalar yorumlanirken puan araliklari, 1-
1.79 ¢ok diisiik, 1.80-2.59 diisiik, 2.60-3.39 orta, 3.40-4.19 yiiksek ve 4.20-5.00 ¢ok yiiksek
olarak degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p=.05 olarak kabul edilmistir. Kolmogrow-
Simirnow testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir. Iki grubun
ortalamalar1 karsilastirilirken, ortalama normal dagilim o6zelligi gosteriyorsa “Bagimsiz
Orneklem t Testi”, ortalama normal dagilim 6zelligi gdstermiyorsa “Mann-Whitney U Testi”
kullanilmistir. Ikiden fazla grubun ortalamasini karsilastirirken, ortalama normal dagilim
ozelligi gosteriyorsa Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA), ortalama normal dagilim 6zelligi
gostermiyorsa “Kruskal-Wallis H Testi” kullanilmistir. Bu aragtirmada cinsiyet ile psikolojik
direnclilik diizeyi karsilastirilirken “Bagimsiz Orneklem t Testi”, kullanilmistir. Yas grubu ile
psikolojik direnclilik diizeyi karsilastirilirken ANOVA kullanilmistir. Bunlarin disinda iki
grubun ortalamasi karsilagtirtlirken “Mann-Whitney U Testi”, ikiden fazla grubun ortalamasi

karsilastirilirken “Kruskal-Wallis H Testi”” kullanilmistir.
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Bolim ITI: Bulgular
Bu bdliimde, arastirmada kullanilan 6lcekler ile elde edilen bulgular sunulmustur.
Analizler arastirmada kullanilan 6l¢eklere ve alt problemlere gore siralanmaistir.
Tablo 2

Katilimcilarin Afete Maruz Kalma Durumu

Evet Hayir
Afete maruz kalma durumu Frekans Yiizde Frekans Yiizde
140 34 270 65.5

Tablo 2’ye gore afete maruz kalan kisi sayis1 140 (%34), afete maruz kalmayan kisi
sayist 270 (%65.5)’tir. Buna gore afete maruz kalmayan kisi sayis1 afete maruz kalan kisi
sayisinin yaklagik iki katidir.

Tablo 3

Katilimcilarin DASK 'a Sahip Olma Durumu

Evet Haywr Bilmiyorum
DASK Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
116 22.8 228 553 65 15.8

Tablo 3’e gore DASK’a sahip olan 116 (%22.8), DASK’a sahip olmayan 228 (%55.3)
ve DASK’a sahip olup olmadigini bilmeyen 65 (%15.8) kisidir. Buna goére arastirmaya
katilanlarin yarisindan daha fazlasinin DASK’1 bulunmamaktadir.

Tablo 4

Katilimcilarin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumu

Evet Hayir
Kronik hastalik durumu Frekans Yiizde Frekans Yiizde

42 10.2 366 88.8

Tablo 4’e gore kronik hastalig1 olan 42 (%10.2), kronik hastaligi olmayan 366 (88.8)

kisidir. Buna gore kronik hastaligi bulunmayanlarin sayist oldukga fazladir.
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Tablo 5

Katilimcilarin Evde Afete Hazirlik Planina Sahip Olma Durumu

Evet Hayir
Evde afete hazirlik planina sahip olma durumu Frekans Yiizde Frekans Yiizde
95 23.1 315 76.5

Tablo 5’e¢ gore evde afete hazirlik plani bulunan 95 (%23.1), evde afet plam
bulunmayan 315 (%76.5) kisidir. Buna gore arastirmaya katilanlarin yaklasik olarak dortte
birinin evde afete hazirlik plan1 bulunmaktadir.

Tablo 6

Katilimcilarin Bir Afet Durumunda Goniillii Olarak Calismak Icin Bir Kurulusa Kayit Olma

Durumu
) _ Evet Hayir
Bir 2.1f§t dgmmunda g0Oniillii olarak ¢alismak Frekans Yiizde Frekans Yiizde
icin bir kurulusa kayit olma durumu
43 10.4 369 89.6

Tablo 6’ya gore bir afet durumunda goniillii olarak ¢alismak icin bir kurulusa kayit
olan 43 (%10.4), afet durumunda goniillii calismak i¢in bir kurulusa kayit olmayan 369
(%89.6) kisidir. Arastirmaya katilanlarin ¢ok biiylik bir kisminin afet durumunda ¢aligmak
icin bir kurulusa kayit olmadigi anlagilmaktadir.
Tablo 7

Katilimcilarin Evde Aileyle, Ev Arkadagsiyla veya Tek Basina Yasama Durumu

Aileyle Ev arkadasiyla Tek basina
Evde aileyle, ev arkadasiyla veya

Frekans Yiizde Frekans Yiizde Frekans Yiizde
tek basina yasama durumu

277 67.2 79 19.2 54 13.1

Tablo 7’ye gore evde ailesiyle yasayan 277 (%67.2), ev arkadasiyla yasayan 79
(%19.2) ve tek basina yasayan 54 (%13.1) kisidir. Aragtirmaya katilan bireylerin yarisindan

daha fazlasinin ailesiyle yasadigi goriilmektedir.
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Tablo &

Son 1 Yil Icerisinde Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaklar

Bilgi Kaynag: v .. anr ..
Frekans Yiizde Genel Yiizde Frekans  Yiizde Genel Yiizde

Arkadaglar veya aile 148 359 15.77 264 64.1 7.34
Yerel medya 166 43.3 17.69 246 59.7 6.84
Yerel gorevliler 49 11.9 5.22 363 88.1 10.10
Resmi siteler 104 25.2 11.08 308 74.8 8.57
Saglikeilar 115 27.9 12.26 297 72.1 8.26
Dernekler 49 11.9 5.22 363 88.1 10.10
Dini kurumlar 22 5.3 2.34 389 94.6 10.82
Okullar 95 23.1 10.12 317 76.9 8.82
Isyeri 74 18 7.88 338 82 9.40
Diger 7 1.7 0.74 405 98.3 11.27
Higbiri 109 26.5 11.62 303 73.5 8.43
%‘;gleTOplam ve 938 100 100 3593 100 100

Tablo 8’¢ gore son bir yil igerisinde afetler hakkinda bilgi alinan kaynaklar
soruldugunda yerel medya (%43.3) en fazla bilgi alinan kaynak iken bunu sirasi ile arkadaslar
veya aile (%35.9), saglikcilar (%27.9), resmi siteler (%25.2), okullar (%23.1), isyeri (%18.7),
yerel gorevliler (%5.2), dernekler (%11.9) ve dini kurumlar (%5.3) takip etmektedir. Diger
seceneginde 7 kisi (%1.7) internet, sempozyum, kongre ve sivil savunmadan bilgi aldiklarin
belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin bir kismi ise (%26.5) afetler hakkinda hicbir kaynaktan
bilgi almamistir. Afetler hakkinda bilgi veren kaynaklara yeteri kadar ulasilmadigi
goriilmektedir ve arastirmaya katilanlarin bir kismi hicbir kaynaktan afetler hakkinda bilgi

almadigini belirtmistir.
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Tablo 9

Afetlerden Sonra Kullanilmak Amaciyla Hazirlanan Malzemeler

Evet Hayir
Malzemeler
Frekans Yiizde Genel Yiizde Frekans  Yiizde Genel Yiizde
Su 205 18.36 49.8 207 50.2 6.89
Uzun siire . 146 13.08 35.4 266 64.6 8.85
bozulmayacak yiyecek
Pil ile ¢aligan radyo 71 6.36 17.2 341 82.8 11.35
Yedek bataryalar 64 5.73 15.5 348 84.5 11.58
El feneri 193 17.29 46.8 219 53.2 7.29
ik yardim malzemeleri 203 18.18 49.3 209 50.7 6.95
Onemli evraklarin 56 5.01 13.6 356 86.4 11.85
fotokopileri
Finansal belgeler 26 2.32 6.3 386 93.7 12.85
Ilaglar 124 11.11 30.1 288 69.9 9.59
Gozlik 28 2.50 6.8 383 93 12.75
Genel Toplam ve 1116 100 100 3003 100 100
Yiizde

Tablo 9’a gore afetlerden sonra kullanilmak amaciyla hazirlanan malzemeler,
belirtilen siraya gore su sekildedir. 205 kisi (%49.8) su, 146 kisi (%35.4) uzun siire
bozulmayacak yiyecek, 71 kisi (%17.2) pil ile ¢alisan radyo, 64 kisi (%15.5) yedek bataryalar,
193 kisi (%46.8) el feneri ve 203 kisi (%49.3) ilk yardim malzemeleridir. 56 kisi (%13.6) ise
onemli evraklarin fotokopileri, 26 kisi (%6.3) finansal belgeler, 124 kisi (%30.1) ilaclar ve 28
kisi (%6.8) gozlik olarak belirtmistir. Afetlerden sonra kullanmak maksadiyla en fazla
hazirlanan {irlinlin  su olmasi, suyun giinlik hayatta biliyilk O©Onemi oldugundan
kaynaklanmaktadir. Genel olarak degerlendirildiginde hazirlik yapmadigini belirtenlerin

sayis1 hazirlik yaptigini belirtenlerin sayisindan daha fazladir.
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Son 2 Yil Icerisinde Afetlerle Ilgili Alinan Egitimler

44

" Evet Hayir
Egitimler , . , "
Frekans Yiizde Genel Yiizde  Frekans Yiizde Genel Yiizde

Afetlere hazirlik egitimi 85 14.48 20.6 327 79.4 22.19
Ik yardim egitimi 164 27.93 39.8 248 60.2 16.83
CPR (Kalp masaj1) egitimi 109 18.56 26.5 303 73.5 20.57
Bir sivil toplum
kurulusundan afete 30 5.11 7.3 382 92.7 2593
miidahale egitimi
Hicbiri 199 339 48.3 213 51.7 14.46
Genel Toplam ve Yiizde 587 100 100 1473 100 100

Tablo 10’a gore son iki yil igerisinde en fazla alinan egitim ilkyardim egitimidir

(%39.8) ve bunu sirasiyla CPR (kalp masaj1) egitimi (%26.5), afetlere hazirlik egitimi

(%20.6) ve bir sivil toplum kurulusundan afete miidahale egitimi (%7.3) takip etmektedir.

Arastirmaya katilanlarin biiyiik bir kismi1 (%48.3) son 2 yil igerisinde afetler hakkinda hicbir

egitim almamistir. Genel olarak afetlerle ilgili egitim almadigini belirtenlerin sayisinin

afetlerle ilgili egitim aldigini belirtenlerin sayisindan daha fazla oldugu goriilmektedir ve

arastirmaya katilanlarin hemen hemen yarisi afetlerle ilgili hi¢bir egitim almamuistir.
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Tablo 11
Afetlere Ilgi Diizeyi

Olcek Maddeleri N X Ss
Dogal afetler sizinle kisisel olarak ne kadar ilgili 411 3.20 1.341
Teror sizinle kisisel olarak ne kadar ilgili 406 3.49 1.448
Tehlikeli madde kazalari sizinle kisisel olarak ne kadar ilgili 404 2.88 1.413
Hastalik salgin1 sizinle kisisel olarak ne kadar ilgili 405 3.19 1.397
Dogal afetler size gore ne kadar dnemli 406 4.27 1.008
Teror size gore ne kadar 6nemli 405 4.44 933
Tehlikeli madde kazalar size gore ne kadar 6nemli 402 3.97 1.135
Hastalik salgini size gore ne kadar 6nemli 404 4.16 1.099
Dogal afetler sizi ne kadar endiselendiriyor 406 4.19 1.008
Terdr sizi ne kadar endiselendiriyor 409 4.49 .869
Tehlikeli madde kazalari sizi ne kadar endiselendiriyor 404 3.84 1.143
Hastalik salgini sizi ne kadar endiselendiriyor 406 4.00 1.102
TOPLAM 412 3.83 732

Tablo 11°¢ gore bireylerin kisisel olarak en fazla ilgili oldugu (X=3.49, Ss=1.448), en
onemli gordiigii (X=4.44, Ss=.93) ve en fazla endiselendigi (X=4,49, Ss=,869) afet tiirli teror
olarak tespit edilmistir. Bireylerin kendilerini en az iliskilendirdikleri afet tiirii ise tehlikeli
madde kazalaridir. Genel olarak degerlendirildiginde arastirmaya katilan bireylerin afete ilgi
diizeyinin yliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 12

Afete Ilgi Diizeyinin Cinsiyete Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Erkek 197 182.25 35903
16400 .001
Kadm 208 222.65 46312

Tablo 12’ye gore cinsiyet ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmaktadir (U=16400, p=.001, z=-3.475). Erkeklerin afete ilgi diizeyi kadinlarin afete

ilgi diizeyinden daha dusiiktiir.
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Tablo 13

Afete ligi Diizeyinin Egitim Durumuna Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Okur-yazar 6 193.33
Ilkokul 28 167.73
Ortaokul 32 216.63
Lise 73 201.05 > 3.233 664
On Lisans 63 199.25
Lisans veya {izeri 201 205.91

Tablo 13’e gore egitim durumu ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmamaktadir (H=3.233, Sd=5, p=.664). Fakat, ortaokul mezunlarinin afete ilgi
diizeyinin en yiiksek, okur-yazar olanlarin afete ilgi diizeyinin en diisik oldugu
goriilmektedir. Egitim diizeyi arttikga afete ilgi diizeyi artma veya azalma gostermemektedir.
Tablo 14

Afete ligi Diizeyinin Yasa Grubuna Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Sira Anlamh
Gruplar N Ortalamasi S H P Fark
18-28 yas 206 186.84
29-39 yas 96 221.59 1-2
40-50 yas 80 22675 3 9.673 022 13
51-60 yas 24 196.63

1: 18-28 yas, 2: 29-39 yas, 3: 40-50 yas, 4: 51-60 yas.

Tablo 14°e gore yas ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (H=9.673, Sd=3, p=.022). Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili
karsilagtirmalar sonucunda bu farkin 18-28 yas ve 29-39 yas (U=8310, p=.025, z=-2.235) ve
18-28 ve 40-50 yas (U=6526.5, p=.006, z=-2.732) grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. 29-

39 yas ve 40-50 yas grubunun afete ilgi diizeyi daha ytiksektir.
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Tablo 15

Afete ligi Diizeyinin Medeni Duruma Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
Evli 167 224.87
Bekar 222 196.08 1-2
Bosanmig 17 180.74 3 10.372 016 1-4
Dul 5 102.10

1: Evli, 2: Bekar, 3: Bosanmis, 4: Dul.

Tablo 15’e gore medeni durum ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmaktadir (H=10.372, Sd=3, p=.016). Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili
karsilastirmalar ile bu farkin evli ile bekar (U=15930.5, p=.017, z=-2.377) ve evli ile dul
(U=186.5, p=.035 z=-2.107) grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Dullarin digerlerine gore
afete ilgi diizeyinin ¢ok diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 16

Afete Ilgi Diizeyinin Cocuk Sayisina Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Yok 242 194.62
1-3 149 215.07 2 3.104 212
4 ya da daha fazla 14 219.43

Tablo 16’ya gore ¢ocuk sayisi ile afete ilgi diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaktadir (H=3.104, Sd=2, p=.212). Cocuk sayisinin artmasi ile birlikte afete ilgi
diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.

Tablo 17

Afete Ilgi Diizeyinin Aylik Gelir Miktarina Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
500 TL'den az 80 190.10 14
501-1000 TL 61 175.73
1001-3000 TL 191 197.22 300 10190017 9
3001 TL'den fazla 65 237.02

1: 500 TL’den az, 2: 501-1000 TL, 3: 1001-3000 TL, 4: 3001 TL'den fazla.

Tablo 17°ye gore aylik gelir miktar1 ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (H=10.190, Sd=3, p=.017). Mann-Whitney U testi ile yapilan

ikili karsilagtirmalar sonucunda bu farkin, 500 TL den az ile 3001 TL’den fazla (U=1945.5,
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p=.009, z=-2.604), 501-1000 TL ile 3001 TL’den fazla (U=1404.5, p=.005, z=-2.824) ve
1001-3000 TL ile 3001 TL’den fazla (U=4968.5, p=.016, z=-2.405) grubu arasinda oldugu
tespit edilmistir. Aylik gelir miktar1 en yiiksek olanlarin afete ilgi diizeyinin de en yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 18

Afete llgi Diizeyinin Afete Maruz Kalma Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 140 220.72 30900.5

v 16769.5 061
Hayir 270 197.61 53354.5

Tablo 18’e gore afete maruz kalma durumu ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=16769.5, p=.061, z=-1.874). Fakat, afete maruz
kalanlarin afete ilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 19

Afete Ilgi Diizeyinin DASK 'a Sahip Olma Durumuna Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Evet 116 227.21
Hayir 228 194.40 2 5.965 051
Bilmiyorum 65 202.56

Tablo 19’a gére DASK’a sahip olma durumu ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=5.965, Sd=2, p=.051). DASK’a sahip olanlarin
afete ilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 20

Afete Ilgi Diizeyinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanu U p
Evet 42 207.92 8732.5

7542.5 .843
Hayir 366 204.11 74703.5
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Tablo 20’ye gore kronik hastaliga sahip olma durumu ile afete ilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=7542.5, p=.843, z=-1.198). Kronik
hastalig1 olanlarin afete ilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 21
Afete Ilgi Diizeyinin Evde Afete Hazirlik Planina Sahip Olma Durumuna Gore Mann-Whitney

U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 95 250.08 23757.5

v 10727.5 000
Hayir 315 192.06 60497.5

Tablo 21°e gore evde afete hazirlik planma sahip olma durumu ile afete ilgi diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=10727.5, p=.000, z=-4.187).
Evde afete hazirlik planina sahip olanlarin afete ilgi diizeyi daha ytiksektir.

Tablo 22
Afete Ilgi Diizeyinin Bir Afet Durumunda Goniillii Olarak Calismak I¢in Bir Kurulusa Kayt

Olma Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Evet 43 260.12 11185

v 5628 002
Hayir 369 200.25 73893

Tablo 22’ye gore bir afet durumunda goniillii olarak ¢aligsmak i¢in bir kurulusa kayit
olma durumu ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=5628, p=.002, z =-3.122). Bir afet durumunda calismak i¢in bir kurulusa kayit olanlarin

afete ilgi diizeyi daha yiiksektir.
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Tablo 23
Afete Ilgi Diizeyinin Evde Aileyle, Ev Arkadasiyla veya Tek Basina Yasama Durumuna Gére

Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H P Anlamh Fark
Ailemle 277 211.99

Ev arkadasimla 79 175.51 2 6.334 .042 1-2

Tek basima 54 216.11

1: Ailemle, 2: Ev arkadasimla, 3: Tek bagima.

Tablo 23’e gore evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek bagina yasama durumu ile afete
ilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=6,334, Sd=2,
p=0,042). Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin
ailesiyle ve ev arkadasiyla yasayan (U=8973.5, p=.015, z=-2.441) grup arasinda oldugu tespit
edilmistir. Tek basina yasayanlarin afete ilgi diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 24

Afete Ilgi Diizeyinin Afet Egitimi Alma Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 198 218.37 43237.5 15865.5 001
Hayir 199 179.73 35765.5 ’ )

Tablo 24’e gore afet egitimi alma durumu ile afete ilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=15865.5, p=.001, z=-3.358). Afet egitimi alanlarin
afete ilgi diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 25

Afet Tiirlerine Gére Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliligi

Afet Tiirleri N X Ss
Dogal afetler 410 2.51 1.347
Teror 411 2.19 1.285
Tehlikeli madde kazalari 407 2.33 1.313
Genis ¢apli hastalik salgini 409 2.46 1.306

TOPLAM 412 2.37 1.117
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Tablo 25’e gore bireylerin kisisel hazirlik diizeyini en fazla yeterli gérdiigi afet tiiri
dogal afetler iken (X=2.51, Ss=1.347), en az yeterli gordiigii afet tlriiniin ise ter6ér oldugu
tespit edilmistir (X=2.19, Ss=1.285). Arastirmaya katilan bireylerin afetlere kisisel hazirlik
diizeyinin yeterliligi diistiktiir.

Tablo 26

Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Cinsiyete Gore Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanu U p
Erkek 197 207.73 40715.5
Kadin 208 197.57 41094.5 19338.5 379

Tablo 26’ya gore cinsiyet ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=19358.5, p=.379, z=-.879).
Erkeklerin afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi daha yiiksektir
Tablo 27
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Egitim Durumuna Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Okur-yazar 6 2325
Ilkokul 28 190.98
Ortaokul 32 216.16
: 5 2.114 .833
Lise 73 207.69
On Lisans 63 189.02
Lisans veya tizeri 201 201.32

Tablo 27’ye gore egitim durumu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.114, Sd=5, p=.833).
Okur-yazar olanlarin afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi en yiiksektir ve egitim
diizeyinin artmasi ile birlikte afetlere kisisel hazirlik diizeyinde artma veya azalma

goriilmemektedir.
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Tablo 28

Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Yasa Grubuna Gore Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
18-28 yas 206 193.51
29-39 yas 96 215.36
3 5.641 130
40-50 yas 80 220.91
51-60 yas 24 175.79

Tablo 28’e gore yas grubu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=5.641, Sd=3, p=.130). Yasin artmasi
ile birlikte afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliliginde artma veya azalma
gorilmemektedir ve 51-60 yas grubunun afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi
digerlerinden daha dustiktiir.

Tablo 29
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Medeni Duruma Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H P Anlaml Fark
Evli 167 210.98
Bekar 222 196.13 1-4
Boganmis 17 238.94 3 8.345 039 s
Dul 5 325.90

1: Evli, 2: Bekar, 3: Bosanmis, 4: Dul.

Tablo 29’a gore medeni durum ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=8.345, Sd=3, p=.039). Mann-
Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin evli ile dul (U=188,
p=.037, z=-2.091), bekar ile dul (U=197, p=0.13, z=-2.479) grubu arasinda oldugu tespit
edilmistir. Dul bireylerin afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliliginin digerlerine gére daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.



53

Tablo 30

Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Cocuk Sayisina Gore Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Yok 242 198.72
1-3 149 204.58 2 2.211 331
4 ya da daha fazla 14 245.39

Tablo 30’a gore ¢ocuk sayisi ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.211, Sd=2, p=.331). Cocuk sayis1
arttiginda afetlere kisisel hazirlik diizeyinin de arttig1 gériilmektedir.

Tablo 31
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Aylik Gelir Miktarina Gore Kruskal-Wallis

H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
500 TL'den az 80 176.93
501-1000 TL 61 177.89 1-3
1001-3000 TL 191 207.84 3 7.88 g 1-4
3001 TL'den fazla 65 217.09

1: 500 TL den az, 2: 501-1000 TL, 3: 1001-3000 TL, 4: 3001 TL'den fazla.

Tablo 31°e gore aylik gelir miktar1 ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=7.88, Sd=3, p=.049). Mann-
Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda bu farkin 500 TL’den az ile 1001-
3000 TL (U=6385, p=.037, z=-2.084) ve 500 TL’den az ile 3001 TL’den fazla (U=2078,
p=.037, z=-2.089) grubu arasinda oldugu goriilmektedir. Aylik gelir miktar1 arttiginda afetlere

kisisel hazirlik diizeyin de arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 32
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Afete Maruz Kalma Durumuna Goére Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 140 223.30 31262.5
16267.5 .023
Hayr 270 195.47 52582.5

Tablo 32’ye gore afete maruz kalma durumu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin
yeterliligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=16267.5, p=.023, z=-
2.271). Afete maruz kalanlarin afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi daha yiiksektir.
Tablo 33
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin DASK 'a Sahip Olma Durumuna Gore

Kruskal-Wallis Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
Evet 116 227.84
Hayir 228 198.92 2 7.425 024 }g
Bilmiyorum 65 182.35

1: Evet, 2: Hayir, 3: Bilmiyorum.

Tablo 33’e gore DASK’a sahip olma durumu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin
yeterliligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=7.425, Sd=2, p=.024).
Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin DASK’a sahip
olanlar ile olmayanlar (U=11299, p=.031, z=-2.159) ve DASK’a sahip olanlar ile DASK’a
sahip olup olmadigini bilmeyenler (U=2929.5 p=.013 z=-2.496) arasinda oldugu tespit
edilmistir. DASK’a sahip olanlarin afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi digerlerine

gore daha yiiksektir.
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Tablo 34
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna

Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 42 216.7 9101.5
7131.5 458
Hayr 366 202.54 73926.5

Tablo 34’e¢ gore kronik hastaliga sahip olma durumu ile afetlere kisisel hazirlik
diizeyinin yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir
(U=7131.5, p=.458, z=-.743). Kronik hastalig1 olanlarin afetlere kisisel hazirlik diizeyinin
yeterliligi daha yiiksektir.

Tablo 35
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Evde Afete Hazirlik Planina Sahip Olma

Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplan U p
Evet 95 283.94 26690

v 7385 000
Hayir 315 181.44 57155

Tablo 35’e gore evde afete hazirlik planina sahip olma durumu ile afetlere kisisel
hazirlik diizeyinin yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=7385, p=.000, z=-7.416). Evde afete hazirlik planina sahip olanlarin afetlere kisisel
hazirlik diizeyinin yeterliligi daha yiiksektir.

Tablo 36
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Bir Afet Durumunda Goniillii Olarak

Calismak I¢in Bir Kurulusa Kayit Olma Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 43 257.65 11079
Hayir 369 199.96 73587

5691 .002
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Tablo 36’ya gore bir afet durumunda goniillii olarak calismak icin bir kurulusa kayit
olma durumu ile afetlere karsi kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (U=5691, p=.002, z=-3.029). Bir afet durumunda goniillii
olarak calismak i¢in bir kurulusa kayit olanlarin afetlere karsi kisisel hazirlik diizeyinin
yeterliligi daha yiiksektir.

Tablo 37
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Evde Aileyle, Ev Arkadagsiyla veya Tek

Basina Yasama Durumuna Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Ailemle 277 199.81
Ev arkadasimla 79 202.68 2 4.07 131
Tek basima 54 234.94

Tablo 37°ye gore evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumu ile
afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (H=4,07, Sd=2, p=.131). Fakat, tek basimna yasayanlarin afetlere kisisel
hazirlik diizeyinin yeterliligi daha yiiksektir.

Tablo 38
Afetlere Kisisel Hazirlik Diizeyinin Yeterliliginin Afet Egitimi Alma Durumuna Gore Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 198 244.05 48078.5
10627.5 .000
Hayr 199 153.4 30527.5

Tablo 38’¢ gore afet egitimi alma durumu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin
yeterliligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=10627.5, p=.000, z=-
7.922). Afet egitimi alanlarin, afet egitimi almayanlara gore afetlere kisisel hazirlik diizeyinin

yeterliliginin olduk¢a yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 39

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyi

Afet Tiirleri N X Ss
Dogal afetler 412 2.86 1.351
Teror 411 2.47 1.348
Tehlikeli madde kazalar1 410 2.62 1.331
Bulasici hastalik salgini 410 2.7 1.316
TOPLAM 412 2.65 1.108

Tablo 39’a gore bireylerin afet tiirleri icerisinde hazirlik bilgisine en fazla glivendikleri
afet tiiri dogal afetler (X=2.86, Ss=1.351), en az giivendikleri afet tiirii terérdiir (X=2.47,
Ss=1.348). Arastirmaya katilan bireylerin afetlere hazirlik bilgisine giiveni orta diizeydedir.
Tablo 40

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Cinsiyete Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Erkek 197 215.92 42536.5

e 17942.5 030
Kadmn 208 190.76 39678.5

Tablo 40’a gore cinsiyet ile afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=17942.5, p=.030, z=-2.168). Erkeklerin
afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 41

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Egitim Durumuna Goére Kruskal-Wallis H Testi

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Okur-yazar 6 268.42
flkokul 28 191.89
Ortaokul 32 233.19
. 5 4.885 430
Lise 73 202.93
On Lisans 63 198.57
Lisans veya iizeri 201 197.2

Tablo 41’e gore egitim durumu ile afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=4.885, Sd=5, p=.430). Okur-yazar
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olanlarin afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyinin oldukca yiiksek oldugu ve egitim diizeyi
arttikga afetlere hazirlik bilgisine giliven diizeyinde artma veya azalma olmadigi
gorilmektedir.

Tablo 42

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Yasa Grubuna Gore Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
18-28 yas 206 188.43
29-39 96 229.49 -
vas 3 11319 010 1-2
40-50 yas 80 220.07 1-3
51-60 yas 24 173.69

1: 18-28 yas, 2: 29-39 yas, 3: 40-50 yas, 4: 51-60 yas.

Tablo 42’ye gore yas grubu ile afetlere hazirlik bilgisine giliven diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=11.319, Sd=3, p=.010). Mann-Whitney
U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin 18-28 ve 29-39 yas (U=7880,
p=.004, z=-2.851) ve 18-28 ve 40-50 yas (U=6940.5 p=.038, z=-2.076) grubu arasinda oldugu
tespit edilmistir. Yas arttik¢a afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyinde artma veya azalma
goriilmemektedir ve 51-60 yas grubunun afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi en diisiiktiir.
Tablo 43

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Medeni Duruma Gore Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlaml Fark
Evli 167 216.63
Bekar 222 193.4 1-4
Bosanmig 17 226.94 3 10.713 013 24
Dul 5 339.2

1: Evli, 2: Bekar, 3: Bosanmus, 4: Dul.

Tablo 43’e gore medeni durum ile afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=10.713, Sd=3, p=.013). Mann-Whitney
U testi ile yapilan ikili kargilastirmalar sonucunda bu farkin evli ile dul (U=166.5, p=.022, z=-

2.294) ve bekar ile dul (U=163.5, p=.007, z=-2.705) grubu arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Dullarin afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyinin oldukga yiiksek oldugu, bekarlarin ise
afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 44

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Cocuk Sayisina Gore Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Yok 242 196.98
1-3 149 209.03 2 2.671 263
4 ya da daha fazla 14 242.82

Tablo 44’e gore ¢ocuk sayisi ile afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.671, Sd=2, p=.263). Cocuk
sayisinin artmasi ile birlikte afetlere kisisel hazirlik diizeyinin arttig1 goriilmektedir.

Tablo 45
Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Aylik Gelir Miktarina Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark |
500 TL'den az 80 158.64 13
501-1000 TL 61 177.3
1001-3000 TL 191 214.85 30 18555000 o
3001 TL'den fazla 65 222.46 i

1: 500 TL den az, 2: 501-1000 TL, 3: 1001-3000 TL, 4: 3001 TL'den fazla.

Tablo 45’e gore aylik gelir miktari ile afetlere hazirlik bilgisine gliven diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=18.555, Sd=3, p=.000). Mann-Whitney
U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin 500°TL den az ile 1001-3000°TL
(U=5416, p=.000, z=-3.790) ve 500°TL den az ile 3001’TL den fazla (U=1798, p=.001, z=-
3.200) ve 501-1000 TL ile 3001 TL’den daha fazla (U=1557, p=.037, z=-2.080) gelire sahip
olan grup arasinda oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir miktarinin artmasi ile birlikte afetlere

hazirlik bilgisine giiven diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.
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Tablo 46
Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Afete Maruz Kalma Durumuna Gére Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 140 218.33 30565.5
17104.5 113
Hayr 270 198.85 53689.5

Tablo 46’ya gore afete maruz kalma durumu ile afetlere hazirlik bilgisine giiven
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=17104.5, p=.113, z=-
1.583). Fakat, afete maruz kalanlarin afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi daha ytiksektir.
Tablo 47

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin DASK a Sahip Olma Durumuna Gore Kruskal-

Wallis H Testi Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi sd H p Anlamh Fark
Evet 116 235.79 12
Hay1r 228 195.91 2 11.768 .003 13
Bilmiyorum 65 181.92

1: Evet, 2: Hayir, 3: Bilmiyorum.

Tablo 47’ye gore DASK’a sahip olma durumu ile afetlere hazirlik bilgisine giiven
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=11.768, Sd=2, p=.003).
Mann-Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin DASK’a sahip
olanlar ile olmayanlar (U=10645.5, p=.003, z=-2.966) ve DASK’a sahip olanlar ile DASK’a
sahip olup olmadigint bilmeyenler (U=2776.5, p=.003, z=-2.947) arasinda oldugu tespit
edilmistir. DASK’a sahip olanlarin afetlere kisisel hazirlik bilgisine giiven diizeyi digerlerine

gore daha yiiksektir.
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Tablo 48
Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gore

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 42 194.73 22588.5
10645.5 .003
Hayr 366 161.19 36751.5

Tablo 48’e gore kronik hastaliga sahip olma ile afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=10645.5, p=.003, z=-2.966).
Kronik hastalig1 bulunanlarin afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 49
Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Evde Afete Hazirlik Planina Sahip Olma

Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Evet 95 284.98 27073.5

v 74115 000
Hayir 315 181.53 57181.5

Tablo 49’a gore evde afete hazirlik planina sahip olma durumu ile afetlere hazirlik
bilgisine giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=7411.5,
p=.000, z=-7.481). Evde afete hazirlik planina sahip olanlarin afetlere kisisel hazirlik bilgisine
giiven diizeyi ¢ok daha yiiksektir.

Tablo 50
Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Bir Afet Durumunda Goniillii Olarak Calismak

Icin Bir Kurulusa Kayit Olma Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 43 275.33 11839
4974 .000
Hayir 369 198.48 73239

Tablo 50’ye gore bir afet durumunda goniillii olarak ¢aligsmak i¢in bir kurulusa kayit

olma durumu ile afetlere kisisel hazirlik bilgisine giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak
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anlaml bir fark bulunmaktadir (U=4974, p=.000, z=-4.017). Bir afet durumunda goniillii
olarak calismak i¢in bir kurulusa kayit olanlarin afetlere kisisel hazirlik bilgisine giliven
diizeyinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 51

Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Evde Aileyle, Ev Arkadastyla veya Tek Basina

Yasama Durumuna Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Ailemle 277 201.41
Ev arkadasimla 79 196.06 2 5.517 .063
Tek basima 54 240.29

Tablo 51°e gore evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basmma yasama durumu ile
afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (H=5.517, Sd=2, p=.063). Tek basina yasayanlarin afetlere hazirlik
bilgisine giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 52
Afetlere Hazirlik Bilgisine Giiven Diizeyinin Afet Egitimi Alma Durumuna Gore Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 198 243.04 48121
109.82 .000
Hayir 199 155.19 308821

Tablo 52’ye gore afet egitimi alma durumu ile afetlere hazirlik bilgisine gliven diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=109.82, p=.000, z=-7.650).
Afet egitimi alanlarin almayanlara gore afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyinin oldukga

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 53

Afet Tiirlerine Gore Miidahale Bilgi Diizeyi

Afet Tiirleri N X Ss
Dogal afetler 412 3.17 1.261
Ter6r 409 2.62 1.315
Tehlikeli madde kazalar1 410 2.68 1.348
Bulasici hastalik salgini 408 2.88 1.289
TOPLAM 412 2.83 1.053

Tablo 53’¢ gore ortalamasi en yiiksek olan afet tiiriniin dogal afetler (X=3.17,
Ss=1.261), en diisiik olan afet tiiriiniin terér oldugu tespit edilmistir (X=2.62, Ss=1.315).

Arastirmaya katilanlarin afetlere miidahale bilgisi orta diizeydedir.
Tablo 54

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Cinsiyete Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Erkek 197 215.59 42471.5
18007.5 .035
Kadin 208 191.07 39743.5

Tablo 54’e gore cinsiyet ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (U=18007.5, p=.035, z=-2.114). Erkeklerin afete miidahale
bilgi diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 55

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Egitim Durumuna Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Okur-yazar 6 274.83
flkokul 28 185.68
Ortaokul 32 205.02
. 5 3.089 .686
Lise 73 205.58
On Lisans 63 197.83
Lisans veya tizeri 201 201.63

Tablo 55’e gore egitim durumu ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=3.089, Sd=5, p=.686). Okur-yazar olanlarin afete
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miidahale bilgi diizeyinin en yiiksek oldugu ve egitim diizeyinin artmasi ile birlikte afete
miidahale bilgi diizeyinde artma veya azalma olmadig1 goriilmektedir.
Tablo 56

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Yasa Grubuna Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
18-28 yas 206 190.23
29-39 yas 96 228.61
3 8.299 .040 1-2
40-50 yas 80 213.34
51-60 yas 24 184.15

1: 18-28 yas, 2: 29-39 yas, 3: 40-50 yas, 4: 51-60 yas.

Tablo 56’ya gore yas ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmaktadir (H=8.299, Sd=3, p=.040). Mann-Whitney U testi ile yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin 18-28 ve 29-39 yas (U=8022, p=.008, z=-2.649)
grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Orta yas grubunun afete miidahale bilgi diizeyinin
daha yiiksek oldugu ve yasin artmasiyla birlikte afete miidahale bilgi diizeyinde artma veya
azalma olmadigi goriilmektedir.

Tablo 57

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Medeni Duruma Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Evli 167 213.42
Bekar 222 194.87
3 7.527 .057
Bosanmig 17 261.21
Dul 5 264.4

Tablo 57’ye gore medeni durum ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=7.527, Sd=3, p=.057). Dullarin ve boganmiglarin

afete miidahale bilgi diizeyi bekarlara ve evlilere gore oldukga yiiksektir.
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Tablo 58

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Cocuk Sayisina Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Yok 242 196.7

1-3 149 210.4 2 2.234 327
4 ya da daha fazla 14 233.07

Tablo 58’¢ gore cocuk sayisi ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.234, Sd=2, p=.327). Cocuk sayisinin artmasi
ile birlikte afete miidahale bilgi diizeyinin de arttig1 goriilmektedir.

Tablo 59

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Aylik Gelir Miktarina Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
500 TL'den az 80 163.28 13
501-1000 TL 61 179.38

1001-3000 TL 191 200.66 P ! o

3001 TL'den fazla 65 230.06

1: 500 TL den az, 2: 501-1000 TL, 3: 1001-3000 TL, 4: 3001 TL'den fazla.

Tablo 59’a gore aylik gelir miktar1 ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=16.048, Sd=3, p=.001). Mann-Whitney U testi ile
yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin 500 TL’den az ile 1001-3000 TL (U=5850,
p=.002, z=-3.052), 500 TL’den az ile 3001 TL’den fazla (U=1717.5, p=.000, z=-3.521), ve
501-1000 TL ile 3001 TL’den fazla (U=1482, p=.014, z=-2.450), aylik gelir miktarina sahip
olan grup arasinda oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir miktarinin artmasi ile birlikte afete
miidahale bilgi diizeyinin de arttig1 tespit edilmistir.

Tablo 60

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Afete Maruz Kalma Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanmu U p
Evet 140 219.54 30736

16934 .083
Hayr 270 198.22 53519
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Tablo 60’a gore afete maruz kalma durumu ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=16934, p=.083, z=-1,733). Afete
maruz kalanlarin afete miidahale bilgi diizeyinin daha ytiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 61
Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin DASK a Sahip Olma Durumuna Gére Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
Evet 116 230.78
Hayir 228 198.3 2 8.658 .013 1%
Bilmiyorum 65 182.5

1: Evet, 2: Hayir, 3: Bilmiyorum.

Tablo 61°e gore DASK’a sahip olma durumu ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=8.658, Sd=2, p=.013). Mann-Whitney U
testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin DASK’a sahip olanlarla olmayanlar
(U=1111.5, p=.015, z=-2.426), ve DASK’a sahip olanlar ile DASK’a sahip olup olmadigini
bilmeyen (U=2888.5, p=.009, z=-2.617), grup arasinda oldugu tespit edilmistir. DASK’a
sahip olanlarin afete miidahale bilgi diizeyinin digerlerine gore oldukca yiiksek oldugu tespit
edilmistir.

Tablo 62
Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna Gére Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplamm U p
Evet 42 186.38 7828
6925 292
Hayir 366 206.58 75608

Tablo 62’ye gore kronik hastaliga sahip olma ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=6925, p=.292, z=-1.055). Kronik

hastaliga sahip olanlarin afete miidahale bilgi diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.



67

Tablo 63
Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Evde Afete Hazirlik Planina Sahip Olma Durumuna Gore

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 95 284.48 27025.5
7459.5 .000
Hayr 315 181.68 57229.5

Tablo 63’e¢ gore evde afete hazirlik planina sahip olma durumu ile afete miidahale
bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=7459.5, p=.000,
z=-7.435). Evde afete hazirlik plan1 bulunanlarin afete miidahale bilgi diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Tablo 64
Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Bir Afet Durumunda Goéniillii Olarak Calismak Igin Bir

Kurulusa Kayit Olma Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 43 291.48 12533.5
Hayir 369 196.6 72544.5 4279.5 000

Tablo 64’e gore bir afet durumunda gonillii olarak c¢alismak i¢in bir kurulusa kayit
olma durumu ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir (U=4279.5, p=.000, z=-4.961). Bir afet durumunda goniillii olarak calismak
icin bir kurulusa kayit olanlarin afete miidahale bilgi diizeyinin oldukca yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Tablo 65
Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Evde Aileyle, Ev Arkadasiyla veya Tek Basina Yasama

Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Ailemle 277 199.09
Ev arkadasimla 79 204.23 2 5.5 .064

Tek bagima 54 240.25
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Tablo 65’e gore evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumu ile afete
miidahale bilgi diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=5.5,
Sd=2, p=.064). Tek basina yasayanlarin afete miidahale bilgi diizeyinin ailesiyle ve ev
arkadasiyla birlikte yasayanlara gore oldukca yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 66

Afete Miidahale Bilgi Diizeyinin Afet Egitimi Alma Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 198 243.43 48198.5 10904.5 000
Hayir 199 154.8 30804.5

Tablo 66’ya gore afet egitimi alma durumu ile afete miidahale bilgi diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=10904.5, p=.000, z=-7.720). Afet
egitimi alanlarin afet egitimi almayanlara gore afete miidahale bilgi diizeyinin oldukga yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 67

Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyi

Olcek Maddeleri N X Ss
Yasadigim bolgede alarm ve uyari isaretleri 411 2.82 1.363
Gtivenli bilgi alabilecegim resmi kaynaklar 412 3.01 1.338
Tahliye planlart 410 2.72 1.387
Yakinlarimda bulunan barinma yerleri 410 2.7 1.445
Barinma ve tahliye i¢in bagvurulacak yetkililer 408 2.76 1.403
Yasadigim bolgenin tehlikelerini nereden 6grenecegimi 411 2.9 1.405
Yasadigim bolgedeki acil saglik kuruluslari 408 3.69 1.189
Cocugumun okul afet plani 365 2.28 1.481
TOPLAM 412 2.87 1.082

Tablo 67’ye gore ortalamasi en yiiksek olan madde yasadigim bolgedeki acil saglik
kuruluslar1 (X=3.69, Ss=1.189) ve ortalamasi en diisiik olan ¢ocugumun okul afet plani
(X=2.28, Ss=1.148) maddesidir. Arastirmaya katilanlarin yasanilan ¢evre hakkindaki

farkindaliklar1 orta diizeydedir.
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Tablo 68

Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Cinsiyete Gore Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Erkek 197 212.45 41853
18626 114
Kadin 208 194.05 40362

Tablo 68’e gore cinsiyet ile yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=18626, p=.114, z=-1.582). Fakat,
erkeklerin yasanilan c¢evre hakkindaki farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Tablo 69
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Egitim Durumuna Gore Kruskal-Wallis

H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Okur-yazar 6 270.25
Ilkokul 28 178.82
O.rtaokul 32 214.89 5 6,528 58
Lise 73 219.6
On Lisans 63 185.76
Lisans veya iizeri 201 199.84

Tablo 69’a gore egitim durumu ile yasanilan g¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=6.528, Sd=5, p=.258).
Fakat, okur-yazarlarin yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi digerlerine gore oldukga
yiiksektir ve egitim diizeyi artik¢a yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyinde artma

veya azalma goriilmemektedir.
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Tablo 70

Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Yasa Grubuna Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
18-28 yas 206 191.65
29-39 yas 96 222.76
3 7.283 .063
40-50 yas 80 218.85
51-60 yas 24 177.04

Tablo 70’e gore yas ile yasanilan g¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=7.283, Sd=5, p=.063). Fakat, orta
yas grubunun yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi digerlerine goére daha yiiksektir
ve yasin artmasi ile birlikte yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyinde artma veya
azalma goriilmemektedir.

Tablo 71
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Medeni Duruma Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Evli 167 211.93
Bekar 222 199.03
3 2.230 526
Bosanmig 17 234.29
Dul 5 221.2

Tablo 71’e¢ gore medeni durum ile yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.23, Sd=2, p=.526).
Bosanmis kisilerin yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi digerlerine gore daha

yiiksektir.
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Tablo 72
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Cocuk Sayisina Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Yok 242 198.26
1-3 149 206.21 2 2.837 242
4 ya da daha fazla 14 250.71

Tablo 72’ye gore cocuk sayisi ile yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.837, Sd=2, p=.242).
Cocuk sayis1 arttikca yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi de artmaktadir.

Tablo 73

Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Aylik Gelir Miktarina Gore Kruskal-

Wallis H Testi Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
500 TL'den az 80 176.36 1-3
501-1000 TL 61 162.04 3 1531 002 1-4
1001-3000 TL 191 210.82 2-3
3001 TL'den fazla 65 226.83 2-4

1: 500 TL’den az, 2: 501-1000 TL, 3: 1001-3000 TL, 4: 3001 TL'den fazla.

Tablo 73’e gore aylik gelir miktar ile yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=15.31, Sd=3, p=.002). Mann-
Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonunda bu farkin 500 TL’den az ile 1001-
3000 TL (U=6280, p=.021, z=-2.313), 500 TL’den az ile 3001 TL’den fazla (U=1922,
p=.007, z=-2.698), 501-1000 TL ile 1001-3000 TL (U=4404, p=.004, z=-2.869) ve 501-1000
TL ile 3001 TL’den fazla (U=1375, p=.003, z=-2.965) aylik gelire sahip olan grup arasinda
oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir miktar1 501-1000 TL olanlarin yasanilan ¢evre hakkindaki
farkindalik diizeyi en diisiiktiir ve aylik gelir miktar1 3001 TL’den fazla olanlarin yasanilan

cevre hakkindaki farkindalik diizeyi en yiiksektir.
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Tablo 74
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Afete Maruz Kalma Durumuna Gore

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 140 225.43 31560
16110 .014
Hayr 270 195.17 52695

Tablo 74’e gore afete maruz kalma durumu ile yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=16110, p=.014, z=-
2.453). Afete maruz kalanlarin yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi daha yiiksektir.
Tablo 75
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin DASK 'a Sahip Olma Durumuna Gore

Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
Evet 116 232.65 122
Hayir 228 198.02 2 10.025 .007 13
Bilmiyorum 65 180.15

1: Evet, 2: Hayir, 3: Bilmiyorum.

Tablo 75’e gore DASK’a sahip olma durumu ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga
giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=10.025, Sd=2,
p=.007). Mann Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin DASK’1
olanlar ile olmayanlar (U=11004, p=.011, z=-2.547) ve DASK’1 olanlar ile bilmiyorum
(U=2782.5, p=.003, z=-2.922) grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. DASK’a sahip
olanlarin yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi digerlerine gore daha yiiksektir.

Tablo 76
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Gore

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Evet 42 194.79 8181
Hayir 366 205.61 75255

7278 573
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Tablo 76’ya gore kronik hastaliga sahip olma durumu ile yasanilan ¢evre hakkindaki
farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=7278,
p=.573, z=-.564). Fakat, kronik hastalig1 bulunanlarin yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik
diizeyinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Tablo 77
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Evde Afete Hazirltk Planina Sahip Olma

Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 95 286.48 27216

v 7269 000
Hayir 315 181.08 57039

Tablo 77°ye gore evde afete hazirlik plania sahip olma durumu ile yasanilan ¢evre
hakkindaki farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=7269, p=.000, z=-7.603). Evde afete hazirlik planina sahip olanlarin yasanilan g¢evre
hakkindaki farkindalik diizeyinin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 78
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Bir Afet Durumunda Goniillii Olarak

Calismak I¢in Bir Kurulusa Kayit Olma Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanu U p
Evet 43 303.64 13056.5
3756.5 .000
Hayir 369 195.18 72021.5

Tablo 78’e gore bir afet durumunda goniillii olarak ¢alismak i¢in bir kurulusa kayit
olma durumu ile yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (U=3756.5, p=.000, z=-5.655). Bir afet durumunda goniillii
olarak c¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olanlarin yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik

diizeyi ¢cok daha ytiksektir.
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Tablo 79

Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Evde Aileyle, Ev Arkadasiyla veya Tek

Basina Yasama Durumuna Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Ailemle 277 202.27
Ev arkadasimla 79 200.39 2 2.585 275
Tek bagima 54 229.57

Tablo 79’a gore evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basmna yasama durumu ile
yasanilan c¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (H=2.585, Sd=2, p=.275). Tek basina yasayanlarin yasanilan c¢evre
hakkindaki farkindalik diizeyi digerlerine gore daha yiiksektir.

Tablo 80
Yasanilan Cevre Hakkindaki Farkindalik Diizeyinin Afet Egitimi Alma Durumuna Gére

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 198 244.39 48388.5 10714.5 000
Hayir 199 153.84 30614.5 ’ )

Tablo 80’e gore afet egitimi alma durumu ile yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=10714.5, p=.000, z=-
7.865). Afet egitimi alanlarin afet egitimi almayanlara gore yasanilan c¢evre hakkindaki

farkindalik diizeyi oldukga yiiksektir.



Tablo 81

Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyi

75

Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaklar N X Ss

Yerel medya 408 2.79 1.328
Resmi gorevliler 407 3.49 1.215
Resmi internet siteleri 408 3.19 1.265
Saglik personelleri 406 3.53 1.183
Yasadigim bolgedeki dernekler 405 2.84 1.215
Dini kuruluslar 408 2.82 1.265
Okullar 408 2.97 1.328
Isyerleri 407 2.74 1.215
Arkadaslar 408 2.85 1.265
TOPLAM 412 3.02 .866

Tablo 81°e¢ gore bireylerin afetler hakkinda bilgi aldiklar1 kaynaklardan en fazla

glivendikleri saglik personelleri (X=3.53, Ss=1.183) ve en az giivendikleri is yerleridir

(X=2.74, Ss=1.215). Arastirmaya katilanlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiveni

orta diizeydedir.

Tablo 82

Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Cinsiyete Gére Mann-Whitney U

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Erkek 197 204.94
19906 .683
Kadin 208 200.2

Tablo 82’ye gore cinsiyet ile afetler hakkinda bilgi aliman kaynaga giiven diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=19906, p=.691, z=-408).

Fakat, erkeklerin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyinin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Tablo 83

Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Egitim Durumuna Goére Kruskal-

Wallis H Testi Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Okur-yazar 6 315.25
ilkokul 28 227.14
Ortaokul 2 199.47
Faokt > 5 7.81 167
Lise 73 197.29
On Lisans 63 190.85
Lisans veya lizeri 201 199.72

Tablo 83’e gore egitim durumu ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=7,81, Sd=5, p=,167). Okur-
yazar olanlarin ve ilkokul mezunlarinin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giliven diizeyi
daha ytiksektir ve egitim seviyesi arttikca afetler hakkinda bilgi aliman kaynaga giiven
diizeyinde artma veya azalma goriilmemektedir.

Tablo 84
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Yas Grubuna Gére Kruskal-Wallis

H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
18-28 yas 206 196.96
29-39 96 221.94
e 3 6.877 076
40-50 yas 80 209.61
51-60 yas 24 157.83

Tablo 84’e gore yas ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=6.877, Sd=3, p=.076). Orta yas
grubunun afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi daha yiiksektir ve 51-60 yas
aras1 grubun afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giliven diizeyinin digerlerine gore oldukga

diisiik oldugu goriilmektedir.
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Tablo &5

Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Medeni Duruma Gore Kruskal-

Wallis H Testi Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
Evli 167 211.79 13
Bekar 222 193.34 i
Bosanmig 17 296.79 3 13.016 003 g_i
Dul 5 222.70 i

1: Evli, 2: Bekar, 3: Bosanmus, 4: Dul.

Tablo 85’e gore medeni durum ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giliven diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=13.016, Sd=3, p=.005). Mann-
Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda bu farkin evli ile bosanmis
(U=850, p=.006, z=-2.725), bekar ile bosanmis (U=922.5, p=.000, z=-3.498), ve bosanmis ile
dul (U=16, p=.037, z=-2.056) grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Bosanmis kisilerin
afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi digerlerine goére oldukca yiiksektir ve
bekarlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi en diisiiktiir.

Tablo 86
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Cocuk Sayisina Géore Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Yok 242 194.50
1-3 149 214.19 2 2.814 245
4 ya da daha fazla 14 215.82

Tablo 86’ya gore cocuk sayisi ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.814, Sd=2, p=.245).
Cocuk sayisinin artmasi ile birlikte afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giliven diizeyi de

artmaktadir.
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Tablo 87
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Aylik Gelir Miktarina Gére Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
500 TL'den az 80 180.57
501-1000 TL 61 192.69

3 3.311 371
1001-3000 TL 191 204.84
3001 TL'den fazla 65 207.53

Tablo 87’ye gore aylik gelir miktar ile afetler hakkinda bilgi aliman kaynaga giiven
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=3.311, Sd=3,
p=.375). Aylik gelir miktarinin artmasi ile birlikte afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven
diizeyi artmaktadir.

Tablo 88
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Afete Maruz Kalma Durumuna

Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 140 210.03 29404.5

v 18125.5 534
Hayir 270 202.38 54440.5

Tablo 88’e gore afete maruz kalma durumu ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga
giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=18125.5,
p=.534, z=-.622). Fakat, afete maruz kalanlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven
diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 89
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin DASK a Sahip Olma Durumuna

Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Evet 116 210.34
Hayir 228 203.52 2 531 767

Bilmiyorum 65 197.49
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Tablo 89’a gbre DASK’a sahip olma durumu ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga
giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=.531, Sd= 2,
p=-767). DASK’a sahip olanlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.
Tablo 90
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Kronik Hastaliga Sahip Olma

Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 42 196.14 8238

Ve 7335 646
Hayir 366 204.9 74790

Tablo 90’a gore kronik hastaliga sahip olma ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga
giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=7335, p=.647,
7z=-.457). Kronik hastaligi bulunmayanlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giliven
diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 91
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Evde Afete Hazirlik Planina Sahip

Olma Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Evet 95 242.7 23056.15
11333.5 .000
Hayir 315 193.59 60788.5

Tablo 91’e gore evde afete hazirlik planina sahip olma durumu ile afetler hakkinda
bilgi alinan kaynaga giliven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=11333.5, p=.000, z=-3.551). Evde afete hazirlik planina sahip olanlarin afetler hakkinda

bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi daha yiiksektir.
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Tablo 92
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Bir Afet Durumunda Goniillii

Olarak Calismak I¢in Bir Kurulusa Kayit Olma Durumuna Gére Mann-Whitney U Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 43 252.83 10871.5
5898.5 .006
Hayir 369 200.53 73795.5

Tablo 92’ye gore bir afet durumunda goniillii olarak ¢alismak icin bir kurulusa kayit
olma durumu ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=5899, p=.006, z=-2.734). Bir afet durumunda
goniilli olarak calismak i¢in bir kurulusa kayit olanlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga
giiven dilizeyi daha yiiksektir.

Tablo 93
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Evde Aileyle, Ev Arkadasiyla veya

Tek Basina Yasama Durumuna Gore Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Ailemle 277 199.12
Ev arkadasimla 79 205.27 2 4.185 123
Tek bagima 54 235.34

Tablo 93’e gore evde yasama durumu ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=4.185, Sd=2,
p=-123). Ailesiyle yasayanlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi

digerlerine gore daha diisiikttir.
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Tablo 94
Afetler Hakkinda Bilgi Alinan Kaynaga Giiven Diizeyinin Afet Egitimi Alma Durumuna Goére

Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 198 217.48 43062 15843 001
Hayir 199 179.52 35544

Tablo 94’e gore afet egitimi alma durumu ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga
giiven diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=15843, p=.001,
7z=-3.303). Afet egitimi alanlarin afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi afet

egitimi almayanlara gore daha yiiksektir.
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Tablo 95

Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyi

Olcek Maddeleri N X Ss

Degisikliklere uyum saglayabilirim 410 3.78 1.052
Insanlarla yakin ve giivenli iliskilerim var 410 3.93 943

Bazen kaderin ya da Allah’in bana yardim edebilecegine inanirim 411 4.04 1.108
Karsilastigim zorluklarin iistesinden gelebilirim 410 3.96 970

Eski basarilarim karsima ¢ikan zorluklar karsisinda bana gii¢ verir 412 3.93 1.002
Olaylarm iyi yonlerini gorebilirim 409 3.76 1.059
Stresle bas edebilmek beni gili¢lendirir 411 3.55 1.113
Hastaliklardan veya sikintilardan ¢abuk kurtulurum 408 3.32 1.193
Her seyin bir nedeninin olduguna inanirim 411 391 1.098
Her ne olursa olsun en iyi sekilde ¢aligirim 410 3.90 1.042
Amagclarima ulagabilecegime inantyorum 407 3.98 954

Durum umutsuz goriindiigiinde asla vazgecmem 411 3.73 1.034
Nereden yardim alabilecegimi bilirim 410 3.62 1.093
Baski altinda oldugumda odaklanabilir ve saglikli diisiinebilirim 409 3.36 1.161
Problemlerle bas ederken liderlik yapmayi tercih ederim 405 343 1.266
Basarisiz olmam durumunda cesaretim kolayca kirilmaz 410 3.56 1.122
Gtigli bir insan oldugumu diistiniiyorum 407 3.82 1.073
Zor ya da begenilmeyen kararlar1 verebilirim 411 3.57 1.161
Koti hislerle (lizlintli. korku vb.) bas edebilirim 412 3.62 1.086
Onsezilerimle hareket etmek zorundayim 412 3.33 1.205
Amaglarimin bilincindeyim 410 3.97 .965

Hayatim kontroliim altindadir 409 3.68 1.112
Zorluklar1 severim 410 3.59 1.210
Hedeflerime ulasmak i¢in ¢alisirim 408 4.19 912

Basarilarimdan gurur duyarim 408 4.32 918

TOPLAM 412 3.75 .642

Tablo 95’e gore dlgegin genel ortalamasi 3.75’tir. Ortalamasi en yiiksek olan madde
“Basarilarimdan gurur duyarim” (X=4.32, Ss=.918) ve ortalamasi en diisiik olan madde
“Hastaliklardan veya sikintilardan cabuk kurtulurum” (X=3.32, Ss=1.193) maddesidir.

Arastirmaya katilanlarin afetlere karsi psikolojik direnglilik diizeyi ytiksektir.
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Tablo 96

Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Cinsiyete Gore Bagimsiz Orneklem T Testi

Sonucu
Gruplar N X S Sd t p
Erkek 197 3.7933 .62 403 1412 159
Kadin 208 3.7036 .65

Tablo 96’ya gore cinsiyet ile afetlere karsi psikolojik direnglilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (ts3=1.412, p=.159). Fakat, erkeklerin
afetlere karsi1 psikolojik direnclilik diizeyinin daha yiliksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 97
Afetlere Karst Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Egitim Durumuna Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Okur-yazar 6 168.50
Ilkokul 28 161.13
O.rtaokul 32 165.48 5 10.05 074
Lise 73 21691
On Lisans 63 193.41
Lisans veya iizeri 201 211.78

Tablo 97°ye gore egitim durumu ile afetlere karsi psikolojik direnclilik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=10,05, Sd=5, p=.074). Lise
mezunlarinin afetlere karsi psikolojik direnclilik diizeyi en yiiksektir ve egitim diizeyi arttik¢a
afetlere kars1 psikolojik direnglilik diizeyinde artma veya azalma goriilmemektedir.

Tablo 98

Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Yas Grubuna Gére ANOVA Sonucu

Varyansin Kaynag Kareler Toplami Sd Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 1.240 3 413
Gruplar i¢i 164.658 402 410 1.009 38

Toplam 165.898 405
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Tablo 98’e gore yas grubu ile afetlere kars1t psikolojik direnclilik diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (F3.40,=1.009 p=.388). Yas gruplarinin
psikolojik direnglilik diizeyi en yiiksekten en diisiige dogru 29-39 yas (X=3.80, Ss=.56), 18-
28 yas (X=3.76, Ss=.61), 40-50 yas (X=3.67, Ss=.74) ve 51-60 yas (X=3.60, Ss=.69)
seklindedir. Yasin artmasi ile birlikte psikolojik direnglilik diizeyinde artma veya azalma
gorilmemektedir.

Tablo 99

Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Medeni Duruma Gore Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
Evli 167 189.28 1
Bekar 222 215.72 )
Bosanmis 17 265.06 3 10.945 012 ;-i
Dul 5 131.9 -

1: Evli, 2: Bekar, 3: Bosanmus, 4: Dul.

Tablo 99’a gore medeni durum ile afetlere karsi1 psikolojik direnglilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=10.945, Sd=3, p=.012). Mann-Whitney
U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda bu farkin evli ile bekar (U=16148.5,
p=.030, z=-2.176), evli ile bosanmis (U=909, p=.015, z=-2.441) ve bosanmis ile dul (U=15,
p=.031, z=-2.155) grubu arasinda oldugu tespit edilmistir. Bosanmis kisilerin afetlere karsi
psikolojik direnglilik diizeyi digerlerine gore oldukca yiiksekken dullarin ise afetlere karsi
psikolojik direnglilik diizeyi digerlerine gore oldukca diistiktiir.

Tablo 100

Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Cocuk Sayisina Gére Kruskal-Wallis H Testi

Sonucu
Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Yok 242 209.81
1-3 149 193.68 2 2.114 347

4 ya da daha fazla 14 184.5
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Tablo 100’e gore cocuk sayisi ile afetlere karsi psikolojik direnclilik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=2.114, Sd=2, p=.347). Fakat, ¢cocuk
sayisinin artmasi ile birlikte afetlere karsi psikolojik direnglilik diizeyinin de azaldig
gorilmektedir.

Tablo 101
Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Aylik Gelir Miktarina Gore Kruskal-Wallis H

Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p Anlamh Fark
500 TL'den az 80 168.19 12
501-1000 TL 61 210.43 )
1001-3000TL 191 198.69 3 1028y O o
3001 TL'den fazla 65 227.1 )

1: 500 TL’den az, 2: 501-1000 TL, 3: 1001-3000 TL, 4: 3001 TL'den fazla.

Tablo 101’e gore aylik gelir miktar1 ile afetlere karsi psikolojik direnglilik diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (H=10.275, Sd=3, p=.016). Mann-
Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda bu farkin 500 TL’den az ile 501-
1000 TL (U=1923.5, p=.032, z=-2.150), 500 TL’den az ile 1001-3000TL (U=6466, p=0.46,
7z=-1.995) ve 500 TL’den az ile 3001 TL’den fazla (U=1826, p=.002, z=-3.078) grubu
arasinda oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir miktarinin artmasi ile birlikte afetlere karsi
psikolojik direnclilik diizeyi artma veya azalma gostermemektedir.

Tablo 102
Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Afete Maruz Kalma Durumuna Gore Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Evet 140 210.34 20447

Tablo 102’ye gore afete maruz kalma durumu ile afetlere karsi psikolojik direnglilik

diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=18223, p=.552, z=-
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.595). Fakat, afete maruz kalanlarin afetlere kars1 psikolojik direnclilik diizeyinin daha yiiksek
oldugu goriilmektedir.

Tablo 103

Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin DASK 'a Sahip Olma Durumuna Gore

Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Evet 116 223.15
Hayir 228 198.23 2 3.831 147
Bilmiyorum 65 196.37

Tablo 103’e gore DASK’a sahip olma durumu ile afetlere kars1 psikolojik direnclilik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (H=3.831, Sd=2,
p=-147). Fakat, DASK’a sahip olanlarin afetlere karst psikolojik direnglilik diizeyinin
digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 104
Afetlere Karsi Psikolojik Direnclilik Diizeyinin Kronik Hastaliga Sahip Olma Durumuna

Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 42 172.73 7254.5 6351.5 065
Hayir 366 208.15 76181.5 ’ '

Tablo 104’e gore kronik hastaliga sahip olma ile afetlere kars1 psikolojik direnclilik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (U=6351, p=.065, z=-
1,844). Fakat, kronik hastalig1 bulunanlarin afetlere kars1 psikolojik direnglilik diizeyinin daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 105
Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Evde Afete Hazirlik Planina Sahip Olma

Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 95 250.04 23753.5
10731.5 .000
Hayr 315 192.07 60501.5

Tablo 105’e¢ gore evde afete hazirlik planina sahip olma durumu ile afetlere karsi
psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir
(U=10731.5, p=.000, z=-4.180). Evde afete hazirlik planina sahip olanlarin afetlere karsi
psikolojik direnclilik diizeyi daha yiiksektir.

Tablo 106
Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Bir Afet Durumunda Goniillii Olarak

Calismak I¢in Bir Kurulusa Kayit Olma Durumuna Gore Mann-Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplanm U p
Evet 43 259.67 11166

v 5647 002
Hayir 369 200.3 73912

Tablo 106’ya gore bir afet durumunda goniillii olarak calismak icin bir kurulusa kayit
olma durumu ile afetlere kars1 psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (U=5647, p=.002, z=-3.095). Bir afet durumunda goniillii
olarak calismak ic¢in bir kurulusa kayit olanlarin afetlere karsi psikolojik direnclilik diizeyi
daha ytiksektir.

Tablo 107
Afetlere Kars1 Psikolojik Direnclilik Diizeyinin Evde Aileyle, Ev Arkadasiyla veya Tek Basina

Yasama Durumuna Gére Kruskal-Wallis H Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sd H p
Ailemle 277 195.88
Ev arkadasimla 79 220.37 2 6.001 .050

Tek bagima 54 233.1
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Tablo 107°ye gore evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumu ile
afetlere karsi psikolojik direnclilik diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamaktadir (H=6.001, Sd=2, p=.050). Fakat, ailesiyle yasayanlarin afetlere karsi
psikolojik direnclilik diizeyinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 108
Afetlere Karsi Psikolojik Direnglilik Diizeyinin Afet Egitimi Alma Durumuna Gore Mann-

Whitney U Testi Sonucu

Gruplar N Sira Ortalamasi Sira Toplam U p
Evet 198 223.62 44276.5

Ve 14826.5 000
Hayir 199 174.51 34726.5

Tablo 108’e¢ gore afet egitimi alma durumu ile afetlere karsi psikolojik direnglilik
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (U=14826.5, p=.000, z=-
4.265). Afet egitimi alanlarin almayanlara gore afetlere karsi psikolojik direnglilik diizeyi

oldukga yiiksektir.
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Boliim IV: Tartisma, Sonuc ve Oneriler

Bu béliimde arastirma sonunda elde edilen bulgulara bagh olarak tartisma, sonug ve
oneriler sunulmustur.
Tartisma

Bu calismada, arastirmaya katilan bireylerden herhangi bir afete maruz kalmayanlarin
sayisinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna gore toplumun biiyiik bir kisminin afet
tecriibesi olmadig1 sdylenebilir. Bu ¢alismada, DASK’a sahip olan bireylerin sayisinin ¢ok
diisiik oldugu ve arastirmaya katilan bireylerin bir kisminin DASK’a sahip olup olmadigini
bilmedigi tespit edilmistir. Tiirkiye’de 2016 yilinda DASK’a sahip olma oran1 yaridan daha az
iken, Canakkale’de bu oran yaridan daha fazladir (DASK, 2016). Nepal’de yiiriitiilen
caligmada arastirmaya katilanlardan evlerinin deprem sigortasi bulunmayanlarin sayisinin
olduk¢a yiiksek oldugu tespit edilmistir (Devi ve Sharma, 2015). Italya’da yiiriitiilen
caligmada arastirmaya katilanlarin yarisindan daha fazlasi1 dogal afetlere karsi herhangi bir
sigortasinin olmadigimi belirtmislerdir (Miceli, Sotgiu ve Settanni, 2008). Literatiire gore
afetlerle ilgili sigortalara karsi yeteri kadar farkindaligin olusmadigi sodylenebilir. Sigortaya
sahip olmayan bireyler afetten evlerinin zarar gormesi durumunda olusan zarari1 kendileri
telafi etmek zorunda kalacaktir. Bu nedenle afetlerin etkilerinden kurtulmalari ve normal
yasam diizenine donmeleri daha zor olacaktir. Bu c¢aligmada, herhangi bir kronik hastaligi
bulunan bireylerin sayisinin olduke¢a diisiik oldugu tespit edilmistir. Kronik hastaligi bulunan
bireylerin sayisinin diisiik oldugu toplumlarin afetlerden daha az etkilenecekleri ve afetlere
karst1 daha direngli olacaklar1 sdylenebilir. Bu calismada evinde afete hazirlik plani
olmayanlarin sayisinin, evinde afete hazirlik plani olanlarin sayisinin {i¢ katindan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Amerika’da 50 yas ve lizeri bireyler ilizerinde yapilan ¢alismada acil
durum tahliye planina sahip olanlarin sayisinin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir (Al-Rousan,

Rubenstein ve Wallace, 2014). Baska bir arastirmada bireylerin yarisindan fazlasinin evinde
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afetler i¢in planlarinin olmadig tespit edilmistir (Greenberg, Dyen ve Elliott, 2013). Kasirga
afetinden c¢ok sik etkilenen bolgede yapilan calismada, meydana gelebilecek bir kasirga
durumunda ne yapacaklarina dair bir plana sahip olanlarin sayisinin oldukga yiiksek oldugu
tespit edilmistir (Chatterjee ve Mozumder, 2014). Kasirga afetinden etkilenen bolgede yapilan
calismada afetten sonra acil durum planina sahip olan insanlarin sayisinin arttii tespit
edilmistir (Cong, Liang ve Luo, 2014). Evinde afete hazirlik plani olmayanlar afet 6ncesinde,
afet sirasinda ve afet sonrasinda ne yapacaklarini planlamadiklar i¢in afetlerden daha fazla
etkileneceklerdir. Ailesiyle ve arkadaslariyla iletisim kurma noktasinda problem
yasayacaklardir. Dolayisiyla afetlerin etkilerine karsi daha hassas olacaklardir.

Bu c¢alismada, arastirmaya katilan bireylerden ¢ok biiyilk bir kismimin bir afet
durumunda caligmak i¢in bir kurulusa kayit olmadigi tespit edilmistir. Bu durum toplumun
afetler konusunda goniilliiliik diizeyinin diistik oldugunu ve gontlliiliik hakkinda yeteri kadar
farkindaligin olusmadigini gostermektedir. Afet durumunda g¢alismak igin goniilllii olan
bireylerin sayisinin yiiksek oldugu toplumlar afetlere karsi daha direngli olacaklardir.

Bu calismada, afetler hakkinda son bir yil i¢erisinde en fazla bilgi alinan iki kaynagin
“yerel medya” ve “arkadaglar veya aile” oldugu tespit edilmistir. Arastirmada genel olarak
afetler hakkinda bilgi alma oraninin ¢ok diisiik oldugu tespit edilmistir. Arastirmaya
katilanlarin biiyiik bir kismi afetler hakkinda son bir yil igerisinde hi¢cbir kaynaktan bilgi
almadiklarini belirtmislerdir. Bu durum bireylerin afetler konusunda bilgisiz olmalarina neden
olacaktir ve bireyler yetersiz bilgilerinden dolay1r afet sirasinda ve sonrasinda zorluk
cekeceklerdir. Afetlerle ilgili bilgi alinan kaynaklarin sayisi ile hazirlik miktar1 arasinda
pozitif iliski bulunmustur (Muttarak ve Pothisiri, 2013). Fiziksel olarak engelli olan ve
olmayan bireyler iizerinde yapilan ¢aligmada, her iki grubun da afetler hakkinda baslica bilgi
aldiklar1 kaynaklar arasinda ilk iki sirada televizyon ve arkadaslar1 yer almaktadir (Spence,

Lachlan, Burke ve Seeger, 2007). Los Angeles ve New Orleans’da yapilan ¢alismada, Los
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Angeles bolgesindeki insanlarin afetler hakkinda en ¢ok bilgi aldiklar1 kaynak brostirlerdir ve
New Orleans bolgesindeki insanlarin en fazla bilgi aldiklart kaynak kamu tarafindan yapilan
duyurulardir (Basolo vd., 2009). Avustralya’da firtinadan etkilenen bolgede yapilan ¢alismada
bireylerin firtina konusunda en faydali gordiikleri bilgi kaynagi radyodur ve afet sirasinda en
fazla bilgi aldiklar1 kaynagi da radyo olarak belirtmislerdir (Cretikos vd., 2008). 60 yas ve
iizeri bireylerde yapilan calismada afetler konusunda en 6nemli bilgi kaynagi televizyon
olarak belirtilmistir (Loke, Lai ve Fung, 2012). Literatiire gore basin organlarinin afetler
konusunda bilgilendirici roliiniin yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bu ¢alismada, afetlere hazirlik yapanlarin sayisinin yapmayanlardan ¢ok daha diisiik
oldugu tespit edilmistir ve afetlerden sonra kullanmak maksadiyla hazirlanan iiriinler arasinda
ilk li¢ sirada su, el feneri ve ilk yardim malzemeleri yer almaktadir. 60 yas ve iizeri bireylerde
yapilan ¢alismada katilimcilarin evde afetler i¢in en fazla hazirladiklart malzeme sirasiyla
radyo ve el feneridir (Loke vd., 2012). Avustralya’da firtinadan etkilenen bolgede yapilan
caligmada bireylerin afet dncesinde hazirladiklari iirlin aydinlatma cihazidir ve afet sirasinda
en ¢ok bu lriini kullandiklarini belirtmislerdir (Cretikos vd., 2008). Baska bir arastirmada
arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasinin afetlerden sonra kullanmak i¢in su, yiyecek ve
ilag gibi malzemeleri hazirlamadiklar tespit edilmistir (Greenberg vd., 2013). Genel olarak
degerlendirildiginde yapilan arastirmalarda afetler i¢in yapilan hazirliklarin basinda su ve
aydinlatma cihazlar1 yer almaktadir. Afetlerden sonra kullanmak amaciyla gerekli
malzemeleri hazirlamayanlar afet sirasinda ve sonrasinda bu malzemeleri temin etmekte
zorluk c¢ekecekler belki de hi¢ temin edemeyeceklerdir. Bu nedenle afetten daha fazla
etkileneceklerdir.

Bu calismada son iki yil igerisinde afetlerle ilgili alinan egitimler arasinda en fazla
alman egitim ilk yardim egitimidir ve egitim alanlarin sayisinin ¢ok diisiik oldugu tespit

edilmistir. Ayrica arastirmaya katilan bireylerin yarisi son iki yil igerisinde afetlerle ilgili



92

higbir egitim almadigini belirtmistir. Amerika’da 50 yas ve tizeri bireylerde yapilan ¢calismada
afete hazirlik programina katilanlarin sayis1 katilmayanlarin sayisindan diistiktiir (Al-Rousan
vd., 2014). Tirkiye genelinde yapilan c¢alismada afetlerle ilgili egitim alanlarin sayisi,
almayanlarin sayisinin neredeyse onda biridir, en fazla alinan egitim deprem egitimidir ve en
fazla alinmak istenen egitim ilk yardim egitimidir (AFAD, 2014c). Gilimiishane ilinde
yiriitiilen ¢alismada arastirmaya katilanlarin ¢ok biiylik bir kisminin afet egitimi almadig
tespit edilmistir (Turan, Bulut ve Oztiirk, 2015). Literatiire gdre toplumda afet egitimi alan
bireylerin sayisinin afet egitimi almayan bireylere gore daha diisilk oldugu sdylenebilir.
Egitim almayanlar afetler konusunda gerekli bilgiye sahip olmayacaklari icin afetlere hazirlik
ve miidahale konusunda zorluk g¢ekeceklerdir. Ayrica afet egitimi almayan bireyler afet
bolgesinde diger afetzedelere ve afet bolgesinde calisan ekiplere yardim edemeyecekler belki
de zarar vereceklerdir. Bu durum toplumu afetlere karsi daha hassas bir hale getirmektedir.

Bu calismada, afetlere hazirlik ve miidahale konusunda bireylerin kendilerini en fazla
yeterli gordiigli afet tliriinlin dogal afetler ve en az yeterli gordiigii afet tiirliniin terér oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin kendilerini en fazla terdr ile iliskilendirmeleri ve teror afetine karsi
hazirlik konusunda kendilerini diger afet tiirlerine gore yetersiz gérmeleri toplumun teror
afetine kars1 daha az direngli oldugunu gostermektedir. 60 yas ve iizeri bireylerde yapilan
calismada bireylerin ger¢eklesme ihtimalini en yiiksek gordiikleri afet tiirli biiyiik tasimacilik
kazalar1 ve biiyiik yanginlardir (Loke vd., 2012). Ogrenciler iizerinde yapilan calismada,
ogrencilerin ilgisinin en fazla oldugu afet tiiriiniin tehlikeli madde kazalar1 oldugu tespit
edilmistir (Groves, 2013). Buna gore insanlarin afetlerle kendilerini iliskilendirmelerini
etkileyen faktorlerin oldugu sdylenebilir.

Bu caligmada bireylerin yasadiklar1 ¢evrede hakkinda en fazla bilgili olduklar1 acil
saglik kuruluslar1 ve giivenli bilginin alinacagi resmi kaynaklardir. Genel olarak bireylerin

yasadiklar1 ¢evre hakkinda farkindalik diizeyinin yiiksek olmadiglr tespit edilmistir.
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Gilimiighane ilinde yiiritiilen ¢alismada, acil durumlarla ilgili kurumlarin numaralar1 arasinda
en fazla polisin, en az ise AFAD’1n numarasinin bilindigi tespit edilmistir (Turan vd., 2015).
Amerika’da Federal Emergency Management Agency (FEMA) tarafindan yiiriitiilen
caligmada ise bireyler en fazla yasadiklar1 bolgedeki alarm ve uyari isaretleri hakkinda bilgili
olduklarin1 belirtmislerdir (FEMA, 2009). Literatiire gore bireylerin yasadiklari g¢evre
hakkindaki farkindaliklarinin farkli oldugu goriilmektedir. Bireyler yasadiklari gevreyi iyi
tanimadiklar i¢in afet risklerinden habersiz olacaklardir. Afet sirasinda ve sonrasinda ne
yapacaklarini ve nereden yardim alacaklarini bilemeyeceklerdir. Bu durum bireyleri olumsuz
etkileyecek ve afetlere karsi hassas hale getirecektir.

Bu calismada, afetler hakkinda bilgi alinan kaynaklar arasinda en fazla giivenilen ilk
iki kaynak saglik personelleri ve resmi gorevlilerdir, en az giivenilen kaynak isyerleridir.
Deprem riski yiiksek bolgede (Istanbul) goriisme yapilarak veri toplanan calismada,
katilimcilar en fazla tiniversitelere ve bilim insanlarina giivendiklerini belirtmislerdir (Tekeli
Yesil, Dedeoglu, Tanner, Braun- Fahrlaender ve Obrist, 2010). 60 yas ve lizeri bireylerde
yapilan ¢alismada, bireyler afetlere hazirlik i¢in en yararh gordiikleri kaynagi resmi kaynaklar
olarak belirtmislerdir (Loke vd., 2012). Afetten sonra Amerika’da yapilan calismada halkin
ulusal afet yonetim sistemine giiven diizeyinin yerel gorevlilere giiven diizeyinden daha diisiik
oldugu tespit edilmistir (Kim ve Oh, 2015). ki ayr1 bolgede yapilan ¢alismada (Los Angeles
ve New Orleans), katilimcilardan yerel yonetime ne kadar glivendiklerini diisiik ve yiliksek
olarak belirtmeleri istenmistir. Her iki bolgede yiiksek olarak belirtenlerin sayisi, diisiik olarak
belirtilenlerin sayisindan fazladir (Basolo vd., 2009). Volkanik hareketlerin devam ettigi
siirede yapilan ¢alismada, halk bu konuyla ilgili en fazla arkadaslarina ve akrabalarina; ikinci
olarak bilim adamlarina giivenmektedir ve halkin en az giivendikleri ise basindir (Haynes,
Barclay ve Pidgeon, 2008). Deprem riski yiiksek bolgede, 18 yas ve lizeri niifusa yapilan

calismada daha once depreme maruz kalanlar resmi kaynaklara daha fazla glivenmektedirler
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(Kirschenbaum vd., 2017). Literatiirdeki arastirmalara gére insanlarin afetler konusunda farkl
kaynaklara glivendikleri goriilmektedir. Bireylerin glivenilir kaynaklardan dogru bilgi almasi
afetlere kars1 direncliliklerini olumlu etkileyecektir.

Bu calismada, afete ilgi diizeyi ile cinsiyet arasinda manidar bir fark oldugu ve
kadinlarin kendilerini afetler ile daha fazla iligkilendirdigi tespit edilmistir. Cinsiyet ile
afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi ve
afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar bir fark olmadig1 ancak
erkeklerin diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet ile afetlere hazirlik
bilgisine giiven diizeyi ve afetlere miidahale bilgi diizeyi arasinda manidar bir fark oldugu ve
erkeklerin diizeyinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir. Glimiishane ilinde yiiriitiilen
caligmada cinsiyete gore karsilastirma yapildiginda afetler konusunda kadinlarin kendilerini
erkeklere gore daha fazla yeterli gordiikleri tespit edilmistir (Turan vd., 2015). Kasirgaya
karst hazirliklarin arastirildigr c¢alismada ise kadinlarin erkeklerden daha fazla hazirlikli
olduklar1 tespit edilmistir (Meyer, Vatcheva, Castellanos ve Reininger, 2015). Kanada’da
yiiriitiilen ¢alismada ise terdre karsi kadinlarin erkeklerden daha az hazirlikli olduklar tespit
edilmistir (Lemyre, Lee, Turner ve Krewski, 2007). Literatiirde kadin ve erkeklerin afetler
konusunda yeterliliklerinin degistigi goriilmektedir. Bu ¢alismada elde edilen bulgulara gore
arastirmaya katilan erkeklerin kadinlara gore daha direngli olduklari sdylenebilir.

Bu calismada egitim durumu ile afete ilgi diizeyi, afetlere kisisel hazirlik diizeyinin
yeterliligi, afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi, afetlere miidahale bilgi diizeyi, yasanilan
cevre hakkindaki farkindalik diizeyi ve afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi
arasinda manidar bir fark olmadigi tespit edilmistir. Egitim diizeyinin artmasi ile birlikte
direnclilikte artma veya azalma goriilmemistir. Bu calismanin sonuclarina gore egitim
durumunun afetlere direncliligi etkilemedigi sOylenebilir. Literatiire gore egitim diizeyi

yiiksek olan kisilerin afetlere karsi hazirliklarinin daha fazla oldugu goriilmektedir. Egitim
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diizeyi yliksek olan kisilerde hazirlik ve zarar azaltma calismalarinin daha yaygin oldugu
tespit edilmistir (Tekeli Yesil vd., 2010). Kanada’da yiiriitiilen ¢calismada egitim diizeyi diistik
olan bireylerin afetlerle ilgili egitim alma konusunda daha az diisiincelerinin oldugu tespit
edilmistir (Lemyre vd., 2007). Egitim diizeyi yiiksek kisilerin bilgiye ulagsmalar1 daha kolay
olacag1 icin afetler hakkindaki bilgiye de daha kolay ulasacaklari sdylenebilir. Bu durum
egitim diizeyi yiiksek kisileri afetlere kars1 daha direncli hale getirmektedir.

Bu calismada, yas grubu ile afete ilgi diizeyi, afetlere hazirlik bilgisine gliven diizeyi
ve afetlere miidahale bilgi diizeyi arasinda manidar bir fark oldugu tespit edilmistir. Yas
grubu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik
ve afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar bir fark olmadigi
tespit edilmistir ve yas grubu karsilastirmalarina gore orta yag grubunun daha direncli oldugu
sOylenebilir. Kanada’da yiiriitiilen ¢alismada ileri yastaki bireylerin afetlerle ilgili egitim alma
konusunda daha az diistincelerinin oldugu tespit edilmistir (Lemyre vd., 2007). Afete maruz
kalan insanlar iizerinde yapilan calismada yas ile afet hazirliklar1 arasinda pozitif bir iliski
bulunmustur (Gargano, Caramanica, Sisco, Brackbill ve Stellman, 2015). Depreme karsi
hazirliklarin arastirildigi calismada ise yas ile afete hazirlik arasinda negatif bir iligki tespit
edilmistir (Heller, Alexander, Gatz, Knight ve Rose, 2005). Literatiire gore hangi yas
grubunun afetlere karst daha direncli oldugu farklilik gostermektedir. Bu farkliliklarin
arastirma yapilan grubun ozelliklerinden kaynaklandigi soylenebilir. Bu ¢alismada medeni
durum ile afete ilgi diizeyi, afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik
bilgisine gliven diizeyi ve afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda
manidar bir fark oldugu ve genel olarak bekarlarin diizeyinin daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Medeni durum ile afetlere miidahale bilgi diizeyi ve yasanilan ¢evre hakkindaki
farkindalik diizeyi arasinda manidar bir fark olmadig1 ancak bekarlarin diizeyinin daha diisiik

oldugu tespit edilmistir. Afetten etkilenen bdlgede yapilan ¢alismada evlilerin afetlere karsi
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daha hazirlikli olduklar tespit edilmistir (Muttarak ve Pothisiri, 2013). Iran’da yapilan
calismada evlilerin afetler ile ilgili bilgi, tutum ve uygulama ortalamalarinin bekarlarinkinden
yiiksek ¢ikmasina ragmen, istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi tespit edilmistir
(Mahdaviazad ve Abdolahifar, 2014). Erzurum merkez, Askale ve Er¢is’te veri toplanarak
yapilan ¢alismada evlilerin, bekarlar ve dullara gore depreme kars1 daha hazirlikli olduklari ve
medeni durum ile deprem hazirlik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu
tespit edilmistir (Oral, Yenel, Oral, Aydin ve Tuncay, 2015). Literatiire gore evlilerin
bekarlara oranla afetlere daha hazirlik olduklar1 ve bundan dolay1 afetlere kars1 daha direncli
olacaklar1 sdylenebilir. Bu ¢alismada, aylik gelir miktar ile afete ilgi diizeyi, afetlere kisisel
hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi, afetlere miidahale bilgi
diizeyi ve yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik diizeyi arasinda manidar bir fark oldugu ve
aylik gelir miktar1 en yiiksek olan grubun diizeyinin de en yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Aylik gelir miktar ile afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar
bir fark olmadig tespit edilmistir. Deprem riski yiiksek bolgede (Istanbul) yapilan galismada,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan insanlar arasinda hazirlik ve zarar azaltma ¢alismalarinin
yaygin olmadigi tespit edilmistir (Tekeli Yesil vd., 2010). Amerika’da yapilan c¢alismada
bireyler, afetlere karst hazirlik yapmamalarindaki engeller arasinda ilk sirada afetlere
hazirligin ¢cok pahali olmasini belirtmiglerdir (FEMA, 2014). Aylik gelir miktarinin afetlere
hazirlik agisindan o6nemli oldugu ve aylik gelir miktar1 yiiksek olanlarin afetlerden
kaynaklanan ekonomik zarar1 daha kolay telafi edecekleri i¢in daha direngli olacaklari
sOylenebilir.

Bu calismada, afete maruz kalma durumu ile afete ilgi diizeyi, afetlere hazirlik
bilgisine giiven diizeyi, afetlere miidahale bilgi diizeyi ve afetler hakkinda bilgi alinan
kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar bir fark olmadigi tespit edilmistir. Afete maruz kalma

durumu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi ve yasanilan cevre hakkindaki
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farkindalik diizeyi arasinda manidar bir fark oldugu tespit edilmistir. Afete maruz kalanlarin
daha direncli olduklar1 tespit edilmistir. Deprem riski yiliksek bolgede, 18 yas ve iizeri niifusa
yapilan caligmada daha 6nce depreme maruz kalanlarin daha fazla hazirlik yaptiklar tespit
edilmistir (Kirschenbaum, Rapaport ve Canetti, 2017). 2011 yilinda meydana gelen kasirganin
oncesinde ve sonrasinda calisma yapilmis bireylerin yaptiklar1 hazirliklar karsilastirilmistir.
Bu arastirmanin sonuglarina gore, bireylerin afetten sonra hazirladiklart su, uzun siire
bozulmayacak yiyecek, bir ay yetecek kadar ilag, ilk yardim malzemeleri, el feneri, yedek
elbise ve benzer diger malzemelerde afet 6ncesi doneme kiyasla ¢ok biiyiik artis oldugu tespit
edilmistir (McCormick, Pevear, Rucks ve Ginter, 2014). Depreme maruz kalan kisilerin
hazirlik diizeyinin daha yiliksek oldugu ve bu kisilerin hazirlik konusunda daha istekli
olduklar1 saptanmistir (Tekeli Yesil vd., 2010). Tsunamiden etkilenenlerin etkilenmeyenlere
gore daha fazla hazirlik yaptiklar tespit edilmistir (Muttarak ve Pothisiri, 2013). Kasirga
afetinden c¢ok sik etkilenen bolgede yapilan ¢alismada, katilimcilarin yaridan fazlasi bir
kasirga durumunda evlerini ve kendilerini korumak i¢in gerekli bilgiye sahip oldugunu
belirtmislerdir (Chatterjee ve Mozumder, 2014). Universite grencileri iizerinde yapilan
caligmada, daha Once afete maruz kalan 6grencilerin farkindalik diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Gerdan, 2014). Afete maruz kalanlarin afet tecriibelerinden
faydalanarak daha fazla hazirlik yaptiklar ve afetler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olduklari
i¢in afetlere kars1 daha direncli olduklar1 s6ylenebilir.

Bu ¢alismada, DASK’a sahip olma durumu ile afete ilgi diizeyi ve afetler hakkinda
bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar bir fark olmadig1 tespit edilmistir. Ancak
DASK’a sahip olma durumu ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik
bilgisine giiven diizeyi, afetlere miidahale bilgi diizeyi, yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik
diizeyi arasinda manidar bir fark oldugu tespit edilmistir. DASK’a sahip olanlarin daha

direncli olduklar1 tespit edilmistir. Kasirgaya karsi hazirliklarin arastirildignr ¢alismada
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evlerinin sigortast olanlarin daha hazirlikli olduklar: tespit edilmistir (Meyer vd., 2015). Aym
iniversitede calisan akademik ve idari personel ve aym tiiniversitede okuyan Ogrenciler
iizerinde yapilan calismada DASK’a sahip olma ile farkindalik diizeyi arasinda 6énemli bir
iligki tespit edilmistir (Gerdan, 2014). Genel olarak degerlendirildiginde DASK’a sahip
olanlarin daha fazla hazirlikli olduklar1 goériilmektedir ve DASK’a sahip olanlarin afetlere
kars1 daha direngli olduklar1 sdylenebilir. Bu ¢alismada, kronik hastaliga sahip olma durumu
ile afete ilgi diizeyi, afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik bilgisine
giiven diizeyi, afetlere miidahale bilgi diizeyi, yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik ve
afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar bir fark olmadigi tespit
edilmistir. Fakat kronik hastalig1 bulunanlarin afetlere daha fazla hazirlikli olduklar1 ve afete
miidahalede kendilerini daha zayif hissettikleri tespit edilmistir. Fiziksel olarak engelli
bireyler arasinda afetler i¢in hazirlik yapmayanlarin sayisinin hazirlik yapanlarin sayisindan
daha fazla oldugu tespit edilmistir (Spence vd., 2007). Kronik hastalifa sahip olanlarin
afetlere hazirliklarinin fazla olmasimin onlart olumlu etkileyecegi, ancak afetlere iyi bir
sekilde miidahale edemeyecekleri soylenebilir. Bu ¢alismada, cocuk sayisi ile afete ilgi
diizeyi, afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik bilgisine gliven diizeyi,
afetlere miidahale bilgi diizeyi, yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik ve afetler hakkinda
bilgi alinan kaynaga giliven diizeyi arasinda manidar bir fark olmadigi, ancak c¢ocuk sayisi
fazla olanlarin daha direngli olduklar1 tespit edilmistir. Cocuk sayisi fazla olanlarin afetlere
kars1 daha temkinli yaklastiklar1 i¢in daha direngli olduklari sdylenebilir. Bu calismada
aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yagsama durumu ile afete ilgi diizeyi arasinda manidar
bir fark oldugu tespit edilmistir. Ancak aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumu
ile afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi,
afetlere miidahale bilgi diizeyi, yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik ve afetler hakkinda

bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar bir fark olmadig: tespit edilmistir. Fakat,
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tek basina yasayanlarin daha direngli olduklari tespit edilmistir. 60 yas ve lizeri bireylerde
yapilan calismada evde yalniz yasayanlarin afetlere karsi daha az hazirlikli oldugu tespit
edilmistir (Loke vd., 2012). Amerika’da yapilan c¢alismada evde yasayan kisi sayisinin
artmasinin afetlere kars1 hazirliklar azalttigi tespit edilmistir (Reininger vd., 2013). Evde
yasayan hane halki sayisinin afetlere hazirligi etkiledigi anlasilmaktadir. Evde yasayan kisi
sayisinin artmasi ile birlikte afetlere yapilan hazirliginda artacagi icin tek basina yasayanlarin
hazirlik yapmasinin daha kolay olacagi sdylenebilir. Evde afete hazirlik planina sahip olma
durumu ve bir afet durumunda ¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumu ile afete ilgi
diizeyi, afetlere kisisel hazirlik diizeyinin yeterliligi, afetlere hazirlik bilgisine gliven diizeyi,
afetlere miidahale bilgi diizeyi, yasanilan ¢evre hakkindaki farkindalik ve afetler hakkinda
bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda manidar bir fark oldugu tespit edilmistir. Evde
afete hazirlik planina sahip olanlarin ve bir afet durumunda calismak i¢in bir kurulusa kayit
olanlarin ¢ok daha fazla direngli olduklar1 tespit edilmistir. Bireylerin evde afete hazirlik
planina sahip olduklari icin ailece afetlere daha iyi bir sekilde hazirlandiklar1 sdylenebilir.
Ozellikle aile bireyleri ile uyum igerisinde hazirlanan planlar, afet sirasinda ve sonrasinda
biitlin ailenin afetlere kars1 daha direngli olmasini saglayacaktir. Afet durumunda c¢alismak
icin goniillii olanlarin, afetler konusunda farkindaliklar1 ve sorumluluklart yiiksek oldugu i¢in
daha fazla hazirlik yaptiklar1 sOylenebilir. Ayrica bu kisiler afetlere miidahale konusunda da
kendilerini gelistirmis olabilirler. Gonillii olanlarin afetler konusunda farkindaliklarinin
yiiksek oldugu soylenebilir. Bu nedenle afetlere karsi daha direngli olduklar1 séylenebilir. Bu
calismada afet egitimi alma durumu ile afete ilgi diizeyi, afetlere kisisel hazirlik diizeyinin
yeterliligi, afetlere hazirlik bilgisine giiven diizeyi, afetlere miidahale bilgi diizeyi, yasanilan
cevre hakkindaki farkindalik ve afetler hakkinda bilgi alinan kaynaga giiven diizeyi arasinda
manidar bir fark oldugu ve afet egitimi alanlarin daha direngli oldugu tespit edilmistir.

Deprem riski yiiksek bolgede, 18 yas ve lizeri niifusa yapilan calismada depreme hazirlik
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egitimi alanlarin hazirlik diizeyinin daha yiliksek oldugu tespit edilmistir (Kirschenbaum vd.,
2017). Afetlerle ilgili egitim alanlarin almayanlara gore daha fazla hazirlik yaptiklar: tespit
edilmistir (Muttarak ve Pothisiri, 2013). Afete hazirlik bilgisi temel ve ileri diizeyde olan iki
grup arasinda yapilan karsilagtirmada, ileri diizey bilgiye sahip olan grubun afet hazirliklari
daha fazladir ve bu gruptaki kisilerin diger gruba gore toplumu afete hazirlik i¢cin daha fazla
tesvik ettikleri tespit edilmistir (Thomas, Leander-Griffith, Harp ve Cioffi, 2015). Afet egitimi
alanlar aldiklar1 egitimin kalitesine bagli olarak digerlerine kiyasla afetler hakkinda daha fazla
bilgi sahibi olacaklardir. Afetler konusunda egitimli kisiler afetlere hazirlik ve miidahale
konusunda daha donanimli olduklar1 i¢in afetlere kars1 daha direncli olacaklardir.

Bu calismada, cinsiyet ile psikolojik direnclilik diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmamistir ancak erkeklerin psikolojik direnglilik diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Cin’de depremden sonra 13-17 yas aralifindaki 6grenciler iizerinde
yapilan calismada cinsiyet ile psikolojik direnglilik arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmistir ve erkeklerin psikolojik direnclilik diizeyinin kadinlarinkinden daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Yu vd., 2011). Akademik personel iizerinde yapilan calismada
cinsiyet ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir ancak kadinlarin psikolojik direnglilik diizeyinin erkek akademik personelinin
psikolojik direnglilik diizeyinden yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu,
2013). 1999 Marmara depremlerini yasayan bireyler iizerinde yapilan ¢alismada cinsiyet ile
psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir ancak
kadinlarin psikolojik direnglilik diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Karairmak ve
Gtiloglu, 2014). 20 yas ve lizeri bireyler iizerinde yapilan arastirmaya gore erkekler psikolojik
olarak daha direnglidir (Ni vd., 2016). Avustralya’da genel niifus iizerinde yapilan ¢alismada
erkeklerin daha direngli oldugu tespit edilmistir (Liu, Fairweather-Schmidt, Burns ve Robert,

2015). Literatiire gore psikolojik direnclilik diizeyi arastirildiginda cinsiyete gore farkliliklarin
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tespit  edildigi  gorilmektedir. Cinsiyete gore psikolojik direncliligi daha 1yi
degerlendirilebilmek i¢in erkeklerin ve kadinlarin psikolojik direncliliklerini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu sayede, afetler gibi olagan dis1 durumlarda
kadinlar ve erkekler arasinda hangi grubun psikolojik olarak daha fazla etkilenebilecegine dair
ipucu elde edilecektir.

Bu c¢alismada, egitim durumu ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi ancak lise ve {izeri egitim diizeyinde bulunan bireylerin daha
direngli olduklar1 tespit edilmistir. 20 yas ve lizeri bireylerde yapilan arastirmaya gore egitim
diizeyi yliksek olanlarin psikolojik direnclilik diizeyininde yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ni
vd., 2016). Teror saldirisindan alt1 ay sonra yapilan ¢alismada egitim durumunun psikolojik
direncliligi etkilemedigi tespit edilmistir (Bonanno vd., 2007). Afetten bes yil sonra yapilan
caligmada, egitim durumuna gore kiyaslama yapildiginda, egitim diizeyi yiiksek bireylerin
psikolojik olarak egitim diizeyi diisiik olanlara gore daha saglikli olduklar1 ve daha hizli bir
tyilesme gosterdikleri tespit edilmistir (Frankenberg, Sikoki, Sumantri, Suriastini ve Thomas,
2013). Literatiire gore genellikle egitim diizeyi yiiksek olanlarin psikolojik olarak daha
direngli olduklar1 sOylenebilir. Egitim diizeyi yliksek bireyler afetler hakkindaki dogru ve
giivenilir bilgiye daha kolay ulasacagi i¢in bu bireylerin afetlerden daha az etkilenecekleri
sOylenebilir. Egitimli kisiler, afetlerden dnce ve sonra psikolojik destek alma konusunda daha
fazla avantaj sahibi olacaklardir ve bu sayede afetlerden psikolojik olarak daha az
etkileneceklerdir.

Bu calismada, yas grubu ile psikolojik direnclilik diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark olmadig1 ancak 40 yas ve lizerinde olanlarin psikolojik olarak daha az direncli
olduklar tespit edilmistir. Cin’de depremden sonra 13-17 yas araligindaki bireyler iizerinde
yapilan c¢alismada yas ile psikolojik direnclilik arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmistir ve geng¢ yasta olanlarin psikolojik direnglilik diizeyinin daha yiiksek oldugu tespit
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edilmistir (Yu vd., 2011). 20 yas ve lzeri bireylerde yapilan arastirmanin sonucuna gore en
fazla direngli olan grup 20-39 yas arasi ve en az direngli olan grup 65 yas ve lizeri olan
gruptur (N1 vd., 2016). 18 ve 30 yas arasindaki {iniversite &grencileri iizerinde yapilan
arastirmada 25 yas tizerindeki bireylerin psikolojik direnclilik diizeyinin daha diisiik oldugu
ve yas ile psikolojik direnclilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit
edilmistir (Notario-Pacheco vd., 2011). Yas ile psikolojik diren¢lilik diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadig tespit edilen arastirmada akademik personellerden 51 yas
ve iizerinin psikolojik direnglilik diizeyinin en yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ulker Tiimlii
ve Recepoglu, 2013). Literatiire gore genellikle geng yasta olanlarin psikolojik olarak daha
direngli olduklari, dolayisiyla bu kisilerin afetlerden psikolojik olarak daha az etkilenecekleri
ve kendilerini daha ¢abuk toparlayacaklar1 sdylenebilir.

Bu ¢alismada, medeni durum ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur ve dullarin psikolojik olarak en direngli grup oldugu ve
bekarlarin evlilere gore psikolojik olarak daha direncli oldugu tespit edilmistir. Medeni durum
ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig tespit
edilen arastirmada, bekar olan akademik personelin psikolojik direnglilik diizeyinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ulker Tiimlii ve Recepoglu, 2013). Ogretmenler iizerinde
yapilan arastirmaya goére medeni durum ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 ancak bekar dgretmenlerin psikolojik direnclilik diizeyinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Sezgin Nartgiin ve Mor, 2015). Esi dlen bireylerin,
bosananlara, bekarlara, evlilere ve esinden ayr1 yasayan bireylere gore Ofke, korku ve
bikkinlik diizeyinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Wade, Hart, Wade, Bajaj ve
Price, 2013). Medeni duruma gore karsilastirma yapildiginda literatiirde bekarlarin evlilere
gore psikolojik olarak daha direnc¢li oldugu goriilmektedir. Bekarlarin afetlerden psikolojik

olarak daha az etkilenecekleri sdylenebilir.
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Bu ¢alismada, ¢ocuk sayisi ile psikolojik direnclilik arasinda anlamli bir fark olmadig:
ancak cocuk sayisinin artmasi ile birlikte psikolojik direnglilik diizeyinin azaldigi tespit
edilmistir. Cocuk sayis1 fazla olanlarin afetlerden psikolojik olarak daha fazla etkilenecekleri
sOylenebilir.

Bu c¢alismada, aylik gelir miktari ile psikolojik direnclilik diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark oldugu ve aylik gelir miktar1 en yiiksek olan grubun psikolojik olarak
daha direngli oldugu tespit edilmistir. Aylik gelir miktar1 yliksek olan gruplarin psikolojik
direnglilik diizeyinin de yiiksek oldugu tespit edilmistir (Ni vd., 2016). Afet sonrasinda
yiriitilen calismada afetten psikolojik olarak etkilenmeyen yiiksek gelir diizeyine sahip
bireylerde depresyon diizeyinin diisilk oldugu tespit edilmistir. Aymi1 ¢alismada afetten
psikolojik olarak etkilenenlerin ekonomik durumu ile depresyon diizeyi arasinda bir iligki
olmadig tespit edilmistir (Lowe, Sampson, Gruebner ve Galea, 2015). Deprem ve tsunamiden
sonra yapilan arastirmada bir iste calisanlarin psikolojik olarak daha direngli olduklar tespit
edilmistir (Kukihara vd., 2014). Hemsirelik 6grencileri lizerinde yapilan ¢alismada ekonomik
durum ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmus ve
ekonomik durumu iyi olan 6grencilerin psikolojik direngliliklerinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Glingérmiis, Okanl1 ve Kocabeyoglu, 2015). Literatiire gore gelir diizeyinin
psikolojik direnglilik iizerinde olumlu etkisinin oldugu sdylenebilir. Maddi durumu iyi olan
kisilerin afetlerden kaynaklanan ekonomik zarar1 rahat bir sekilde tolere edebilecekleri i¢in
psikolojik olarak daha az yipranacaklar1 sdylenebilir.

Bu calismada, afete maruz kalanlarin psikolojik olarak daha direngli oldugu ancak
afete maruz kalma durumu ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml
bir farkin olmadig: tespit edilmistir. Van ilinde 2011 yilinda meydana gelen depremi yasayan
ve evleri hasar goren 34 kisi iizerinde yapilan calismada psikolojik direncliligin travma

sonras1 stres bozuklugu belirtilerine kars1 koruyucu bir rol oynadig: tespit edilmistir (Sakarya
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ve Giines, 2013). Afete maruz kalanlarin afetlerden psikolojik olarak daha az etkilenecekleri
sOylenebilir.

Bu calismada, DASK’a sahip olanlarin psikolojik olarak daha direngli olduklar1 tespit
edilmistir ancak DASK’a sahip olma durumu ile psikolojik direnclilik diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir. Teror saldirisindan 6 ay sonra
yapilan caligmada, bu saldiridan ekonomik olarak etkilenmeyenlerin psikolojik olarak daha
direngli olduklar1 tespit edilmistir (Bonanno vd., 2007). Afetten sonra ev sorununu ¢dzmede
DASK’1 olanlarin daha az sorun yasayacaklart i¢in psikolojik olarak da daha az
etkilenecekleri sdylenebilir.

Bu calismada, kronik hastaligi olmayanlarin psikolojik direnglilik diizeyinin yiiksek
olmasma ragmen, kronik hastaliga sahip olma durumu ile psikolojik direnclilik diizeyi
arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark olmadig: tespit edilmistir. Universite 6grencileri
iizerinde yapilan ¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin psikolojik direnclilik diizeyinin
daha yiliksek olmasina ragmen kronik hastaliga sahip olma durumu ile psikolojik direnglilik
diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml1 bir fark bulunmamistir (Yurdakul ve Uner, 2015).
Japonya’da deprem ve tsunamiden sonra yapilan arastirmada saglikli yasam standartlari
(diizenli beslenme ve spor) yiiksek olan kisilerin psikolojik direnclilik diizeyinin daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Kukihara vd., 2014). Genel niifusa, aile hekimligine basvuran
hastalara, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) ve psikiyatrik hastaligi olanlar iizerinde
yapilan ¢alismada TSSB hastalarinin psikolojik direnclilik diizeyinin en diisiik oldugu tespit
edilmistir (Vaishnavi, Connor ve Davidson, 2007). Genel niifus ve psikolojik rahatsizlig1 olan
bireyler iizerinde yapilan c¢alismada psikolojik rahatsizligi olan bireylerin direnglilik
diizeyinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Jung vd., 2012). Literatiire gore kronik

hastaligi bulunmayan bireylerin psikolojik olarak daha direngli olduklar1 goriilmektedir.
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Kronik hastaligi bulunanlarin hastaligin tiirtine ve siddetine bagli olarak bedenen ve ruhen
daha hassas olduklari i¢in afetlerden psikolojik olarak daha fazla etkilenecekleri sdylenebilir.

Bu c¢aligsmada, bir afet durumunda calismak i¢in bir kurulusa kayit olma durumu ile
psikolojik direnglilik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. Bir afet
durumunda ¢alismak i¢in bir kurulusa kayit olanlarin psikolojik olarak daha direncli olduklari
tespit edilmistir. Herhangi bir organizasyonda goniillii olarak calisanlarin psikolojik olarak
daha iyi bir durumda olduklar tespit edilmistir (Brown, Hoye ve Nicholson 2012). Afetlerde
calisan personel afet dncesinde, sirasinda ve sonrasinda zor ve sikintili yasam kosullarindan
olumsuz etkilenmektedir (Brooks vd., 2015). Haiti’de yikict bir depremden sonra afet
sirasinda calisan goniilliller iizerinde yapilan arastirmada goniillii olmanin direngliligi
artirdigini tespit etmislerdir. Bu goniilliiler kisisel direngliliklerinde, kisiler arasi iligkilerinde
ve sosyal baglarinda siirekli bir artis oldugunu belirtmislerdir (Carlile, Mauseth, Clark, Cruz
ve Thoburn, 2014). Goniilli kisilerin afetten psikolojik olarak daha az etkilenecekleri i¢in
diger afetzedelere daha fazla yardimci olabilecekleri ve psikolojik olarak kendilerini giiclii
hissetikleri i¢in afet durumunda c¢alismak i¢in goniillii olduklar1 sdylenebilir.

Bu calismada, evde tek basina yasayanlarin psikolojik direnglilik diizeyinin yiiksek
olmasia ragmen evde yasama durumu ile psikolojik direnclilik diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Universite dgrencileri iizerinde yapilan calismada
yalnizligin mutlulugu negatif ve anlaml diizeyde yordadig: tespit edilmistir (Demir ve Kutlu,
2016). Bu calismada, afet egitimi alma durumu ile psikolojik direnglilik diizeyi arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir ve afet egitimi alanlarin psikolojik direnclilik
diizeyi daha yiiksektir. Hindistan’da yapilan ¢alismada afet egitimi almanin afetlere karsi
kaygi diizeyini azaltmada etkili oldugu tespit edilmistir (Mishra ve Suar, 2012). Afet egitimi
alanlar afetlerin etkileriyle daha iyi miicadele edecekleri icin afetlerden psikolojik olarak daha

az etkilenecekleri sOylenebilir.
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Sonug¢

Bu calismada, bireylerin DASK, ev afet plani ve bir afet durumunda c¢alismak igin bir
kurulusa kayit olma hakkinda yeteri kadar farkindaliklarinin olugsmadigi tespit edilmistir.
Afetler hakkinda bilgi veren kaynaklardan yararlanan kisi sayisinin ve afetlerden sonra ii¢ glin
boyunca hayatin1 idame ettirmek i¢in hazirlik yapan kisi sayisinin oldukca az oldugu tespit
edilmistir. Afetlerle ilgili egitimleri almayan kisi sayisinin fazla oldugu tespit edilmistir. Bu
durumlar g6z oniinde bulunduruldugunda arastirma yapilan bu toplumun afet hazirliklar1 ve
afet egitimleri yoniinden afetlere karsi direngli olmadig1 anlasilmaktadir.

Bireylerin kendilerini en fazla iliskilendirdikleri afet tiiriiniin terér oldugu ve afetlere
hazirlik ve miidahale konusunda bireylerin kendilerini en fazla terére karsi yetersiz
hissettikleri tespit edilmistir. Bireylerin afete hazirlik ve miidahale konusunda kendilerini en
fazla dogal afetler konusunda yeterli gordiikleri tespit edilmistir. Bu durum afet egitimleri ve
hazirliklar1 planlanirken terér konusunun daha kapsamli olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir. Bireylerin yasadiklar1 ¢evredeki afetler ile ilgili kurumlar1 yeteri kadar
tanimadiklar1 ve bu kurumlara yeteri kadar glivenmedikleri tespit edilmistir. Bu yiizden
afetlerden daha fazla etkilenecekler, afet sirasinda dogru hareket edemeyecekler ve afetten
sonra yardim alma konusunda problem yasayacaklardir. Bireylerin afetlere karsi psikolojik
direncliliginin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Genel olarak degerlendirildiginde toplumun afetlere karsi yeteri kadar direncli
olmadig1 anlasilmaktadir. Cinsiyetin, egitim durumunun, yasin, medeni durumun, ¢ocuk
sayisinin, afete maruz kalmanin, DASK’a sahip olma durumunun, kronik hastaliga sahip olma
durumunun ve evde aileyle, ev arkadasiyla veya tek basina yasama durumunun afetlere karsi
direncliligi etkilemedigi anlasilmaktadir. Aylik gelir miktarinin, afet egitimi almanin, evde
afete hazirlik planina sahip olmanin ve bir afet durumunda ¢alismak i¢in bir kurulusa kayit

olmanin afetlere kars1 direngliligi olumlu etkiledigi anlasilmaktadir.
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Oneriler

1. Afet bilincini artirmak i¢in yerel medyada afetler ile ilgili programlarin niteligi ve
niceligi artirilabilir.

2. Bireylere afetin tiiriine gore nasil hazirlanacaklari, afet durumunda ne yapacaklari,
afete nasil miidahale edecekleri konusunda diizenli araliklarla egitimler verilebilir.

3. Bireylere yasadiklar1 ¢evre hakkinda, yerel ve ulusal diizeyde afet yonetiminden
sorumlu kurumlar ve kisiler hakkinda egitimler verilebilir.

4. Afetler hakkinda verilen egitimler afet yonetiminden sorumlu kurumlar ve kisiler
tarafindan verilebilir.

5. Teror ve siddet olaylar1 hakkinda halkin egitilmesi saglanabilir.

6. Afetler ile ilgili egitim verilirken psikolojik direngliligi diisiik olan bireylere yonelik
uygulamalar yapilabilir.

7. Ozellikle aylik gelir miktar1 diisiik olan kisiler afetlere hazirlik yapmalari i¢in maddi
olarak desteklenebilir.

8. Afetlere direncliligi belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar artirilabilir.

9. DASK hakkinda farkindalig1 arttirmaya yonelik ¢caligmalar yapilabilir.

10. Toplumun afetler ile ilgili caligmalara goniillii olarak katilmasi tesvik edilebilir.

11. Ogretim programlarina afet bilincini artirmaya yonelik kazanimlar eklenebilir.



108

Kaynakc¢a

Abkowitz, M.D. (2008). Operational risk management: A case study approach to effective
planning and response. New Jersey: Wiley.

AFAD, (2012). 2013-2017 Stratejik plani. Erisim
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2402/files/afadsp2013-2017.pdf

AFAD, (2014a). Aciklamali afet yonetimi terimleri s6zIigl. Erisim
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3495/xfiles/sozluk.pdf

AFAD, (2014b). Miidahale, iyilestirme ve sosyoekonomik agidan 2011 Van depremi. Erisim
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3930/xfiles/mudahale -iyilestirme-ve-
sosyoekonomik-acidan-2011-van-depremi-raporu.pdf

AFAD, (2014c). Tiirkiye afet farkindalig1 ve afetlere hazirlik arastirmasi. Erisim
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3923/xfiles/turkiye-afet-farkindaligi-ve-afetlere-
hazirlik-arastirmasi -2014-edited.pdf

AFAD, (2017). Suriyeli siginmacilara yapilan yardimlar. Erisim
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2373/files/Suriyeli Siginmacilara Yapilan Yar
dimlar+7.pdf

Ainuddin, S., & Routray, J.K. (2012). Community resilience framework for an earthquake
prone area in Baluchistan. International Journal of Disaster Risk Reduction, 2, 25-36.

Aitsi-Selmi, A., Egawa, S., Sasaki, H., Wannous, C., & Murray, V. (2015). The Sendai
framework for disaster risk reduction: Renewing the global commitment to people’s
resilience, health, and well-being. International Journal of Disaster Risk Science, 6(2),
164-176.

Akar, S. (2013). Dogal afetlerin kamu maliyesine ve makro ekonomiye etkileri: Tiirkiye

degerlendirmesi. Yonetim ve Ekonomi Arastirmalar: Dergisi, 11(21), 185-206.



109

Aker, T. (2006). 1999 Marmara depremleri: Epidemiyolojik bulgular ve toplum ruh sagligi
uygulamalar lizerine bir gozden gecirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 17(3), 204-212.

Ak, L. (1997). Bulasici hastaliklarin kontrolii. M. Bertan ve C. Giler (ed.), Halk Saglig:
Temel Bilgiler (ss.321-356). Ankara: Hacettepe Halk Saglig1 Vakfi.

Aktiirk, 1. ve Albeni M. (2002). Dogal afetlerin ekonomik performans iizerine etkisi: 1999
yilinda Tiirkiye’de meydana gelen deprem ve etkileri. Siileyman Demirel Universitesi
Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 1-18.

Alexander, D.A. (2005). Early mental health intervention after disasters. Advances in
Psychiatric Treatment, 11(1), 12-18.

Al-rousan, T.M., Rubenstein R.M., & Wallace R.B. (2014). Preparedness for natural disasters
among older US adults: A nationwide survey. American Journal of Public Health,
104(3), 506-511.

Antosia, R.E. (2006). Defining a disaster. R.E. Antosia & J.D. Cahill (Eds.), Handbook of
Bioterrorism and Disaster Medicine (pp. 3-9). New York: Springer.

Ar, E. (2016). Trafik kaza verilerinin log lineer modeller ile incelenmesi. Siileyman Demirel
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 21(1), 17-37.

Aydin, M. (2014). Afete hazirlik ve afet bilinci egitimlerinde kurum ve kuruluslar arasinda is
birligi ile bu egitimlerin standardizasyonu. I. Giindiiz (Ed.), Afetleri Yonetmek Afet
Algisindan Afet Sonrast Calismalara (ss. 9-20). Istanbul: Degisim.

Basim, H.N. ve Cetin, F. (2011). Yetiskinler i¢in psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin giivenilirlik
ve gecerlik calismasi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 22(2), 104-114.

Basolo, V., Steinberg, L. J., Burby, R. J., Levine, J., Cruz, A. M., & Huang, C. (2009). The
effects of confidence in government and information on perceived and actual

preparedness for disasters. Environment and Behavior, 41(3), 338-364.



110

Bayram, A. ve Bilir Giiler, S. (2016). Dogal afetlerin 6nlenmesinde kuruluslarin 6nem ve
sorumluluk diizeylerine gore incelenmesi: Istanbul drnegi. Hitit Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisti Dergisi, 9(2), 665-686.

Beach, M. (2010). Disaster preparedness and management. Pennsylvania: Davis Company.

Benadusi, M. (2014). Pedagogies of the unknown: Unpacking ‘Culture’ in disaster risk
reduction education. Journal of Contingencies and Crisis Management, 22(3), 174-
183.

Bernard, E. (1999). Geological hazard: Tsunami. J. Ingleton. (Ed.), Natural Disaster
Management (pp. 58-61). England: Tudor Rose.

Bilgili, A., Demir, O. ve Dasci, M. (2017). Orman yanginlarinin 6nlenmesinde stirdiiriilebilir
uygulama: Kontrollii hayvan otlatma. Adnan Menderes Universitesi Ziraat Dergisi,
14(1), 87-93.

Blong, E. (1999). Geological hazard: Volcano. J. Ingleton. (Ed.), Natural Disaster
Management (pp. 55-58). England: Tudor Rose.

Bonanno, G.A. (2005). Resilience in the face of potential trauma. American Psychological
Society, 14(3), 135-138.

Bonanno, G.A., Galea, S., Bucciarelli, A., & Vlahov, D. (2007). What predicts psychological
resilience after disaster? The role of demographics, resources, and life stress. Journal
of Consulting and Clinical Psychology, 75(5), 671-682.

Brooks, S.K., Dunn, R., Sage, C.A.M., Amlét, R., Greenberg, N., & Rubin, G.J. (2015). Risk
and resilience factors affecting the psychological wellbeing of individuals deployed in
humanitarian relief roles after a disaster. Journal of Mental Healthy, 24(6), 385-413.

Brown, K.M., Hoye, R., & Nicholson, M. (2012). Self-esteem, self-efficacy, and social
connectedness as mediators of the relationship between volunteering and well-being.

Journal of Social Service Research, 38(4), 468—483.



111

Can, A. (2014). SPSS ile bilimsel arastirma siirecinde nicel veri analizi (3.Bask1). Ankara:
Pegem Akademi.

Carlile, J.A., Mauseth, K., Clark, N.E., Cruz, J.K., & Thoburn, J.W. (2014). Local
volunteerism and resilience following large-scale disaster: Outcomes for health
support team volunteers in Haiti. /nternational Journal of Disaster Risk Science, 5(3),
206-213.

Cavallo, A., & Ireland, V. (2014). Preparing for complex interdependent risks: A system of
systems approach to building disaster resilience. International Journal of Disaster
Risk Reduction, 9, 181-193.

Ceylan, H. (2011). Tirkiye’deki is kazalarinin genel goriinimii ve gelismis tlkelerle
kiyaslanmasi. International Journal of Engineering Research and Development, 3(2),
18-24.

Chary, G.R., Vittal, K.P.R., Venkateswarfu, B., Mishra, P.K., Rao, G.G.S.N., Pratibha, G. et
al. (2010). Drought hazards and mitigation measures. M.K. Jha (Ed.), Natural and
Anthropogenic Disasters Vulnerability Preparedness and Mitigation (pp. 197-237).
New Delhi: Springer.

Chatterjee, C., & Mozumder, P. (2014). Understanding household preferences for hurricane
risk mitigation information: Evidence from survey responses. Risk Analysis, 34(6),
984-996.

Chatterjee, R., & Shaw, R. (2015). Public private partnership: Emerging role of the private
sector in strengthening India’s disaster resilience. R. Shaw & T. Izumi (Eds.), Disaster
Management and Private Sectors (pp: 187-213). Japan: Springer.

Chen, S.C., Ferng, J.W., Wang, Y.T., Wu, T.Y., & Wang J.J. (2008). Assessment of disaster
resilience capacity of hillslope communities with high risk for geological hazards.

Engineering Geology, 98(3), 86-101.



112

Cohen, O., Leykin, D., Lahad, M., Goldberg, A., & Daniel, L.A. (2013). The conjoint
community resiliency assessment measure as a baseline for profiling and predicting
community resilience for emergencies. Technogical Forecasting & Social Change,
80(9), 1731-1741.

Colon, M., & Cahill, J.D. (2006). Hurricanes and typhoons. R.E. Antosia & J.D. Cahill (Eds.),
Handbook of Bioterrorism and Disaster Medicine (pp. 57-61). USA: Springer.

Cong, Z., Liang, D., & Luo, J. (2014). Family emergency preparedness plans in severe
tornadoes. American Journal of Preventive Medicine, 46(1), 89-93.

Coppola, D.P. (2007). Introduction to international disaster management. Butterworth:
Elsevier.

Coppola, D.P. (2011). Introduction to international disaster management. (2nd ed.).
Burlington: Elsevier.

Coppola, D.P., & Maloney, E.K. (2009). Communicating emergency preparedness. Strategies
for creating a disaster resilient public. London: CRC Press.

Coppola, D.P., Haddow, G.D., & Bullock, J.A. (2008). Introduction to emergency
management (3rd ed.). Butterworth: Elsevier.

Cretikos, M., Eastwood, K., Dalton, C., Merritt, T., Tuyl, F., Winn, L. et al. (2008).
Household disaster preparedness and information sources: Rapid cluster survey after a
storm in New South Wales, Australia. BMC Public Health, 8, 195-202.

Cretney, R.M. (2016). Local responses to disaster the value of community led post disaster
response action in a resilience framework. Disaster Prevention and Management,
25(1), 27-40.

Cutter, S.L. (2016). The landscape of disaster resilience indicators in the USA. Natural

Hazards, 80(2), 741-758.



113

Cutter, S.L., Ahearn, J.A., Amadei, B., Crawford, P., Eide, E.A., Galloway, G.E. et al. (2013).
Disaster resilience: A national imperative. Environment: Science and Policy for
Sustainable Development, 55(2), 25-29.

Cutter, S.L., Barnes, L., Berry, M., Burton, C., Evans, E., Tate, E. et al. (2008). A place-based
model for understanding community resilience to natural disasters. Global
Environmental Change, 18(4), 598-606.

Caliskan, C. ve Ozcebe, H. (2013). Afetlerde enfeksiyon hastaliklar1 salgmlar1 ve kontrol
onlemleri. TAF Preventive Medicine Bulletin, 12(5), 583-588.

Canakkale Valiligi, (2017). Il Planlama ve Koordinasyon Miidiirliigii. 2017 yil1 istatistik
raporu. Erigim
http://www.canakkale.gov.tr/kurumlar/canakkale.gov.tr/Y atirim/Sayilarla-
canakkale.doc

DASK, (2016). Dogal afet sigortalar1 kurumu zorunlu deprem sigortasi faaliyet raporu 2016.
Erisim https://www.dask.gov.tr/content/pdf/2016 dask faaliyet raporu.pdf

Davis, L. (2008). Natural Disasters (3rd ed.). New York: Infobase.

Demir, Y. ve Kutlu, M. (2016). Universite dgrencilerinde sosyal etkilesim kaygisi ile
mutluluk arasindaki iliski: Yalmzhgmn aract rolii. Gazi Universitesi Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 36(1), 195-210.

Deniz, T. (2014). Uluslar arasi go¢ sorunu perspektifinde Tirkiye. Tiirkiye Sosyal
Arastirmalar Dergisi, 18(1), 175-204.

Desai, B., Maskrey, A., Peduzzi, P., De Bono, A., & Herold, C. (2015). Making development
sustainable: The future of disaster risk management, global assessment report on
disaster risk reduction. Erisim

http://www.preventionweb.net/english/hyogo/gar/2015/en/gar-pdf/GAR2015 EN.pdf



114

Devi, A. W., & Sharma, D. (2015). Awareness on earthquake preparedness: A key to safe life.
International Journal of Nursing Research and Practice, 2(2), 12-17.

Dutton, M.A., & Greene R. (2010). Resilience and crime victimization. Journal of Trauma
Stress, 23(2), 215-222.

Dyer, J.G., & Mcguinnes T.M. (1996). Resilience: Analysis of the concept. Archives of
Psychiatric Nursing, 10(5), 276-282.

Eryilmaz, M. (2007). Afet tanimi. M. Eryilmaz ve U. Dizer (Ed.), Afet Tibbi. 1.Cilt. Ankara:
Unsal.

Estrela, T., & Vargas, E. (2012). Drought management plans in the European Union. The case
of Spain. Water Resour Manage, 26(6), 1537-1553.

Fahjan, Y., Pakdamar, F., Eryilmaz, Y. ve Kara, F.I. (2015). Afet planlamasinda deprem riski
belirsizliklerinin degerlendirilmesi. Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 1(1-2), 21-39.

FEMA, (2009). Personal preparedness in American: Findings from the 2009 citizen corps
national survey. Erisim https://s3-us-gov-west-1.amazonaws.com/dam-
production/uploads/20130726-1859-25045-
2081/2009 citizen _corps_national survey findings  full report.pdf

FEMA, (2014). Preparedness in America. Research insights to increase individual,
organizational, and community action. Erisim https://www.fema.gov/media-library-
data/1409000888026-
le8abc820153a6c8cde24ced2c16e857/20140825 Preparedness in America_August
2014 Update 508.pdf

Frankenberg, E., Sikoki, B., Sumantri, C., Suriastini, W., & Thomas, D. (2013). Education,
vulnerability, and resilience after a natural disaster. Ecology and Society, 18(2), 16.

Gallopin, G.C. (2006). Linkages between vulnerability, resilience, and adaptive capacity.

Global Environmental Change, 16(3), 293-303.



115

Gargano, L. M., Caramanica, K., Sisco, S., Brackbill, R. M., & Stellman, S. D. (2015).
Exposure to the World Trade Center disaster and 9/11-related post-traumatic stress
disorder and household disaster preparedness. Disaster Medicine and Public Health
Preparedness, 9(6), 625-633.

Geng, R. ve Pekey, H. (2014). Endiistriyel tesislerde ortaya ¢ikabilecek yangin risklerinin bir
degerlendirmesi: Kocaeli 6rnegi. Elektronik Mesleki Gelisim ve Arastirmalar Dergisi,
2(Ozel Say1), 55-66.

Gergek, D. ve Giiven, I. T. (2016). Kentsel direncliligin cografi bilgi sistemleri ile analizi:
Deprem ve Izmit kenti. Harita Teknolojileri Elektronik Dergisi, 8(1), 51-64.

Gerdan, S. (2014). Determination of disaster awareness, attitude levels and individual
priorities at Kocaeli University. Eurasian Journal of Educational Research, 55, 159-
176.

GHA, (2017). Global humanitarian assistance report 2017. Erigim
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/GHA-Report-2017-Full-
report.pdf

Gibbs, M.T. (2009). Resilience: What is it and what does it mean for marine policymakers?
Marine Policy, 33(2), 322-331.

Gilbert, C. (2005). Questions in the study of disasters. Studying disasters: Changes in the
main conseptual tools. E.L. Quarantelli (Ed.), What Is a Disaster (pp. 3-13). New
York: Routledge.

Gilbert, S. W. (2010). Disaster resilience: A guide to the literature. NIST Special Publication
1117. Erisim
https://pdfs.semanticscholar.org/5d23/f9433985328da00529a8ac49215e83452517.pdf

Gil-Rivas, V., & Kilmer, R.P. (2016). Building community capacity and fostering disaster

resilience. Journal of Clinical Psychology, 72(12), 1318-1332.



116

Gizir, C.A. & Aydin, G. (2006). Psikolojik saglamlik ve ergen gelisim Ol¢egi’nin
uyarlanmasi: Gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik
Dergisi, 26(3), 87-99.

Goktepe, S. ve Avci, M. (2015). Mugla-Fethiye ormanlarinda yangin sorunu, yanginlarin
dagilimi ve yanginlar lizerinde etkili olan faktorler. Tiirkive Ormancilik Dergisi, 16(2),
130-140.

Gél, C. (2005). C1g olgusu ve ormancilik. Siileyman Demirel Universitesi Orman Fakiiltesi
Dergisi, 1,49-63.

Greenberg, M.R., Dyen, S., & Elliott, S. (2013). The public’s preparedness: Self-reliance,
flashbulb memories, and conservative values. American Journal of Public Health,
103(6), 85-91.

Groves, S. (2013). Knowledge, involvement and emergency preparedness. (Master Thesis).
University of South Florida, Florida.

Guha-Sapir, D., Hoyois, P., & Below, R. (2014). Annual disaster statistical review 2013 the
numbers and trends. Centre for Research on the Epidemiology of Disasters. Erisim
https://hazdoc.colorado.edu/bitstream/handle/10590/6052/C022834.pdf?sequence=1

Giimiis, V., Basak, A. ve Orug, N. (2016). Standartlastirilmis yagis indeksi (SYI) yontemi ile
Sanliurfa istasyonunun kuraklik analizi. Harran Universitesi Miihendislik Dergisi,
1(1), 36-44.

Glingdrmiis, K., Okanli, A. ve Kocabeyoglu, T. (2015). Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik
dayanikliliklar ve etkileyen faktorler. Psikiyatri Hemsireligi Dergisi, 6(1), 9-14.
Giivel, E.A. (2001). Dogal afetlerin politik ekonomisi. Dogal riskler ve afet planlamasi.

Istanbul: IMKB.
Haddadi, P., & Besharat M.A. (2010). Resilience, vulnerability and mental health. Procedia

Social and Behavioral Sciences, 5, 639-642.



117

Haddow, G.D., & Bullock, J.A. (2006). Introduction to emergency management (2nd ed.).
Butterworth: Elsevier.

Haynes, K., Barclay, J., & Pidgeon, N. (2008). The issue of trust and its influence on risk
communication during a volcanic crisis. Bulletin of Volcanology, 70(5), 605-621.

Heller, K., Alexander, D. B., Gatz, M., Knight, B. G., & Rose, T. (2005). Social and personal
factors as predictors of earthquake preparation: The role of support provision, network
discussion, negative affect, age, and education. Journal of Applied Social Psychology,
35(2), 399-422.

Hewitt, K. (1997). Regions of risk. A geographical introduction to disasters. England:
Longman.

Hosseini, S., Barker, K., & Marquez, J.E.R. (2016). A review of definitions and measures of
system resilience. Reliability Engineering and System Safety, 145, 47-61.

Hyndman, D., & Hyndman, D. (2010). Natural hazards and disasters (3rd ed.). Belmont:
Brooks/Cole.

Isik, O., Aydmlioglu, H. M., Kog, S., Giindogdu, O., Korkmaz, G. ve Ay, A. (2012). Afet
yonetimi ve afet odakli saglik hizmetleri. Okmeydant Tip Dergisi, 28(2), 82-123.
Izadkhah, Y.O., & Hosseini, M. (2005). Towards resilient communities in developing
countries through education of children for disaster preparedness. International

Journal of Emergency Management, 2(3), 138-148.

Ibis, E. ve Kesgin, B. (2014). Tiirkiye'de sosyal hizmet ve medikal kurtarma acisindan
Yalova, Van ve Simav depremlerinin incelenmesi. Dumlupinar Universitesi Soysyal
Bilimler Dergisi, 41, 225-234.

Jha, M.K. (2010). Natural and anthropogenic disaters: An overwiev. M.K. Jha (Ed.), Natural
and Anthropogenic Disasters. Vulnerability, Preparedness and Mitigation (pp. 1-17).

India: Springer.



118

Jung, Y.E., Min, J.A., Shin, A.Y., Han, S.Y., Lee, K.U., Kim, T.S. et al. (2012). The Korean
version of the Connor—Davidson Resilience Scale: An extended validation. Stress and
Health, 28(4), 319-326.

Kadioglu, M. (2008). Modern, biitiinlesik afet yonetimin temel ilkeleri. M. Kadioglu ve E.
Ozdamar (ed.), Afet Zararlarim Azaltmanm Temel ilkeleri, (ss. 1-34), JICA Tiirkiye
Ofisi Yaymnlar1 No: 2, Ankara.

Kadioglu, M. (2011). Afet yonetimi beklenilmeyeni beklemek en kétiisiinii yonetmek. Istanbul:
Marmara Belediyeler Birligi.

Kaplan, E.A. ve Dayioglu, M.R. (2017). Ekonominin sirtindaki yiik: Terdr. Uluslararasi
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 10(49), 623-636.

Kapucu, N. (2012). Disaster resilience and adaptive capacity in Central Florida, US, and in
Eastern Marmara Region, Turkey. Journal of Comparative Policy Analysis, 14(3),
202-216.

Kapucu, N., Hawskin, C.V., & Rivera F.I. (2013). Disaster preparedness and resilience for
rural communities. Risk, Hazards & Crisis in Public Policy, 4(4), 215-233.

Kararrmak, O. (2010). Establishing the psychometric qualities of the Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC) using exploratory and confirmatory factor analysis in a
trauma survivor sample. Psychiatry Research, 179(3), 350-356.

Karairmak, O. ve Giiloglu, B. (2014). Deprem deneyimi yasamis yetiskinlerde baglanma
modeline gore psikolojik saglamlhigin agiklanmasi. Cukurova Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 43(2), 1-18.

Karakas, A. ve Turhan, V. (2010). Leptospiroz: “tufan sonrasit humma”. TAF Preventive

Medicine Bulletin, 9(6), 651-654.



119

Karanci, N. (2008). Afet zararlarini azaltmada psikolojinin énemi. Kadioglu, M. ve Ozdamar,
E., (ed.), Afet Zararlarin1 Azaltmanin Temel Ilkeleri, (ss. 51-58), JICA Tiirkiye Ofisi
Yayinlart No: 2, Ankara.

Karasar, N. (2010). Bilimsel arastirma yontemi (21.Baski). Ankara: Nobel Yayin Dagitim.

Kiziloglu, F.M., Okuroglu, M. ve Oriing, I. (2006). Kirsal yerlesimler ve dogal afetler.
Gaziosmanpasa Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 23(2), 53-58.

Kim, J., & Oh, S. S. (2015). Confidence, knowledge, and compliance with emergency
evacuation. Journal of Risk Research, 18(1), 111-126.

Kimhi, S. (2016). Levels of resilience: Associations among individual, community, and
national resilience, Journal of Health Psychology, 21(2), 164-170.

Kirschenbaum, A. A., Rapaport, C., & Canetti, D. (2017). The impact of information sources
on earthquake preparedness. International Journal of Disaster Risk Reduction, 21, 99-
109.

Klein, R.J.T., Nicholls, R.J., & Thomalla, F. (2003). Resilience to natural hazards: How
useful is this concept? Environmental Hazards, 5(1), 35-45.

Koslowski, T.G., & Longstaff P.H. (2015). Resilience undefined: A framework for
interdisciplinary communication and application to real-world problems. A. Masys
(Ed.), Disaster Management: Enabling Resilience (pp. 3-21). Canada: Springer.

Kotzee, 1., & Reyers, B. (2016). Piloting a social-ecological index for measuring flood
resilience: A composite index approach. Ecological Indicators, 60, 45-53.

Kouadio, I. K., Aljunid, S., Kamigaki, T., Hammad, K., & Oshitani, H. (2012). Infectious
diseases following natural disasters: Prevention and control measures. Expert Review

of Anti-Infective Therapy, 10(1), 95-104.



120

Komiiscii, A.U., Celik, S. ve Ceylan, A. (2011). 8-12 Eyliil 2009 tarihlerinde Marmara
Bolgesi’nde meydana gelen sel olaymin yagis analizi. Cografi Bilimler Dergisi, 9(2),
209-220.

Krasny, M.E., Lundholm, C., & Plummer, R. (2010). Resilience in social-ecological systems:
The roles of learning and education. Environmental Education Research, 16(5), 463-
474.

Kukihara, H., Yamawaki, N., Uchiyama, K., Arai, S., & Horikawa, E. (2014). Trauma,
depression, and resilience of earthquake/tsunami/nuclear disaster survivors of Hirono,
Fukushima, Japan. Psychiatry and Clinical Neurosciences, 68(7), 524-533.

Lamanna, Z., Williams, K.H., & Childers, C. (2012). An assessment of resilience: Disaster
management and recovery for greater New Orleans’ hotels. Journal of Human
Resources in Hospitality & Tourism, 11(3), 210-224.

Lamond, A., Depp, C.A., Allison, M., Langer, R., Reichstadt, J., Moore D.J. et al (2009).
Measurument and predictor of resilience among community-dwelling older women.
Journal of Psychiatric Research, 43(2), 148-154.

Larkin, G.L. (2010). Ethical issues in disaster medicine. K.L. Koenig & C.H. Schultz (Eds.),
Disaster Medicine Comprehensive Principles and Practices (pp. 62-75). Cambridge:
Cambridge University Press.

Leblebici, O. (2014). Afetlerde kamu ydnetiminin rolii ve toplum temelli afet yonetimine
dogru. Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(2), 457-477.

Lebreton, L.C.M., & Borrero, J.C. (2013). Modeling the transport and accumulation floating
debris generated by the 11 March 2011 Tohoku tsunami. Marine Pollution Bulletin,

66(1), 53-58.



121

Lemyre, L., Lee, J.E.C., Turner, M.C., & Krewski, D. (2007). Terrorism preparedness in
Canada: A public survey on perceived institutional and individual response to
terrorism. International Journal of Emergency Management, 4(2), 296-315.

Liu, D.W.Y., Fairweather-Schmidt AK., Burns, RA., & Roberts, R.M. (2015). The Connor-
Davidson Resilience Scale: Establishing invariance between gender across the lifespan
in a large community based study. Journal of Psychopathol and Behavioral
Assessment, 37(2), 340-348.

Loke, A. Y., Lai, C.K., & Fung, O.W.M. (2012). At- home disaster preparedness of elderly
people in Hong Kong. Geriatrics & Gerontology International, 12(3), 524-531.

Lowe, S.R., Sampson, L., Gruebner, O., & Galea, S. (2015). Psychological resilience after
Hurricane Sandy: The influence of individual- and community-level factors on mental
health after a large-scale natural disaster. PLoS ONE, 10(5), 1-15.

Magis, K. (2010). Community resilience: An indicator of social sustainability. Social and
Naturel Resources, 23(5), 401-416.

Mahdaviazad, H., & Abdolahifar, G. (2014). Assessing household natural disaster
preparedness in Shiraz, Iran, 2011: Results of a knowledge, attitude, and practices
survey. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 8(4), 349-352.

Manfredi, G., Rose, A., Sapountzaki, K., Jorgensen G., Callaghan, E., Tobin, G. et al. (2014).
Resilience and sustainability in relation to disasters: A challenge for future cities:
Common vision and recommendations. P. Gasparini, G. Manfredi & D. Asprone
(Eds.), Resilience and Sustainability in Relation to Disasters: A Challenge for Future
Cities (pp. 77-79). New York: Springer.

Manyena, S.B. (2006). The concept of resilience revisited. Disasters, 30(4), 433-450.

Manyena, S.B. (2014). Disaster resilience: A question of ‘multiple faces’ and ‘multiple

spaces’? International Journal of Disaster Risk Reduction, 8, 1-9.



122

Masten, A.S., & Obradovic, J. (2008). Disaster preparation and recovery: Lessons from
research on resilience in human development. Ecology and Society, 13(1), 1-9.

Maya, 1. ve Caliskan, C. (2016). Diinyada lisans derecesi diizeyinde afet egitimi ve dgretimi
yapan programlarin degerlendirilmesi ve Tiirkiye 6rnegi. Turkish Studies-International
Periodical for the Languages, Literature and History of Turkish or Turkic, 11(9), 579-
604.

McCormick, L.C., Pevear, J., Rucks, A.C., & Ginter, P.M. (2014). The effects of the April
2011 tornado outbreak on personal preparedness in Jefferson County,
Alabama. Journal of Public Health Management and Practice, 20(4), 424-431.

McDaniels, T., Chang, S., Cole, D., Mikawoz, J., & Longstaff, H. (2008). Fostering resilience
to extreme Events within infrastructure systems: Characterizing decision contexts for
mtigation and adaptation. Global Environment Change, 18(2), 310-318.

Mcdonald, R. (2003). Introduction to natural and man-made disasters and their effects on
buildings. Amsterdam: Architectural Press.

Medury, U. (2008). Toward disaster resilient communities: A new approach for South Asia
and Africa. J. Pinkowski (Ed.), Disaster Management (pp. 337-357). Boca Raton:
CRC Press.

Meyer, L., Vatcheva, K., Castellanos, S., & Reininger, B. (2015). Barriers to disaster
preparedness among medical special needs populations. Frontiers in Public Health, 3,
205.

Miceli, R., Sotgiu, 1., & Settanni, M. (2008). Disaster preparedness and perception of flood
risk: A study in an alpine valley in Italy. Journal of Environmental Psychology, 28(2),
164-173.

Michaud, C.M., Murray, C.J.L., & Bloom, B.R. (2001). Burden of disease-implications for

future research. JAMA, 285(5), 535-539.



123

Miles, S.B., & Chang, S.S. (2013). ResilUS: A community based disaster resilience model.
Cartography and Geographic Information Science, 38(1), 36-51.

Miller, D.S., & Rivera, J.D. (2011). Comparative emergency management. Examining
globaland regional responses to disasters. New York: CRC Press.

Mishra, S., & Suar, D. (2012). Effects of anxiety, disaster education, and resources on disaster
preparedness behavior. Journal of Applied Social Psychology, 42(5), 1069-1087.
Modenutti, B.E., Balseiro, E.G., Elser, J.J., Navarro, M.B., Cuassolo, F., Laspoumaderes, C.
et al. (2013). Effect of volcanic eruption on nutrients, light, and phytoplankton in

oligotrophic lakes. Limnology and Oceanography, 58(4), 1165-1175.

Muttarak, R., & Pothisiri, W. (2013). The role of education on disaster preparedness: Case
study of 2012 Indian Ocean earthquakes on Thailand's Andaman Coast. Ecology and
Society, 18(4), 51.

Ni, MY, Li, TK., Yu, N.X., Pang, H., Chan, B.H.Y., Leung, G.M. et al. (2016). Normative
data and psychometric properties of the Connor—Davidson Resilience Scale (CD-
RISC) and the abbreviated version (CD-RISC2) among the general population in
Hong Kong. Qual Life Res, 25(1), 111-16.

Nielsen, S., & Lidstone, J. (1998). Public education and disaster management. Is there any
guiding theory? Australian Journal of Disaster Management, 14-19.

Notario-Pacheco, B., Solera-Martinez, M., Serrano-Parra, M.D., Bartolome-Gutierrez, R.,
Garcia-Campayo. J., & Martinez-Vizcaino, V. (2011). Reliability and validity of the
Spanish version of the 10-item Connor-Davidson Resilience Scale (10-item CD-RISC)
in young adults. Health and Quality of Life Outcomes, 63(9), 1-6.

Nwanna, G.I. (2004). Natural disasters and other emergencies. What you should know: A

Sfamily planning & survival guide. USA: Frontline Publishers.



124

O’Rourke, N. (2004). Psychological resilience and the well-being of widowed women. Ageing
International, 29(3), 267-280.

Olsson, C.A., Bond, L., Burns, J.M., Vella-Brodrick, D.A., & Sawyer, S.M. (2003).
Adolescent resilience: A concept analysis. Journal of Adolescence, 26(1), 1-11.

Olwig, M.F. (2012). Multi-sited resilience: the mutual construction of “local” and “global”
understanding and practices of adaptation and innovation. Applied Geography, 33,
112-118.

Ong, A.D., Bergeman, C.S., Bisconti, T.L., & Wallace, K.A. (2006). Psychological resilience,
positive emotions, and succesful adaptation to stress in later life. Journal of
Personality and Social Psychology, 91(40), 730-749.

Oral, M., Yenel, A., Oral, E., Aydin, N., & Tuncay, T. (2015). Earthquake experience and
preparedness in Turkey. Disaster Prevention and Management, 24(1), 21-37.

Orhan, E. (2016). Building community resilience: Business preparedness lessons in the case
of Adapazari, Turkey. Disasters, 40(1), 45-64.

Ozgelik, O. ve Onder, H. (2016). Savunma harcamalarina terdr riskinin etkisi: Ampirik bir
uygulama. Dumlupinar Universitesi Soysyal Bilimler Dergisi, 47, 36-46.

Ozdemir, H., Akbulak, C. ve Ozcan, H. (2011). Cokal Baraji (Canakkale) ¢6kme modeli ve
taskin risk analizi. Uluslararas: Insan Bilimleri Dergisi, 8(2), 559-698.

Ozdemir, N. (2005). Sinop ilinde etkili bir dogal afet tiirii: Heyelan. DU Ziya Gékalp Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 5, 67-106.

Ozey, R. (2006). Afetler cografyas. Istanbul: Aktif Yaymevi.

Ozeyranl Ergeng, M.N. ve Yazici Cakin, O. (2015). Istanbul ili i¢in 2000 yillik afetlerin
uluslararas1 smiflandirma kriterlerine gore degerlendirilmesi. Miihendislik ve Fen

Bilimleri Dergisi, 33, 42-52.



125

Ozmen, B., Gerdan, S., & Ergiinay, O. (2015). Okullar i¢in afet ve acil durum yonetimi
planlari. Elektronik Mesleki Gelisim ve Arastirmalar Dergisi, 3(1), 37-52.

Oztiirk, K. (2002a). Heyelanlar ve Tiirkiye'ye etkileri. Gazi Universitesi Gazi Egitim
Fakiiltesi Dergisi, 22(2), 35-50.

Oztiirk, K. (2002b). Kiiresel iklim degisikligi ve Tiirkiye’ye olas1 etkileri. Gazi Universitesi
Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, 22(1), 47-65.

Pampal, S. ve Ozmen, B. (2009). Depremler dogal afet midir? Depremlerle bas edebilmek.
Ankara: Eflatun.

Pamuk, G., Ozgiirel, M. ve Topguoglu, K. (2004). Standart yagis indisi (SPI) ile Ege
Bolgesinde kuraklik analizi. Ege Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 41(1), 99-106.

Paton, D. (2003). Disaster preparedness: A social-cognitive perspective. Disaster Prevention
and Management: An International Journal, 12(3), 210-216.

Paton, D., & Johnston, D. (2001). Disasters and communities: Vulnerability, resilience and
preparedness. Disaster Prevention and Management, 10(4), 270-277.

Paton, D., & Johnston, D. (Ed.) (2006). Disaster resilience. An integrated approach. USA:
Charles C Thomas Publisher.

Paton, D., Johnston, D., & Millar, M. (2001). Community resilience to volcanic
consequences. Natural Hazards, 24(2), 157-169.

Paton, D., McClure, J., & Biirgelt, P.T. (2006). Naturel hazard resilience: The role of
individual and household preparedness. D. Paton & D. Johnston. (Eds.), Disaster
Resilience An Integrated Approach (pp. 105-127). USA: Charles C Thomas Publisher.

Pelling, M., Ozerdem, A., & Barakat, S. (2002). The macro-economic impact of disasters.
Progress in Development Studies, 4(2), 283-305.

Phillips, B.D. (2009). Disaster recovery. Boca Raton: CRC Press.



126

Pickett, S.T.A., Cadenasso, M.L., & Grove J.M. (2004). Resilient cities: Meaning, models,
and metaphor for integrating the ecological, socio-economic, and planning realms.
Landspace and Urban Planning, 69(4), 369-384.

Pietrzak, R.H., Johnston, D.C., Goldstein, M.B., Malley, J.C., & Southwick S.M. (2009).
Psychological resilience and post deployment social support protect against traumatic
stress and depressive symptoms in soldiers returning from operations enduring
freedom and Iraqi freedom. Depression and Anxiety, 9(3), 67-73.

Plough, A., Fielding, J.E., Chandra, A., Williams, M., Eisenman, D., Wells, K.B. et al.
(2013). Building community disaster resilience: Perspectives from a large urban
county department of public health. American Journal of Public Health, 103(7), 1190-
1197.

Poncelet, J.L. (2014). Dogal afetler. Toplum sagligint koruma (Cev. N. Sarp). Ankara: Nobel
Yaylari.

Prosser B., & Peters C. (2010). Directions in disaster resilience policy. The Australian
Journalof Emergency Management, 25(3), 8-11.

Reich, J.W. (2006). Three psychological principles of resilience in natural disasters. Disaster
Prevention and Management, 15(5), 793-798.

Reininger, B. M., Rahbar, M. H., Lee, M., Chen, Z., Alam, S. R., Pope, J. et al. (2013). Social
capital and disaster preparedness among low income Mexican Americans in a disaster
prone area. Social Science & Medicine, 83, 50-60.

Renschler, C. S., Frazier, A. E., Arendt, L. A., Cimellaro, G. P., Reinhorn, A. M., & Bruneau,
M. (2010, July). Developing the ‘peoples’resilience framework for defining and
measuring disaster resilience at the community scale. In Proceedings of the 9th US
national and 10th Canadian conference on earthquake engineering (9USN/10CCEE),

Toronto (pp. 25-29).



127

Ride, A., & Bretherton, D. (2011). Community resilience in natural disasters. New York:
Palgrave Macmillan.

Ronan, K. R., Alisic, E., Towers, B., Johnson, V. A., & Johnston, D. M. (2015). Disaster
preparedness for children and families: A critical review. Current Psychiatry Reports,
17(7), 1-9.

Sakarya, D. ve Giines, C. (2013). Van depremi sonrasinda travma sonrasi stres bozuklugu
belirtilerinin psikolojik dayaniklilik ile iliskisi. Kriz Dergisi, 21(1-2-3), 25-32.

Sapountzaki, K. (2012). Vulnerability management by means of resilience. Natural Hazards,
60(3), 1267-1285.

Sari, B. (2016). Tiirkiye’de afet egitimi uygulamalarinin 6gretmen goriisleri agisindan
degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Egitim
Bilimleri Enstitiisti, Canakkale.

Sezgin Nartgiin, S. ve Mor, K.D. (2015). Ogretmenlerin goriislerine gore etik liderlik ve
psikolojik dayamiklilik iliskisi. 4IBU Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 15(2), 269-
290.

Shaluf, .M. (2007). Disaster types. Disaster Prevention and Management, 16(5), 704-717.

Shaw, R., Takeuchi, Y., & Rouhban, B. (2009). Education, capacity building and public
awareness for disaster reduction. K. Sassa & P. Canuti (Eds.), Landslides Disaster
Risk Reduction (pp. 499-517). Berlin: Springer.

Spence, P. R., Lachlan, K., Burke, J. M., & Seeger, M. W. (2007). Media use and information
needs of the disabled during a natural disaster. Journal of Health Care for the Poor
and Underserved, 18(2), 394-404.

Srinivas, H., & Nakagawa, Y. (2008). Environmental implications for disaster preparedness:
Lessons learnt from the Indian Ocean tsunami. Journal of Environmental

Management, 89(1), 4-13.



128

Stein, R.S., Barka, A.A., & Dieterich, J.H. (1997). Progressive failure on the North Anatolian
fault since 1939 by earthquake stress triggering. Geophysical Journal
International, 128(3), 594-604.

Stratton, S.J. (2010). Environmental events: Tsunamis. K.L. Koenig & C.H. Schultz (Eds.).
Disaster Medicine Comprehensive Principles and Practices (pp. 578-586).
Cambridge: Cambridge University Press.

Stromberg, D. (2007). Natural disasters, economic development, and humanitarian aid. 7he
Journal of Economic Perpectives, 21(23), 199-222.

Sahin, C. (1991). Tiirkiye afetler cografyasi. Ankara: Gazi Universitesi Yayini.

Sahin, C. ve Sipahioglu, S. (2007). Dogal afetler ve Tiirkiye. Ankara: Giindiiz.

Tanaka, K. (2005). The impact of disaster education on public preparation and mitigation for
earthquakes: A cross-country comparison between Fukui, Japan and the San Francisco
Bay Area, California, USA. Applied Geography, 25(3), 201-225.

Tekeli Yesil, S., Dedeoglu, N., Tanner M., Braun-Fahrlaender, C., & Obrist, B. (2010).
Individual preparedness and mitigation actions for a predicted Earthquake in Istanbul.
Disasters, 34(4), 910-930.

Terzi, S. (2008). Universite dgrencilerinin psikolojik dayanikliliklar ve algiladiklar1 sosyal
destek arasindaki iliski. Tiirk Psikolojik Danisma ve Rehberlik Dergisi, 3(29), 1-11.

Thomas, T. N., Leander-Griffith, M., Harp, V., & Cioffi, J. P. (2015). Influences of
preparedness knowledge and beliefs on household disaster preparedness. MMWR:
Morbidity and Mortality Weekly Report, 64(35), 965-971.

Tierney, K.J., Lindell, M.K., & Perry, R.-W. (2001). Facing the unexpected. Disaster
preparedness and response in the United States. Washington: Joseph Henry Press.

Tobin, G.A. (1999). Sustainability and community resilience: The holy grail of hazards

planning? Environmental Hazards, 1(1), 13-25.



129

Tomio, J., & Sato, H. (2014). Emergency and disaster preparedness for chronically ill
patients: A review of recommendations. Open Access Emergency Medicine, 6, 69-79.

Tozan, C. (2011). Is kazalari ve meslek hastaligi uygulamalari. Ankara: Tiirk Metal
Sendikas.

Tung, A.S. (2015). Miilteci davranist ve toplumsal etkileri: Tiirkiye’deki Suriyelilere iliskin
bir degerlendirme. Tesam Akademi Dergisi, 2(2), 29-23.

Turan, M., Bulut, Y. ve Oztiirk, G. (2015). Acil durumlar ve afetlerle ilgili kurumlarin ve acil
cagr1 numaralarinmn bilinilirligi; Giimiishane 6rnegi. Giimiishane Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi, 4(3), 440-453.

Tureng (2017). Tureng Sozliik. Erisim http://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/direnclilik

TUIK, (2017). Yillara gore kaza, 6lii ve yarali sayis1. Erisim:
http://www.tuik.gov.tr/Prelstatistik Tablo.do?istab_1d=1586

TDK, (2011). Tiirk¢e Sozliik. Ankara: Tiirk Dil Kurumu Yayinlari.

UNISDR, (2009). Terminology on disaster risk reduction. Erigim
http://www.unisdr.org/files/7817 UNISDRTerminologyEnglish.pdf

Uyar, T. (2008). Terorle mali ve hukuki miicadele. Ankara: Adalet Yayievi.

Ulker Tiimlii, G. (2013). The investigation of Turkish pre-service teachers’ resilience levels in
terms of certain variables. Procedia - Social and Behavioral Sciences, 93, 2053-2057.

Ulker Tiimlii, G. ve Recepoglu E. (2013). Universite akademik personelinin psikolojik
dayaniklilik ve yasam doyumu arasindaki iliski. Yiiksek Ogretim ve Bilim Dergisi,
3(3), 205-213.

Vaishnavi, S., Connor, K., & Davidson, J.R.T. (2007). An abbreviated version of the Connor-
Davidson Resilience Scale (CD-RISC), the CD-RISC2: Psychometric properties and

applications in psychopharmacological trials. Psychiatry Research, 152(2), 293-297.



130

Wade, J.B., Hart, R.P., Wade, J.H., Bajaj, J.S., & Price, D.D. (2013). The relationship
between marital status and psychological resilience in chronic pain. Pain Research
and Treatmant, 1-8.

WHO, (2016). World health statistics 2016. Monitoring health for the SGDs sustainable
development goals. Erisim
apps.who.int/iris/bitstream/10665/206498/1/9789241565264 eng.pdf

Wisner B., Blaikie P., Cannon, T., & Davis L. (2004). At risk: Natural hazards,
people’svulnerability and disasters (2nd ed.). London: Routledge.

Yagci, A. (2007). Savas, go¢ ve afetlerde salginlar. 5. Ulusal Sterilizasyon Dezenfeksiyon
Kongresi, 540-546.

Yavas, H. (2005). Dogal afetler yoniiyle Tiirkiye'de belediyelerde kriz yonetimi. Ankara:
Orion.

Yavas, O.M. (2008). C1§ afeti zararlarin1 azaltma calismalar1. 5. Diinya su forumu bélgesel
hazirlik siireci DSI yurtici bélgesel su toplantilart kar hidrolojisi konferansi iginde (s.
141-161). Erzurum: Devlet Su Isleri Genel Miidiirliigii.

Yavuz, H.C. ve Kutlu, O. (2016). Ekonomik bakimdan dezavantajli 6grencilerin akademik
yilmazlik diizeylerinin baz1 koruyucu faktorler agisindan incelenmesi. Egitim ve Bilim,
41(186), 1-19.

Yavuz, O. (2014). Afetler sonrasi yapilan sosyal yardimlar ve hizmetler. Istanbul: Ideal
Kiiltiir.

Yazicioglu, Y. ve Erdogan S. (2007). SPSS uygulamali bilimsel arastirma yontemleri. (2.
Baski). Ankara: Detay Yayincilik.

Yenigeri, N. (2008). Deprem sonras1 psikolojik tepkiler. G. O. Fisek ve H. Kabasakal (Ed.),

Afet ve Insan (ss. 35-54). Istanbul: Bogazigi Universitesi Yayini.



131

Yilmaz, A. (2014). Uluslararast gog¢: Cesitleri, nedenleri ve etkileri. Turkish Studies-
International Periodical for the Languages, Literature and History of Turkish or
Turkic, 9(2), 1685-1704.

Yilmaz, A. ve Akdeniz, B. (2016). Bir kamu yonetimi sorunsali olarak terdr kaynakli krizlerin
yonetimi: Tiirkiye-ABD karsilastirmas1. Cumhuriyet Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Dergisi, 17(1), 343-368.

Yu, X., Lau, J.T.F., Mak, W.W.S., Zhanga, J., Lui, W.W.S., & Zhanga, J. (2011). Factor
structure and psychometric properties of the Connor-Davidson resilience scale among
chinese adolescents. Comprehensive Psyhiatry, 52(2), 218-24.

Yurdakul, A. ve Uner, S. (2015). Saglk yiiksekokulu dgrencilerinin duygusal tepkisellik

durumlarinin degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine Bulletin, 14(4), 300-307.



132

Ekler

Anket Formu

Ek A

wnfie
® ® © © dyyesey yded duan ._mw
(=) [©) [©) [O) HR|E7EY 3PPRIY U] 5
® ® @ O] 933l by
6) 0} @ ©

Ja1ayy P30 £y

@ [O) UIFES Xi{e15ets 7T,
[©) [O) 2|ezey 3PPy I9HYRL TT|
() [O) BTG
() [O] Haf1a)y |edog G

@ @ RADIES HIe1SeH g
() () UBRIRY SPPeRN IR Y
@ [0 1L G
@

97883V (€500 g

_ WUIS|BS HHR1SeH
| uRzey sppepy yayeL g
A ERTETNE:
13}13)Y [eF0Q ]

WIPEWIE UL 1Y USRISIWIGIES HEpLEXN A O]
jwiie afeyepnus 2198 uepunininuny wnjdo 418 3 Lo wipied b (G
nwids (lesew diev)udd @ [EHEER IR EECHE N )

usjigeAaIales) 1§auadas g(Ze) UBRNY 2R LRIWINED ZreF]ie BPUISLIED] 1A B UOS 5T

s &
=pel (D

wouall (3
sephemeq Epas (@
13|08y [Esueuy O] chpes sedipd ot g ®
413)10%070) ULEPEAS UIBLG () yRIBAiA seredewnrog 3ins Unz ()
yappwaziews uhpael )y @ ns %
~nusupgadspsiet doualiss pizey uspag *HPIEWIO SiiuepEzey erAP RSB BWUEIHD] BAI0S USpDe
B38PEs IBILNIN Ng ZHEPRJAZEY [uLRRSURY USpISHIRIN plepiSese W) YowHRqRLR|Y] BIUOS USPIDIRLY ST

CeerereTneglelg

WgAH 5 sppges (3
39A3) ® 2BUs WSSy (D
120 (D) saflneIol B (3
Jepuniny jid & BADIW 2194 (B)
BpRUR] (5 ajie phan sefepeyly  (v)

zisaggeAs|e et igeusdas
Ij3q epidede sput

B|zey uspag Zwiple 91q epuspley JeRaje UBpUSIBURY UBIUBY

=
-4
2
=
Rl
c
[+
)
<
=

ewnfeq N21(E PlUHSEPENIR A & BRUIIY ()
“znunsoASEA BjUILID] BPZILAT £T

Jihey @ @0
£ RUs znunpio By eSn)ainy 2g 1Buetay wii yewsied yelejo n)inued epunwnnp 1948 Xg 7T

sskey @ WA
“aea vnueyd NIHZey IRy 2451330 SpWIAg TT

HABH (T 1BAI(D
g2 deA nudijelsey yruon) g 1BuRgsy 0T

WRICAING () JARH (G 198D
e g ISy () zuetiosss 18)e 2800 6

AleH ) BAID

&I ZIIppER ZaRwE S1aye iy (Bueyep '

BEERUSE LTO0E(Y)  1LODDE-TOOT(®) 11 000T-T05(z) e uap /iLo0s o
ddepey su ZHRE MAY L

Bzep eyepep Ay (s €IE  OIOAG
den znundnood dey g

ng 5 w_E:mwom@ =P waE
FZRUNUNIAR WSPA '

zinzed usjing) (ZmIEs|sal b

{zrarze A uaging) jzraife F

1RZ() BASA SURSH & SURSYTUQ (3)
3871(D) MI0RL0 ) IR E) JRZRANO (D)
£ENUMINING gy g

uipeN (3) N30
£zUnAAISUD T

NiTALAE AeBng g e piA
SR 181} AV U 89S
“NERDRIERY |1 U] FRpBRIE |SSWIEIG SIBPRS IB[HBA UBHPA BP|3 USENUY TIRSwuezeY
uis ewSNeS ype JappNpsIsA [5G B yowumsnlg winyde] duana sy asenaly ‘uuog lmue ng
founprey Ipagag

NIAROS LIANY




133

~-ziBpe PPRsal widl zeurpe) & o o} % 0 R
sy vuy & & 1G] O] [0 IEIELt
{2) [C] ) 2 [ S2PNNG "6
2 @ wueAnp arung uepuejueseg 7] % % % % % YETEETS _amvmm_mo_wnh_wﬂ_wm_w_“m_, WM
b es uss yewdein BWUBYIPEH o) & © ) 0 DeEuGsiad yies 98
EHBASE LEPNLIOY ‘£ @ @ @ @ @ EREls JBulBiul 1ISSY TGE
APEPUE|E WjQIIU0Y WilRARY 7] ® [O) [C] (=) ) FB|HAIQF 1158Y Y]
iASpUD UIEEPELY T2 o ; .@ _NMWE : cmw_ww.sm it mﬁ% o .“.m%wE _Ew&..mm
WIABPUNIOZ %BUNE 13BIEY SJWINB|IZISUQ 0T e it Lay . i i
WP | arapnioq izidiBlpuaanh J0p03 Al SAIBIY ZIUIBIpIb UIpUISIBUDI U2pIa|IDpIEnSH DpULHIBY e8]y
Zigifog IidiBipusAng Jopoy au o, 1gipIo uapys {H2PIDIOpIRDSE DPUDRIRY 121
Seq {ga miioy ‘1IU0Z0) 3PBISK NIGY 6T ]

WL GRISA ;

teLRIeY UBADWIUSESG op BA 107 "8T] ® ® wegd 1238 (M40 UNLWNEN20) "TY

uednpniny yiges e piapadioq wuFipeie g
i ga0suigy)
URpRIBU RN Y WueBRg undipese, Gg

wnoANUREND NWNENRPIo uesul 4G 50" L]

®

ZeLU BIARION @

WHJRIBSEI EPUIMLININPD Weuho nsuesed g1
waps 4 O]
_>mEmm>x_=mu=cm%mumwmgm__w_Ewmnc&.mﬁ @
@
@
@

aafilpnieh xenzpunaied wil aAjues 9 swULES ‘6T

LB|I9A BLILILIEG UBUNRJNG BRULIBJUDE A "R,

wiLigaunsnp 11y Bey

BA NEGRUBEPO EPUWINENPIO BRUIE HSeY Y1) uejued aAeL LT

Wiy 1uNS939]IGRIE WIPI2A UIPRIBN ‘€] Je]auAey Iisal WHEBIBHGELE 1B)1Q 1jUBAND 9T

Ol CHOHOHC RTRICTIO)!
OIECEL © |00

WBLEISEZEA
2|52 SPUNFNPUHINE ZnsIAWm Wning 71

ZO0REE @@

LERRses 1IeAn SA LLIRE Bpadioq ukgipese) o7

wnioAlueu] awgeasqede)n ewieiewy "IT

Wi 2p)njRs 1AL LS URSID 2SN BU Y 0T

WUIUEU] BUNERPIO Wiuuspau ag uIAaS 43y ‘g

Wwinngnun i
YNged uepaeun:s 2ABA uepiepieIsey g @ (O] O] HiBjes JpeIseH DISeINg vy
[©) () = |BZ2y IppRIN §YIUBLED
anpusping weg yBuwqaps feq 915515 /| @ @ @ T
wWLg3:Q8 IULIBIUA #) uuEARI) O [0} 0) [O) 1IR3 |REOG TT)
alisa dnE eueq epuisiSiey SIeiE e - -

JBpnpoz ved eundiey weueieq ps3 g e - ; o
SEEL CENERSNU J0ANIG (2I0IBY0d0N a0 ppUnwnInp 1310 g,

uapuIsalsn vuepnpez wignepsien . -
e UL £

H193F sUid(es Hijelsed imdeing 07
e|ezey BpPER 1etiya L 61
Q3] "gY

1318y 1850 LT

wipies BuBg U Ueify 2D BA ULSPEY Udzes "g)
1en WLspY UBAnT an unjed epejuesul g

P | 00E @RI B 6B E|EIELBEIE

OOl ROREORRORIGHOIRORGHO O ROROINORRORRCR (DI RO RORGHOHHOHOHS)

GOl ROMICRRORIOIC RORC CHOOR IO RO RORRON CIRCRRCRCUCHONOHOIC

elele o|olole e o eloe oloeoeobeeee

folelo|e|oele|eloelele|ole|ololslo|etoelee




134

OZGECMIS
KiSiSEL BiLGILER
Ad1 Soyadi: Sefa MIZRAK
Dogum Yeri: Sarkisla
Dogum Tarihi: 07/08/1988
EGITIM DURUMU
Lisans Ogrenimi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Saglik Yiiksekokulu Acil Yardim ve
Afet Yonetimi Bolimii
Yiiksek Lisans Ogrenimi: Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii
Afet Egitimi ve Yonetimi
Bildigi Yabanci Diller: ingilizce
IS DENEYIMLERI
2016 Nisan — Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Acil Yardim ve Afet
Yonetimi Boliimii (Arastirma Gorevlisi) (Devam ediyor)
2012 Aralik - Canakkale 112 Acil Saglik Hizmetleri (Acil Tip Teknisyeni)
2011 Subat - 2012 Aralik Canakkale Ayvacik Devlet Hastanesi (Acil Tip Teknisyeni)
2009 Agustos - 2009 Kasim Istanbul Eyiip 3 Nolu Ashi (Acil Tip Teknisyeni)
2007 Temmuz - 2009 Agustos Kayseri 112 Komuta Kontrol Merkezi (Acil Tip Teknisyeni)
ILETISIM
e-mail: sefamizrak@gumushane.edu.tr

Tel: 0537 857 19 08



