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Bunlari Etkileyen Faktorler
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Calismanin amaci daha oénce afet yasamus kisilerin Saglik inan¢ Modeline gére acil durum/afet bilinci ve
algilarina etki eden faktdrlerin belirlenmesidir. Bu calisma tanimlayic1 ve kesitsel tipte planlanmistir.
Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi yapilarak, Saglik inan¢ Modeli’ ne dayal alt faktorlerin
tanimlanmasi ile olusturulan anketlerle elde edilmistir. Arastirmanin evrenini Kocaeli/Golcik ilcesinde
yasayan 25.000 kisi olusturmaktadir. Arastirmada orneklem se¢iminde tabakali érneklem metodu
kullanilmistir. Orneklem tespitinde Kocaeli Gélciik ilgesinde ézellikle 1999 yilinda yikimin fazla oldugu
merkez mahallelerde yasayanlar c¢alisma kapsamina alinmistir. Bu kapsamda hazirlanan anket
katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili 14 soru ve Saghk inan¢ Modeli 33 maddesinden
olusmaktadir. Anketlerde verilen cevaplarin farklilik gésterip gostermedigini belirlemek amaciyla t testi ve
tek yonliic ANOVA testi uygulanmistir. Alt boyutlar arasindaki iliskiyi gormek icinde Kolerasyon testi
uygulanmistir. Arastirmaya katilanlarin %62,9’unun erkek oldugu, %70,8’inin evli oldugu, %28,1’inin 26-
33 yas araliginda oldugu, %34,2'nin lise mezunu oldugu, %61,8’inin kamu ¢alisani oldugu, %58,5’inin daha
once afet yasadigl, %53,1'inin 17 Agustos 1999 Marmara Depremini yasamadigl, %71’'inin acil
durum/afetlere hazirlikli olmadigi, %87,9’unun bireysel acil durum/afet ¢antasinin oldugu, %50,4’liniin
acil durumlar/afetler konusunda egitim almadigy, %54,5’inin ilk yardim egitimi almadig1, %83,3’linilin temel
afet bilinci egitimi almadigl, %97,1’inin toplum afet goniilliisii egitimi almadig1 son olarak %4,7 sinin diger
egitimleri aldig1 gériilmektedir. Oz yeterlilik ile eyleme geciriciler arasinda Istatistiksel olarak anlamli,
pozitif, dogrusal ve orta diizey bir iliski vardir. Oz yeterlilik ile algilanan engeller arasinda istatistiksel olarak
anlaml, pozitif, dogrusal ve ¢ok zayif bir iliski vardir. Genel olarak bakildiginda, daha dnce acil durumlar ve
afetler ile dogrudan veya dolayli sekilde bu durumu yasamis ya da duyduklarindan dolayi endise ve korkuya
kapilmis, boéyle bir durumla bir daha karsi karsiya gelmemeyi isteyen ve bunu istese de bunun kag¢inilmaz
bir gercek oldugunun farkinda olan ¢alisanlar, kendilerini afet bilinglerini, duyarliliklarini, algiladiklari
engelleri ve yararlarini, eyleme gegirici ve 6z yeterlilik algilarini boylesi durumlara hazir hale getirmislerdir.
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Saglik inan¢ Modeli’ ne Dayali Acil Durum Afetlere Bireysel Hazirlik ve Bunlari Etkileyen Faktérler

Individual Preparedness for Emergency Disasters Based on the Health

Belief Model and Factors Affecting These

Abstract

The aim of the study is to determine the factors affecting the emergency/disaster awareness and
perceptions of people who have previously experienced a disaster according to the Health Belief Model.
This study was planned as descriptive and cross-sectional type. The data were obtained with questionnaires
created by the researchers through a literature review and the definition of sub-factors based on the Health
Belief Model. The population of the study consists of 25.000 people living in Kocaeli/Gélciik district.
Stratified sampling method was used in sample selection in the study. In the determination of the sample,
those living in the central neighbourhoods of Kocaeli Gélciik district, where the destruction was high in
1999, were included in the study. The questionnaire prepared in this context consists of 14 questions about
the socio-demographic characteristics of the participants and 33 items of the Health Belief Model. In order
to determine whether the answers given in the questionnaires differed, t test and one-way ANOVA test were
applied. The correlation test was applied to see the relationship between the sub-dimensions. It was found
that 62.9% of the participants were male, 70.8% were married, 28.1% were in the 26-33 age range, 34.2%
were high school graduates, 61.8% were public employees, 58.5% had experienced disasters before, 53.1%
had not experienced the 17 August 1999 Marmara Earthquake, 71% were not prepared for
emergencies/disasters, It is seen that 87.9% of the participants had an individual emergency/disaster kit,
50.4% did not receive training on emergencies/disasters, 54.5% did not receive first aid training, 83.3% did
not receive basic disaster awareness training, 97.1% did not receive community disaster volunteer training
and finally 4.7% received other trainings. There is a statistically significant, positive, linear and moderate
relationship between self-efficacy and mobilisers. There is a statistically significant, positive, linear and very
weak relationship between self-efficacy and perceived barriers. In general, the employees who have
experienced emergencies and disasters directly or indirectly or who have been worried and frightened
because of what they have heard, who want not to face such a situation again and who are aware of the fact
that it is an inevitable reality even if they want to do so, have made themselves ready for such situations in
terms of disaster awareness, sensitivity, perceived barriers and benefits, perceptions of enablers and self-
efficacy.

Keywords: Disaster, Emergency, Earthquake, Health Belief Model

1. GIRIS

Kiiresel olarak diinyada her yil 500 iizerinde deprem oldugu bildirilmektedir. Bu depremlerin ise
sadece %20’si hissedilmektedir. AFAD verilerine gore Tiirkiye'de sadece 2020 yilinda 33 bin 824
yer sarsintisi kaydedilmis ve dnceki yillara oranla %44 1tk bir artis oldugu bildirilmistir. Tarihsel
slirecte ise sonuclari daha agir olmakla birlikte 1500’1 yillardan bu zamana 7 ve tistii 23 deprem
oldugu bilinmektedir. Alan yazin incelendiginde bu depremlerin kronolojik olarak, 1509 Istanbul
Depremi (7,2), 1939 Erzincan Depremi (7,9), 1976 Caldiran Depremi (7,5), 1999 Goélciik (Kocaeli)
Depremi (7,4), 1999 Diizce Depremi (7,2), -2003 Bingdl Depremi (6,4), 2011 Van Depremi (7,2),
2020 Elazig Depremi (6,8), 2020 izmir Seferihisar Depremi (6,6) ve Kahramanmaras Depremleri
(7,8 ve 7,5) oldugu gortlmektedir.

Can ve mal glivenligi acisindan telafisi miimkiin olmayan bu depremler i¢in 6éncesinde, sirasinda
ve sonrasinda alinmasi gerekli énlemler ile olusabilecek agir sonuclarin 6nlenmesi veya
azaltilmas1 miimkiin olabilmektedir. Bu kapsamda yapilmasi gereken tiim hazirliklarin 6zellikle
deprem kusaginda olan cografyadaki yapilarin depremlere dayanikli yapilmasindan baslayarak
diizglin bir sehir planlamasina, toplumun temelini olusturan bireylerin egitiminden baslayarak
tlim toplumun egitimi ile toplumsal hazir bulunuslugun saglanmasina kadar bir¢ok miicadele
unsurunu biinyesinde barindiran multidisipliner bir yaklasimla yiiriitiilmesi gerekmektedir.
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Arastirmada 6zellikle sonuglar1 agir olan 1999 Golciik depreminin tlizerinden gecen 20 yilda bu
depremi yasamis ve yasamamis bireylerdeki hazir bulunuslugun ne seviyede oldugunun tespit
edilmesi ama¢lanmistir. Bu kapsamda arastirma yasanan bu aci tecriibe sonrasinda gege bu uzun
zamanin bireylerin hazir bulunuslugunu degerlendirmek ve oOnerilerde bulunmak igin
tasarlanmistir. Bu kapsamda arastirmanin nihai amaci daha o6nce afet yasamis ilcedeki 18
yasindan biiyiik kisilerin Saglik inan¢ Modeline gore acil durum/afet bilinci ve algilarina etki eden
faktorlerin belirlenmesidir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Diinya Saghk Orgiitii, 1978 yilinda diizenlenmis olan Alma-Ata Bildirgesi ¢ercevesinde toplumu
ilgilendiren saglik problemleri, bu problemlerin 6nlenmesi ve denetlenmesi baglaminda halkin
egitime tabi tutulmasi gerekliligi Ulzerinde karar almistir (Sevencan, 2017). Bildirge
dogrultusunda, saglik egitimini, sahislarin “kendi ve digerlerinin sagliklari hususunda sorumluluk
almaya” bir arag¢ olarak tanimlamislardir. Saglik davranisini ise saglikli olmaya giden yolda hayata
gecirilen bilgi, uygulama ve yaklasimlar seklinde agiklamislardir (Koyun, 2013). Saglik egitimi
baglaminda ¢ok farkli teori ve modeller gelistirilmistir. Davranis degisikligine yol agmasi icin bu
teori ve modeller bazen tek basina yeterli gelirken bazen de kombine kullanilabilmektedir. Bu
baglamda saglik davranisi hususunda siklikla Sosyal Bilissel Ogrenme Teorisi, Degisim Asamalari
Modeli, Saglik Inan¢ Modelleri kullanilmistir (Ozvaris, 2001; Koyun, 2013). Sosyal-Bilissel
Ogrenme Teorisi, insan davranislarinin birey ve etkilesim icinde bulundugu on yedi (17) cevre ile
stirekli ve karsilikli etkilesimin bir neticesi oldugunu kabul etmektedir. Degisim Asamalar1 Modeli
ise, sigara biraktirma arastirmalarinda yaygin olarak kullanilmasina karsin, bu modelde en 6nemli
eylem calismalarin ve aksettirilecek mesajlarin degisim silirecinin ilgili asamasina 06zgu
bulunmasidir. Son olarak Saghk Inan¢ Modeli, kisilerin sosyo-demografik ozellikleri, bilgi ve
tutumlarinin neticesi oldugunu savunmaktadir (Ozvaris, 2001).

Saglik inan¢ modeli kisilerin davranislari ile inanglar1 arasinda bir iliskinin varligindan séz edilen
ve davranis bilimlerinden adapte edilen ilk model olma 6zelligindedir. Bu modele gore, bireyi
sagliga doniik aksiyonlari hayata gecirmeye veya gecirmemeye neyin motive ettigini tespit etmeye
doniik bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisaca modele motivasyon teorisi de denebilir.
SAGLIK INANC MODELI 1950’de bir grup sosyal psikolog tarafindan Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) Halk Sagliginda; saglik egitiminin etkinligini, etkililigini ve verimliligini arttirmak, ayni
zamanda koruma ve tarama programlarina katilimin neden diisiik oldugunu agiklamak amaciyla
gelistirilmistir (Champion, 1984). Modelin olusum siirecinde yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik
durum gibi bilesenlerin saglik davranis ve tutumlarina etki ettigini; fakat tarama programlarinin
licretsiz ve kolay kullanim olma durumun da dahi sosyo-ekonomik seviyesi diisiik kisilerin bu
hizmetten daha az yararlandiklan fark edilmistir (Poss, 2000; Onega ve Jensen, 2004; Heiss,
2005). Buradan yola ¢ikilarak davranisa etki eden baska faktorlerinde olabilecegi diistintilmtistiir.
Bu model baz1 kisilerin kendi sagligini korumada sorumluluktan kaginmaz iken; bazilarinin neden
sorumluluk almadiklarini ortaya koyabilmeyi de amaglamaktadir (Mathre, 2004; Corner ve
Berkshire, 2005). Saglik inan¢ modeli temelde saglik davranislar1 baglaminda ele alindiginda,
hastaliga yakalanma ihtimali, bu hastalifin ciddiyeti ve hastaliga engel olunma adina hayata
gecirilecek davranislar neticesi, hastaliga yakalanma olasilifinin azalmasinin uyarlanmasi ile
yapilan ilk model olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Wallece vd., 2004; Doheny vd., 2012; Nguyen.,
2017). Bu model her ne kadar baslarda saglik taramalarinda katilimi engelleyen etmenleri
belirlemek amaciyla kullanilsa da giinlimiizde hastalik karsisinda hastalarin veya hasta
adaylarinin hastaliga karsi verecegi davranislari incelemek ve negatif faktorlerin elemine edilmesi
adina alinacak tedbirlerin acgiklanmasinda siklikla kullanildigi goriilmektedir (Nahcivan ve
Secginli, 2003; Cenesiz ve Atak, 2007). Saglik inang modeli 1974 yilinda Rosenstock daha sonra
1975 yilinda Becker ve Maiman adli arastirmacilar tarafindan revizeye tabi tutulmustur. 1984
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yilinda Victorya saglik inan¢g modeli temelli 6lgegi ilk once meme kanseri ile mamografi
taramalarinda kullandi. Champion daha sonra olgegi gelistirerek revize etmistir (Champion,
1984). Saglik inan¢ modeli temel bilesenleri baglaminda 6nce duyarlilik, ciddiyet, yarar ve engel
algisi olarak belirlenmis; daha sonra degisik arastirmacilar tarafindan eyleme geciriciler, etkililik
ve yeterlilik ile saglik motivasyonu gibi alt boyutlar modele sonradan eklenerek arastirmalar
yapilmistir (Becker ve Janz, 1985; Colombo vd., 2006; Borrill ve Woodhead, 2007). Saglik inang
modeline gore davranislar etkileyen etmenler birbirleri ile etkilesime girerek sahsin eylemine
yon vermektedir (Champion ve Skinner, 2008).

Duyarlilik Algisi: Sahsin saglig1 ile alakali negatif degisiklikleri bir tehdit bir risk olarak
algilanmasidir. Kisinin hastalig1 algilama derecesini, sosyo-ekonomik, demografik, psiko-sosyal,
tecriibeler ve ailede hasta bireylerin varlig gibi faktérler artirmaktadir (Glanz vd., 2002). Ornegin,
bir kisinin aile bireylerinde akciger kanseri goriilmiis ise sahista sigara iciminin akciger kanseri
riskini artirdig1 ve orta yasta birakmanin riskin belirgin sekilde azalttig1 ve orta yastan 6nce sigara
kullaniminin birakilmasi halinde %90’dan fazla azaldig1 bilgisini edinmis ise kisinin sigara
birakma olasiligi biiyiik oranda artmaktadir (Grubbs ve Tabano, 2000). Diger bir 6rnekte;
demografik degiskenlerinden yas ele alindiginda, AIDS’ten korunmadaki yas grubu ile kalp damar
hastaliklarindan korunmadaki yas gruplar1 farklilasmaktadir. Duyarlilk arttikca Kkisi riski
minimize etmek icin davramis gosterme egiliminde bulunmaktadir. Ornegin; daha oénceki
dogumunda veya dogumlarinda negatif bir tecriibe geciren kadin, dogum seklinde degisikliklere
gidecek davranislar sergilemektedir. Jirojwong ve digerlerinin 2001 yilinda yaptig1 arastirmada
meme kanserine karsi algilanan hassasiyet skoru yiiksek olan kadin hastalarin, hastaligin
gerektirdigi tetkikleri yaptirma eyleminin daha fazla oldugu tespit edilmistir (Jirojwong vd., 2001;
Pang vd., 2008). Duyarlilik algis1 ne derece yiiksek ise kisi kendini koruyucu aksiyona gecme
olasili1 derecesi yliksek olmaktadir. Bu sebeple bireyleri hastaligin diisiik veya yiiksek olasilikla
her zaman var olabilecegine inandirmalidir. Bu amag¢ kapsaminda egitimsel girisim calismalariyla
kisilerin hassasiyet algilarinin artirildig ¢alismalar yapilmistir (McDonald vd., 2004).

Ciddiyet Algisi: Hastanin uygun goriilen tedaviye uyulmadigi veya tedavinin reddedilmesi halinde
meydana gelebilecek neticelerden, kisinin bilgi sahibi olup olmamasi1 durumunu kapsamaktadir.
Kiside bu ciddiyetin olusmasi, kisinin hayat tecriibesine ve aile bireylerinde rastlanan hastaliklar
neticesinde meydana gelmektedir. Bireyde olusan algilanan ciddiyetin azlig1 veya coklugu; saglik
probleminin 6liime sebebiyet verip vermedigi, mental-fiziksel fonksiyonlarda azalma olup
olmadig1 veya saglik probleminin kisiyi sakat birakip birakmadigi ile dogru orantilidir. Kisaca
kisinin; 6liim, sakat kalma, agr1 ve sosyal kayiplarla alakali degerlendirme yapmasi1 durumudur.
Ornek olarak; normal bir saghiga sahip bir hastanin soguk alginhg ile KOAH tanis1 konmus olan
bir hastanin soguk alginlig1 ayni etkiye sahip olmamaktadir. Diger bir 6rnekle; aileden, bulundugu
ortamdan, medyadan vb. edindiklerine dayanarak, artan meme ve serviks kanseri, algilanan
ciddiyetle dogru orantili, kontrollerde artislar meydana gelmektedir (Jirongwong vd., 2001;
Tuong-Vi, 2007). Iste béyle durumlardaki fark, bize ciddiyet algis1 bilesenini vermektedir
(Champion, 1984; Grubbs ve Tabano, 2000; Clemen vd., 2002).

Yarar Algist: Kisinin hastaliktan korunma veya siddetini minimize etme adina tavsiye edilen
korumaya yonelik davranisin kendinde meydana getirecegi yarara inanmasi seklinde ifade
edilmektedir (Hayden, 2009). Orn.; vaginal dogumu tercih eden kadinlarin algiladiklar: faydalar
(hizli iyilesme, erken taburcu olma, insizyon izi olmamasi vb.) g6z oniine alindiginda Cin (%98),
Singapur (%91,5) ve Tiirkiye (%89) oraninda fayda, avantaj olarak bildirmislerdir. Diger 6rn.; kisi
Onerilen sigaray1 birakma tutumunun ne oranda yararli oldugunu diistiniir ise, o oranda bu tutum
ve davranisa uyum saglamakta ve kabul etmektedir (Chong ve Mongelli, 2003; Loke vd., 2015).

Engel Algisi: Inang bir davranisi hayata gecirmek icin tek basina yeterli gelmemektedir. Kisilerin

inanglarn tam olsa da cesitli engeller karsilarina ¢ikmaktadir. Bireylerin yeni edindikleri
davranislar1 hayatina gecirmede kisisel olarak algiladiklar1 engellerdir. Koruyucu saglik
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davranisini kisilerin benimsemelerini engelleyen en 6nemli degisken algilanan yarar ile algilanan
engel arasindaki farktir. Ornekleri siralayacak olursak; kisi saghgini tehdit eden davranisin
herhangi bir degisiklige sebep olmayacagini diisiinmek, kendisinde bulunan bu davranisin yakin
cevresi tarafindan bilinmesinin verdigi tedirginlik, hangi davranisi sergilerse sergilesin bu
hastaliktan kurtulamayacagina inanmasi, sigara birakma gibi bir davranisi nasil yapacagina
kimlerden yardim alacagina dair hususlarda bilgi sahibi olamadigi icin sigaray1 birakamamasi,
hekim bayan hastasina yliriiylis 6nerdigi halde kisinin aile hayatinin buna miisaade etmemesi gibi
ornekler verilmektedir (Champion, 1984; Champion ve Skinner, 2008; Tuzcu ve Bahar 2012).

Eyleme Gegiriciler: Saglik hizmetleri baglaminda koruyucu davranislari aksiyona donistiiren
tetikleyici faktérler vardir. i¢ ve dis faktérler olarak iki grupta incelenebilmektedir. Kisinin
mustarip oldugu hastalig1 veya yetmezlige ait rahatsizliklar: hissetmesini i¢ faktoérler grubunda;
medya kitlesi, posterler, bilboardlar, tavsiyeler, gazeteler, makaleler ve magazinler vb. dis
faktorler grubunda ele almak miimkiindiir (Clemen vd., 2002; Champion ve Skinner, 2008).

Oz Yeterlilik: Kigilerin edinilecek davramsa doniik harekete gecebilecegine ve bu davranis
edinmede basarili olacagina dair olan inanci seklinde ifade edilmektedir. Boylelikle 6z yeterliligi
diisiik kisilere nazaran daha kolay bir sekilde eyleme gegmektedir (Champion ve Skinner, 2008).

Saglik Motivasyonu: Kisinin sagligina dair beklenen neticelere ulasmasi ve sagligini koruyabilmek
icin yaptig1 davranislar biitlinii olarak ifade edilmektedir (Strecher ve Rosenstock, 1997).

3. GEREC ve YONTEM

3.1 Arastirmanmin Yéntemi, Evren ve Orneklemi

Bu calisma tanimlayici ve kesitsel tipte planlanmigtir. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir
taramasi yapilarak, Saglik inan¢ Modeli’ ne dayal alt faktérlerin tamimlanmasi ile olusturulan
anketlerle elde edilmistir.

Calisma Kocaeli'nin Golciik ilgesinde yapilmistir. Calismanin evreni toplam 25.000 kisiden
olusmaktadir. Yapilan gii¢ analizi (G-Power) sonucunda %95 giivenirlik, %0,05 anlamhlik
diizeyinde, 0,25 etki biiyiikliigiine gore 6rneklem sayisi1 400 olarak belirlenmistir. Arastirmada
ylz yiize ve ¢evrimici olarak dagitilan 600 anketten 98 tanesi geri donmemis 54 tanesinin ise
uygun doldurulmadig1 goriilerek arastirma kapsamina 448 anket dahil edilmistir. Tabakal
orneklem yontemi kullanilmistir. Sekaran’a gére, 100.000 ve tizeri evren biyiikliikleri icin 448
orneklem biiytkligii yeterlidir. Arastirmaya 18 yas ve tlizeri olan kisiler dahil edilmistir. 18 yas
alt1 olanlar arastirma kapsami disinda tutulmus ve toplanan anketlerden 152 eksik ya da yanlis
doldurulanlar ¢alismaya dahil edilmemistir. Aragstirma verileri ilk olarak Excel Programinda
toplanmis, gerekli doniistiirme, diizeltme islemleri gerceklestirildikten sonra SPSS-23 paket
programindan faydalanilmistir. Verilerin analizi IBM SPSS Statistics v23.0 paket programi
kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik degiskenler frekans ve ytizdelerle tanimlanmistir.
Olgek ve alt boyutlarinin giivenirligi Cronbach Alpha Yéntemi ile test edilmis ve a>0.70 bulunmasi
halinde ¢alisma devam edilmistir. Veriler normal dagilima uygunlugu icin basiklik ve ¢arpiklik
testleri uygulanmis ve normal dagilim gosterdigi icin Pearson korelasyon katsayisi yardimi ile
iliski analizleri gercgeklestirilmistir. ANOVA Testleri (POST-HOC testlerinde Tukey ve Tamhane t2
kullanilmigtir) ve Bagimsiz Orneklem t Testi ile sosyodemografik degiskenlerin farklhiliklari tespit
edilmistir.
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3.2. Veri Toplama Araci

Anket katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri ile ilgili 14 soru yer almaktadir. Arastirma
verileri Mart-Nisan 2019 tarihlerinde toplanmistir. Arastirmanin bir diger 6l¢iim araci olan Saglik
Inan¢ Modeli 33 ifade ve 6 boyuttan olusmaktadir. Olgek inal (2015) tarafindan gelistirilmistir.
Olcek Saglik inan¢ Modeli’ ne dayandirilarak yapilan farkl koruyucu davranislar1 ve depreme
hazirlikla ilgili o6lcek bireylerin davranislarini, bilgilerini ve tutumlarini 6l¢mek {izere
tasarlanmustir (Inal, 2015). Olgek 5’li likert tipindedir (1-kesinlikle katilmiyorum, 5- kesinlikle
katiliyorum).

3.3 Arastirmanin Sorulari

Sosyodemografik 6zellikler acisindan algilanan duyarhlik algisi farklilik gésteriyor mu?
Sosyodemografik 6zellikler acisindan algilanan ciddiyet algisi farklilik gésteriyor mu?
Sosyodemografik 6zellikler acisindan algilanan yarar algisi farklilik gosteriyor mu?
Sosyodemografik 6zellikler agisindan algilanan engeller algisi farklilik gésteriyor mu?
Sosyodemografik 6zellikler agisindan eyleme geciriciler algisi farklilik gosteriyor mu?
Sosyodemografik 6zellikler acisindan 6z yeterlilik algis1 farklilik gosteriyor mu?

Arastirmada saglik inan¢ modelinin 33 maddesine yonelik yapilmis giivenilirlik analizi sonuglari
Tablo 1’'de verilmistir. Cronbach Alpha Giivenirlik Testi sonug¢larina gére 1. boyut algilanan
duyarhlik degeri 0,624; 2. boyut algilanan ciddiyet 0,497; 3. boyut algilanan yarar 0,837; 4. Boyut
algilanan engeller 0,653; 5. Boyut eyleme gegiriciler 0,626; 6. Boyut 6z yeterlilik 0,618 ve toplam
Olcegin degeri 0,803 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore arastirma 6lceginin toplamin ve
boyutlarinin giivenilir oldugu sdylenebilir.

Tablo 1. Giivenirlik Tablosu

Olgek ve Boyutlar: Madde Sayis1 | Cronbach Alpha
1.Boyut Algilanan Duyarliik 7 ,624
2.Boyut Algilanan Ciddiyet 3 ,497
3.Boyut Algilanan Yarar 3 ,837
4.Boyut Algilanan Engeller 6 ,653
5.Boyut Eyleme Gegiriciler 6 ,626
6. Boyut Oz yeterlilik 8 ,618
Toplam Olcek 33 ,803

Tablo 2’de arastirmaya katilanlarin %62,9'unun erkek, %70,8'inin evli, %28,1'inin 26-33 yas
araliginda, %34,2'nin lise mezunu, %61,8'inin kamu ¢alisani, %58,5’inin daha 6nce afet yasadigj,
%53,1’inin 17 Agustos 1999 Marmara Depremini yasadigl, %71’inin acil durum/afetlere hazirlikl
olmadigi, %87,9’unun bireysel acil durum/afet c¢antasinin olmadigi, %50,4’liniin acil
durumlar/afetler konusunda egitim aldigi, %54,5'inin ilk yardim egitimi almadigi, %83'tntn
temel afet bilinci egitimi almadigi, %97,1’inin toplum afet goniilliist egitimi almadigi ve son olarak
%4,7 sinin diger egitimleri aldig1 goriilmektedir.

Tablo 3’ de goriildiigi iizere katilimcilarin cinsiyetlerine gore aldiklar1 puanlarin algilarinin
farklihk gosterip gostermedigini belirlemek amac ile t testi uygulanmistir. t testi sonuglarina
gore; algilanan ciddiyet ve 6z yeterlilik algisi icin anlamli oldugu gériilmiis olup; Algilanan ciddiyet
icin kadinlarin (3,86%,8441) puan ortalamasinin erkeklere (3,54+,8649) gore ytliksek oldugu
tespit edilmistir. Bunun yaninda afet bilinci, algilanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan
engeller ve eyleme geciriciler algisi i¢in istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadig1 gériilmiistiir
(p<0,05).
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Tablo 2. Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n=448)

Degisken n % Degisken n %
L. Kadin 166 37,1 | 17 Agustos 1999 Marmara Evet 238 53,1
Cinsiyet £
Erkek 282 62,9 | Depreminiyasadimzmi? Hayir 210 46,9
Medeni Durum Evli 317 70,8 | siz Acil Durum/ Afetlere hazirhkli | Evet 130 29
Bekar 131 29,2 oldugunuzu diisiiniiyor musunuz? Hayir 318 71
18-25 69 154 | Bireysel acil durum/afet cantamiz | EVet 54 12,1
26-33 126 28,1 |varmn? Hayir 394 87,9
Yas 34-41 142 3L7 | Acil durumlar/afetler konusunda | Evet 226 50,4
42-49 79 17,6 herhangi bir egitim aldiniz m1? Hayr 222 49,6
50 ve lizeri 32 71 ilk Yardim Egitimi
fIkdgretim 62 13,8 Evet 204 45,5
Lise 153 34,2 Hayir 244 54,5
Ogrenim Onlisans 94 21 Temel Afet Bilinci Egitimi ik
Durumu Yardim Egitimi
Lisans 127 28,3 Evet 76 17
Y. Lisans 12 2,7 | Acil durumlar/afetler konusunda Hayir 372 83
R . 0 %
ek Kamu 277 | 61,8 |Mangiegitimlerialdimz? Toplum Afet Goniilliisii Egitimi
Mesle
Isci 171 38,2 Evet 13 2,9
Evet 262 sgs Hayir 435 97,1
ve )
Daha dnce afet Diger
yasadimiz m1? Evet 21 4,7
Hayir 186 41,5
Hayir 427 95,3

*Egitim alan katilicilardan birden fazla egitim alanlar ¢oklu secenek isaretlemislerdir.

Tablo 3. Olgek Puanlarinin Cinsiyete Gére Farkliliklar:

Cinsiyet | n X S.S tdegeri | p degeri
Saghik inang Modeli g?ﬁ;i ;gg g:gzg 8:;; 140 889
Algilanan Duyarhlik gslgeli ;gg ;:zég 8:222 ,464 ,643
Algilanan Ciddiyet gﬁ‘s‘;i ;gg ;ﬁig g:ggg 3,826 | ,000%
Algilanan Yarar g?ﬁ;i ;gg 2:333 gzggi ,571 ,568
Algilanan Engeller gslgeli ;gg ;:ggg 8:?83 1,773 ,077
Eyleme Gegiriciler g?séi igz ;:gzg g:ggg ,513 ,608
Oz Yeterlilik fadn__ 282 g:‘;gg g:gg;’ 3900 | ,000%

*

p<0,001

Tablo 4’ de gorildigi tizere katiimcilarin yaslarina gore aldiklar1 puanlarinin farklilasip
farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktorlit ANOVA sonucunda aradaki farklarin
afet bilinci, algilanan ciddiyet ve 6z yeterlilik icin anlaml oldugu goriilmiistiir. Ancak algilanan
duyarlilik, algilanan yarar, algilanan engeller ve eyleme gegciriciler algisi icin anlaml bir fark
olmadig1 gorilmiistiir. Olusan bu farkliigin hangi gruplardan kaynakl oldugunun tespiti icin
yapilan analiz sonucunda Afet bilinci i¢in 18-25 yas araligindaki katilimcilarin puan ortalamasinin
34-41 yas araliklarindaki katilimcilardan daha diisiik oldugu ve anlaml olarak farklilastigi
bulunmustur. Algilanan ciddiyet i¢cin 18-25 yas araligindaki katilimcilarin puan ortalamasinin 42-
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49 yas araliklarindaki katilimcilardan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastig
bulunmustur. Oz yeterlilik icin 50 yas iizerindeki katilimcilarin puan ortalamasinin 34-41 yas
araliklarindaki katihmcilardan daha diistiik oldugu ve anlamh olarak farklilastigi bulunmustur.
Buna gore yas kriterinin farkliliklarin afet bilinci algisini, algilanan ciddiyet algisini ve 6z yeterliligi
etkileyen bir faktor oldugu degerlendirilmektedir.

Tablo 4. Olgek Puanlarinin Yasa Gére Farkhiliklar

Yas n X S.S F P Anlamh fark
Saghik inang 18-25 69 3,531 0,515
Modeli 26-33 126 3,671 0,387
34-41 142 3,749 0,402 3,626 0,006* 1<3
42-49 79 3,714 0,497
50+ 32 3,566 0,361
Algilanan 18-25 69 3,760 0,644
Duyarhhk 26-33 126 3,883 0,572
34-41 142 3,973 0,577 1,494 ,203
42-49 79 3,919 0,664
50+ 32 3,880 0,608
Algilanan 18-25 69 3,420 0,996
Ciddiyet 26-33 126 3,606 0,905
34-41 142 3,749 0,837 2,597 0,036** 1<4
42-49 79 3,827 0,712
50+ 32 3,604 0,857
Algilanan Yarar 18-25 69 3,903 1,125
26-33 126 4,138 0,827
34-41 142 4,202 0,746 1,620 0,168
42-49 79 4,055 1,100
50+ 32 3,927 0,911
Algilanan Engeller 18-25 69 3,401 0,829
26-33 126 3,500 0,656
34-41 142 3,599 0,621 1,626 0,167
42-49 79 3,656 0,714
50+ 32 3,589 0,762
Eyleme Gegiriciler 18-25 69 3,184 0,766
26-33 126 3,419 0,642
34-41 142 3,411 0,719 1,826 0,123
42-49 79 3,437 0,683
50+ 32 3,281 0,673
Oz Yeterlilik 18-25 69 3,589 0,756
26-33 126 3,652 0,650
34-41 142 3,749 0,653 2,678 0,031** 3>5
42-49 79 3,614 0,653
50+ 32 3,340 0,678

1=18-25, 2=26-33, 3=34-41, 4=42-49, 5=50+
*p<0,01; **p<0,05

Tablo 5’ te goriildiigii tizere katiimcilarin aldiklar: puanlarinin 6grenim durumuna gére anlamh
olarak farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan tek faktoérlit ANOVA sonucunda
aradaki farklarin afet bilinci, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve 6z yeterlilik icin anlamli oldugu
gorilmustiir. Ancak algilanan duyarlilik, algilanan engeller ve eyleme gegiriciler algisi igcin anlaml
bir fark bulunmamistir. Olusan bu farklihigin hangi gruplardan kaynakli oldugunun tespiti igin
yapilan analiz sonucunda farkin Afet bilinci icin ilkégretim diizeyindeki katilimcilarin puan
ortalamasinin 6n lisans ve lisans diizeyi araliginda katilimcilardan daha diisiik oldugu, algilanan
ciddiyet icin 6n lisans diizeyindeki katilimcilarin puan ortalamasinin lisans diizeyi aralifinda
katilimcilardan daha diisiik oldugu, algilanan yarar icin ilkokul diizeyindeki katilimcilarin puan
ortalamasinin 6n lisans diizeyi araliginda katilimcilardan, ilkokul diizeyindeki katilimcilarin puan
ortalamasinin lisans diizeyindeki katilimcilardan daha diisiik oldugu ve lise diizeyindeki
katilimcilarin puan ortalamasinin lisans diizeyindeki katiimcilardan daha diistik oldugu, 6z
yeterlilik icin ilk6gretim diizeyindeki katilimcilarin puan ortalamasinin lise, 6n lisans, lisans ve
lisansiistli diizeyi araliginda katilimcilardan daha diisiik oldugu ve anlaml olarak farklilastig
bulunmustur. Buna gore 6grenim durumu kriterinin farkliliklarin afet bilinci algisini, algilanan

374



Afet ve Risk Dergisi Cilt: 6 Say1: 2, 2023 (367-390) Ali Arslanoglu, Mustafa Erdogan,
Yal¢in Diidiikct, Serdar Kegeli

ciddiyet algisini, algilanan yarar algisini ve 6z yeterlilik algisin1 etkileyen bir faktér oldugu
degerlendirilmektedir.

Tablo 5. Olgek Puanlarinin Ogrenim Durumuna Gére Farkliliklar

gﬁ;ﬁr::: n X S.S F P Anlamh fark
[Ikégretim 62 |3,504]0,423
Lise 153 3,652 0,453
Saglik inan¢ Modeli On lisans 94 |3,698] 0,404 4,004 0,003** 1:2
Lisans 1271 3,750 0,416
Lisansiisti 12 | 3,84110,558
[Ikégretim 62 |3,830(0,550
Lise 1531 3,906 | 0,661
Algilanan Duyarhilik On lisans 94 |3,882]0,564 0,377 0,825
Lisans 1271 3,927 | 0,604
Lisanstisti 12 | 4,000 0,528
[lkégretim 62 |3,559| 0,965
Lise 153 3,647 0,868
Algilanan Ciddiyet On lisans 94 13,489 0,960 2,633 0,034 *** 3<4
Lisans 1271 3,840 | 0,755
Lisansiisti 12 |3,83310,414
[lkégretim 62 |3,677 1,206
Lise 1531 3,98510,993 1<3
Algilanan Yarar On lisans 94 14,17410,746 6,835 0,000* 1<4
Lisans 127 14,3521 0,680 24
Lisansiisti 12 | 4,222]0,672
Tlkdgretim 62 |3,487]0,795
Lise 15313,54910,713
Algilanan Engeller On lisans 94 |3,4291]0,599 1,911 0,108
Lisans 127 3,646 | 0,680
Lisansiisti 12 13,819 0,641
IIkégretim 62 |3,309 (0,654
Lise 1531 3,349 0,657
Eyleme Gegiriciler On lisans 94 |3,433]0,737 0,366 0,833
Lisans 12713,38910,719
Lisansiistii 12 |3,40310,960
{lkégretim 62 |3,292]0,635
Lise 153 3,614 0,620 1<2
Oz Yeterlilik On lisans 94 |3,836| 0,666 7,12 0,000* 1:2
Lisans 127 | 3,685 | 0,699 1<5
Lisansiistii 12 |3,90610,731

1=[lkégretim 2=Lise 3=0n lisans 4=Lisans 5=Lisansiistii
*p<0,001; **p<0,01; ***p<0,05
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Tablo 6’ da goriildiigii katihmcilarin aldiklari puanlarinin meslek gruplarina gore farklilik gésterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. t testi sonuclarina
gore; eyleme geciriciler algisinda mesleki agidan katilimcilar arasinda anlamli bir fark vardir.
Ancak afet bilinci, algilanan duyarlilik, algilanan engeller, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve 6z
yeterlilik puanlarinda anlaml bir fark bulunmamaistir.

Eyleme geciriciler icin kamu c¢alisani puan ortalamasinin is¢i olarak c¢alisanlarin puan
ortalamasindan daha diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gére meslek
durumu, eyleme geciriciler algisini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmistir.

Tablo 6. Olgek Puanlarinin Mesleklere Gore Farkliliklar:

Meslek n X S.S. t p
. . Kamu Calisam 277 3,6266 |,53284
Saghk I Model - -1,591 |,112
agite nang Hodel Isci 171 3,7059 | 47827
Algil K 1 277 3,7028 ,88072
gilanan ; aTnu Calisam 1064 | 288
Duyarhlik Isci 171 3,6121 ,86976
Algll K 1 277 4,102 9
.gl fman .ar.nu Cahgsani ,1023 ,90865 0294 | 769
Ciddiyet Is¢i 171 4,0760 ,93099
K 1
Algilanan Yarar .ar.nu(;alsam 277 3,5120 71606 -1,469 |,143
Isci 171 3,6111 ,65579
Kamu Caligani 277 3,3544 ,69726
Algll Engell - -0,737 |,462
grianan Ehgetier isci 171 3,4045 |,70175 0.737 1,46
. Kamu Calisani 277 3,5848 |,66351
Eyl G 1 - -2,370 |,018*
yieme begirictier Isci 171 3,7398 | ,68632
) - Kamu Calisam 277 3,5963 ,40316
0z Yeterlilik - -1,753 |,080
# Tetertl isgi 171 3,6672 | 43522
*p<0,05

Tablo 7’de katilimcilarin aldiklar1 puanlarinin daha dnce afet yasayip yasamadigina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. Yapilan
analiz sonuglarina gore; afet bilinci, algilanan duyarlilik, algilanan engeller ve eyleme geciriciler
algisinda daha dnce afet yasayip yasamadiklar: agisindan anlamh bir fark vardir. Ancak algilanan
ciddiyet, algilanan yarar ve 6z yeterlilik puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Afet bilinci icin daha oOnce afet yasayanlarin puan ortalamasinin yasamayanlarin puan
ortalamasina gore daha ytliksek oldugu ve anlamh olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan
duyarhilik icin daha dnce afet yasayanlarin puan ortalamasinin yasamayanlarin puan ortalamasina
gore daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan engeller daha 6nce
afet yasayanlarin puan ortalamasinin yasamayanlarin puan ortalamasina gore daha ytliksek
oldugu ve anlamhli olarak farklilastigi bulunmustur. Eyleme gegiriciler icin daha 6nce afet
yasayanlarin puan ortalamasinin yasamayanlarin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve
anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur. Buna gore daha 6nce afet yasama durumu afet bilinci
algisini, algilanan duyarhlik algisini, algilanan engeller algisini ve eyleme gegiriciler algisini
etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 8'de katilimcilarin aldiklar1 puanlarinin 17 Agustos depremini yasayip yasamadiklarina
gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmistir. Yapilan analiz sonuglarina gore; afet bilinci, algilanan duyarlilik ve algilanan
engeller algisinda 17 Agustos depremini yasayip yasamadiklari agisindan anlaml bir fark vardir.
Ancak algilanan ciddiyet, algilanan yarar, eyleme geciriciler 6z yeterlilik puanlarinda anlamli bir
fark bulunmamaistir.
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Afet bilinci icin 17 Agustos depremini yasayanlarin puan ortalamasinin yasamayanlarin puan
ortalamasina gore daha yiliksek oldugu ve anlaml olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan
duyarlilik icin 17 Agustos depremini yasayanlarin puan ortalamasinin yasamayanlarin puan
ortalamasina daha yiiksek oldugu ve anlaml olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan engeller
icin 17 Agustos depremini yasayanlarin puan ortalamasinin yasamayanlarin puan ortalamasina
gore daha yliksek oldugu ve anlaml olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore 17 Agustos
depremini yasamis olmanin afet bilinci algisini, algilanan duyarlilik algisini ve algilanan engeller
algisini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 7. Olgek Puanlarinin Afet Yasama Durumu

Daha 6nce afetyasadimz | n X S.S t p
m1?

Saghk inan(,‘ Evet 262 3,730 0,424 10,839 ,001%*

Modeli Hayir 186 3,594 0,441

Algilanan Evet 262 3,963 0,585 7,212 ,008**

Duyarhlik Hayir 186 3,808 0,625

Algilanan Evet 262 3,720 0,886 2,878 ,091

Ciddiyet Hayir 186 3,579 0,843

Algilanan Yarar Evet 262 4,130 0,855 1,058 , 304
Hayir 186 4,039 0,996

Algilanan Engeller | Evet 262 3,678 0,654 22,557 ,000%
Hayir 186 3,369 0,711

Eyleme Gegiriciler Evet 262 3,453 0,706 8,287 ,004**
Hayir 186 3,262 0,674

0z Yeterlilik Evet 262 3,630 0,672 ,278 ,598
Hayir 186 3,664 0,682

*p<0,001; **p<0,01

Tablo 8. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi’ni Yasama Durumuna Gore

17 Agustos 199 Marmara | n X S.S t p
Depremini Yagadiniz mi1?

Saghk inang¢ Modeli Evet 238 3,719 0,413 5,448 ,020%*
Hayir 210 3,623 0,459

Algilanan Evet 238 3,957 0,597 4,821 ,029%*

Duyarhlik Hayir 210 3,832 0,611

Algilanan Evet 238 3,731 0,870 3,267 ,071

Ciddiyet Hayir 210 3,583 0,866

Algilanan Yarar Evet 238 4,133 0,872 1,006 ,316
Hayir 210 4,046 0,964

Algilanan Engeller Evet 238 3,672 0,656 16,311 ,000%
Hayir 210 3,411 0,713

Eyleme Gegiriciler Evet 238 3,422 0,691 2,410 ,121
Hayir 210 3,319 0,705

0z Yeterlilik Evet 238 3,609 0,641 1,342 247
Hayir 210 3,683 0,713

*p<0,001; **p<0,05

Tablo 9’da katilimcilarin aldiklart puanlarinin acil durum/afetlere hazirlikli olduklarini diistintip
diisinmemesi durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. t testi sonuglarina gore; algilanan ciddiyet, algilanan engeller,
eyleme geciriciler algisinda acil durum/afetlere hazirlikli olduklarini diisiiniip diisiinmemesi
acisindan anlaml bir fark vardir. Ancak afet bilinci, algilanan duyarlilik, algilanan yarar ve 6z
yeterlilik puanlarinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmamaistir.

Algilanan ciddiyet icin acil durum/afetlere hazirlikl olduklarini diistinenlerin puan ortalamasinin

diisiinmeyenlerin puan ortalamasina gore daha diisiik oldugu ve anlamli olarak farklilastig
bulunmustur. Algilanan engeller icin acil durum/afetlere hazirlikl olduklarini diisiinenlerin puan
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ortalamasinin diisiinmeyenlerin puan ortalamasina gore daha diisiik oldugu ve anlamh olarak
farklilastigi bulunmustur. Eyleme gegciriciler icin acil durum/afetlere hazirlikli olduklarini
diistinenlerin puan ortalamasinin diisiinmeyenlerin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu
ve anlamli olarak farklilastig1 bulunmustur. Buna gore acil durum/afetlere hazirlikli olma durumu
algilanan ciddiyet algisini, algilanan engeller algisini ve eyleme geciriciler algisini etkileyen bir
faktor olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 9. Acil Durum/Afetlere Hazirlikli Oldugunuzu Diisiinme Durumuna Gore

Siz  Acil Durum/Afetlere | n X S.S t P
hazirlikh oldugunuzu
diisiiniiyor musunuz?

Saghk inan¢ Modeli | Evet 130 3,731 0,518 3,147 ,077
Hayir 318 3,651 0,399

Algilanan Duyarlilik Evet 130 3,880 0,676 ,168 ,682
Hayir 318 3,906 0,576

Algilanan Ciddiyet Evet 130 3,410 0,949 15,763 ,000%*
Hayir 318 3,764 0,816

Algilanan Yarar Evet 130 3,987 1,109 2,416 ,121
Hayir 318 4,135 0,823

Algilanan Engeller Evet 130 3,712 0,722 10,126 ,002**
Hayir 318 3,484 0,673

Eyleme Gegiriciler Evet 130 3,613 0,731 22,525 ,000*
Hayir 318 3,276 0,662

0z Yeterlilik Evet 130 3,729 0,792 2,901 ,089
Hayir 318 3,609 0,620

*p<0,001; **p<0,01

Tablo 10’da katilimcilarin aldiklar1 puanlarinin bireysel acil durum/afet ¢antasi olup olmamasi
durumlarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi
uygulanmistir. t testi sonuclarina gore; afet bilinci, algilanan duyarhlik, algilanan engeller, eyleme
geciriciler ve 6z yeterlilik algisinda bireysel acil durum/afet cantasi olup olmamasi arasinda
anlamli bir fark vardir. Ancak algilanan ciddiyet ve algilanan yarar puanlarinda anlamli bir fark
bulunmamuistir.

Afet bilinci i¢in bireysel acil durum/afet cantasi olanlarin puan ortalamasinin olmayanlarin puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan
duyarhlik i¢in bireysel acil durum/afet ¢antasi olanlarin puan ortalamasinin olmayanlarin puan
ortalamasina gore daha ytliksek oldugu ve anlamh olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan
engeller icin bireysel acil durum/afet ¢antasi olanlarin puan ortalamasinin olmayanlarin puan
ortalamasina gore daha yliksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Eyleme
geciriciler icin bireysel acil durum/afet cantasi olanlarin puan ortalamasinin olmayanlarin puan
ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve anlamh olarak farklilastigi bulunmustur. Oz yeterlilik
icin bireysel acil durum/afet ¢antasi olanlarin puan ortalamasinin olmayanlarin puan
ortalamasina gore daha ytliksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore acil
durum/afet cantasi olma durumu, algilanan afet bilinci algisini, algilanan duyarhlik algisini,
algilanan engeller algisini, eyleme geciriciler algisini ve 6z yeterlilik algisini etkileyen bir faktér
olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 11'de katilimcilarin aldiklar1 puanlarinin acil durumlar/afetler konusunda herhangi bir
egitim alip almadiklarina gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz
orneklem t testi uygulanmistir. t testi sonuclarina gore; afet bilinci, eyleme geciriciler ve 6z
yeterlilik algisinda acil durumlar/afetler konusunda herhangi bir egitim alip almadiklarina gore
arasinda anlaml bir fark tespit edilmistir. Ancak algilanan duyarllik, algilanan ciddiyet, algilanan
yararlilik ve algilanan engeller algisinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Afetbilinci i¢in acil durumlar/afetler konusunda herhangi bir egitim alanlarin puan ortalamasinin
almayanlarin puan ortalamasina gore daha ylksek oldugu ve anlaml olarak farklilastigi
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bulunmustur. Eyleme gegiriciler icin acil durumlar/afetler konusunda herhangi bir egitim
alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Oz yeterlilik icin acil durumlar/afetler konusunda
herhangi bir egitim alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasina goére daha
ylksek oldugu ve anlamh olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore acil durumlar/afetler
konusunda herhangi bir egitim alma durumu afet bilinci algisini, eyleme geciriciler algisini ve 6z
yeterlilik algisini etkileyen bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 10. Bireysel Acil Durum/Afet Cantasi Olma Durumuna Gore

Bireysel acil durum/afet cantaniz | n X S.S t p
var m1?

Saghk inan(,' Modeli Evet 54 3,874 0,535 13,146 ,000*
Hayir 394 3,647 0,416

Algilanan Duyarhlik Evet 54 4,074 0,808 5,199 ,023***
Hayir 394 3,875 0,570

Algilanan Ciddiyet Evet 54 3,562 1,019 ,806 ,370
Hayir 394 3,675 0,848

Algilanan Yarar Evet 54 4,179 1,102 ,550 ,459
Hayir 394 4,080 0,889

Algilanan Engeller Evet 54 3,901 0,541 16,249 ,000*
Hayir 394 3,502 0,700

Eyleme Gegiriciler Evet 54 3,577 0,771 5,267 ,022%**
Hayir 394 3,456 0,684

0z Yeterlilik Evet 54 3,903 0,749 9,171 ,003**
Hayir 394 3,609 0,658

*p<0,001; **p<0,01; ***p<0,05

Tablo 11. Acil Durumlar/Afetler Konusunda Egitim Alma Durumuna Gore

Acil durumlar/afetler konusunda | n X s.s t p
herhangi bir egitim aldiniz m1?

Saghk inan¢ Modeli Evet 226 3,752 0,473 14,971 ,000%*
Hayir 222 3,595 0,383

Algilanan Duyarhlik Evet 226 3,932 0,634 1,418 ,234
Hayir 222 3,864 0,575

Algilanan Ciddiyet Evet 226 3,597 0,916 2,483 ,116
Hayir 222 3,727 0,818

Algilanan Yarar Evet 226 4,152 0,919 1,937 ,165
Hayir 222 4,032 0,912

Algilanan Engeller Evet 226 3,562 0,725 ,138 ,710
Hayir 222 3,538 0,664

Eyleme Gegiriciler Evet 226 3,514 0,679 19,197 ,000%
Hayir 222 3,231 0,691

Oz Yeterlilik Evet 226 3,824 0,694 34,636 ,000%*
Hayir 222 3,461 0,605

*p<0,001

Tablo 12’de katihmcilarin aldiklart puanlarinin ilk yardim egitimi alip almadigina gore farklilik
gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi uygulanmistir. t testi
sonuglarina gore; afet bilinci, algilanan ciddiyet, eyleme geciriciler ve 6z yeterlilik algisinda
ilkyardim egitimi alip almadiklar agisindan anlaml bir fark vardir. Ancak algilanan duyarlilik,
algilanan yararllik, algilanan engeller puanlarinda anlamh bir fark bulunmamaistir.

Afet bilinci i¢in ilkyardim egitimi alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasina
gore daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farkhilastigi bulunmustur. Algilanan ciddiyet icin
ilkyardim egitimi alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasina goére daha diisiik
oldugu ve anlaml olarak farklilastigi bulunmustur. Eyleme geciriciler i¢in ilkyardim egitimi
alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasina gore daha yiiksek oldugu ve
anlamli olarak farklilagtigi bulunmustur. Oz yeterlilik icin ilkyardim egitimi alanlarin puan
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ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasina goére daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak
farklilastigi bulunmustur. Buna gore ilkyardim egitimi alip almama durumu afet bilinci algisini,
algilanan ciddiyet algisini, eyleme geciriciler algisim1 ve 6z yeterlilik algisini etkileyen bir faktér
olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 12’de katiimcilarin temel afet bilinci egitimi alip almadigina gore farklilik gosterip
gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz érneklem t testi uygulanmistir. t testi sonuglarina
gore; afet bilinci, algilanan duyarlilik, eyleme gegiriciler ve 6z yeterlilik temel afet bilinci egitimi
alip almadiklari agisindan anlaml bir fark vardir. Ancak algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve
algilanan engeller puanlarinda anlamli bir fark bulunmamistir.

Afet bilinci i¢in temel afet bilinci egitimi alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan
ortalamasindan daha yiiksek ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan duyarlilik i¢in
temel afet bilinci egitimi alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasindan daha
yliksek ve anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Eyleme geciriciler i¢in temel afet bilinci egitimi
alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasindan daha yiliksek ve anlamli olarak
farklilastigi bulunmustur. Oz yeterlilik icin temel afet bilinci egitimi alanlarin puan ortalamasinin
almayanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve anlaml olarak farklilastigi bulunmustur. Buna
gore temel afet bilinci egitimi alip almama durumu afet bilinci algisini, algilanan duyarlilik algisini,
eyleme geciriciler algisitmm ve 06z yeterlilik algisin1 etkileyen bir faktér olarak
degerlendirilmektedir.

Tablo 12’de katilimcilarin aldiklari puanlarinin toplum afet goniilliisii egitimi alip almadigina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz érneklem t testi uygulanmistir. t
testi sonuclarina gore; afet bilinci, eyleme gegiriciler ve 6z yeterlilik algisinda toplum afet
goniilliisii egitimi alip almama agisindan anlaml bir fark vardir. Ancak algilanan duyarlilik,
algilanan ciddiyet, algillanan yarar ve algilanan engeller puanlarinda anlamli bir fark
bulunmamaistir.

Afet bilinci icin toplum afet goniilliisii egitimi alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan
ortalamasindan daha yiiksek ve anlaml olarak farklilastig1 bulunmustur. Eyleme geciriciler i¢in
toplum afet goniilliisii egitimi alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasindan
daha yiiksek ve anlamh olarak farklilastign bulunmustur. Oz yeterlilik icin toplum afet goniilliisii
egitimi alanlarin puan ortalamasinin almayanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve anlamh
olarak farklilastigi bulunmustur. Buna gore temel afet bilinci egitimi alip almama durumu afet
bilinci algisini, eyleme geciriciler algisin1 ve 6z yeterlilik algisini etkileyen bir faktor olarak
degerlendirilmektedir.

Tablo 12’de katilhmcilarin aldiklari puanlarinin diger egitimleri alip almadig1 durumlarina gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla bagimsiz érneklem t testi uygulanmistir. t
testi sonuclarina gore; afet bilinci, algilanan yarar, algilanan engeller, eyleme geciriciler ve 6z
yeterlilik algisinda diger egitimleri alip almama agisindan anlamli bir fark vardir. Ancak algilanan
duyarlilik ve algilanan ciddiyet puanlarinda anlaml bir fark bulunmamaistir.

Afet bilinci icin diger egitimleri alanlarin puan ortalamasinin diger egitimleri almayanlarin puan
ortalamasindan daha yiliksek ve anlaml olarak farklilastigi bulunmustur. Algilanan yarar igin
diger egitimleri alanlarin puan ortalamasinin diger egitimleri almayanlarin puan ortalamasindan
daha ytiksek ve anlamli olarak farkhlastigi bulunmustur. Algilanan engeller i¢in diger egitimleri
alanlarin puan ortalamasinin diger egitimleri almayanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve
anlamli olarak farklilastigi bulunmustur. Eyleme geciriciler icin diger egitimleri alanlarin puan
ortalamasinin diger egitimleri almayanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve anlamli olarak
farklilastigi bulunmustur. Oz yeterlilik icin diger egitimleri alanlarin puan ortalamasinin diger
egitimleri almayanlarin puan ortalamasindan daha yiiksek ve anlamli olarak farklilastigi
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bulunmustur. Buna gore diger egitimleri alip almama durumu afet bilinci algisini, algilanan yarar
algisiny, algilanan engeller algisini, eyleme geciriciler algisini ve 6z yeterlilik algisini etkileyen bir
faktor olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 12. Acil Durumlar/Afetler Konusunda Hangi Egitimleri Aldiklar1 Durumuna Gore

ilk Yardim Egitimi n b s.S t p
. Evet 204 3,734 0,466
Saghk Inan¢ Modeli 7,053 |,008**
Hayir 244 3,624 0,406
Evet 204 3,915 0,641
Algilanan Duyarlilik 0,283 ]0,595
Hayir 244 3,885 0,576
Evet 204 3,572 0,898
Algilanan Ciddiyet 3,994 |,046***
Hayir 244 3,736 0,841
Evet 204 4,093 0,941
Algilanan Yarar 0 0,985
Hayir 244 4,092 0,897
Evet 204 3,526 0,703
Algilanan Engeller 0,436 |0,51
Hayir 244 3,57 0,689
Evet 204 3,507 0,674
Eyleme Gegiriciler 13,974 | ,000*
Hayir 244 3,262 0,7
B Evet 204 3,827 0,675
0z Yeterlilik 29,073 | ,000*
Hayir 244 3,491 0,639
Temel Afet Bilinci Egitimi
. Evet 76 3,816 0,466
Saghik Inan¢ Modeli 9.858 |,002**
Hayir 372 3,645 0,426
Evet 76 4,071 0,548
Algilanan Duyarhlik 7,557 |,006**
Hayir 372 3,863 0,612
Evet 76 3,675 0,861
Algilanan Ciddiyet 0,024 10,878
Hayir 372 3,659 0,873
Evet 76 4,25 0,756
Algilanan Yarar 2,723 (0,1
Hayir 372 4,06 0,943
Evet 76 3,54 0,687
Algilanan Engeller 0,02 0,887
Hayir 372 3,552 0,697
Evet 76 3,601 0,589
Eyleme Gegiriciler 9,887 |,002%*
Hayir 372 3,327 0,711
. Evet 76 3,852 0,703
0z Yeterlilik 8,823 |,003**
Hayir 372 3,602 0,663
Toplum Afet Goniilliisii Egitimi
. Evet 13 3,974 0,556
Saghk Inan¢ Modeli 6,388 |,012%**
Hayir 435 3,665 0,431
Evet 13 4,022 0,6
Algilanan Duyarhilik 0,555 | 0,457
Hayir 435 3,895 0,606
Evet 13 3,282 1,044
Algilanan Ciddiyet 2,554 |0,111
Hayir 435 3,673 0,863
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Evet 13 4,333 0,593

Algilanan Yarar 0,927 10,336
Hayir 435 4,085 0,924
Evet 13 3,756 0,633

Algilanan Engeller 1,184 10,277
Hayir 435 3,544 0,696
Evet 13 3,859 0,766

Eyleme Gegiriciler 6,545 | ,011***
Hayir 435 3,359 0,692

) Evet 13 4308 |0,714

0z Yeterlilik 13,27 |,000%*
Hayir 435 3,624 0,665

Diger

. Evet 21 4,094 0,436

Saghk Inan¢ Modeli 21,208 | ,000*
Hayir 427 3,653 0,427
Evet 21 4,034 0,682

Algilanan Duyarlilik 1,101 {0,295
Hayir 427 3,892 0,602
Evet 21 3,873 0,986

Algilanan Ciddiyet 1,303 {0,254
Hayir 427 3,651 0,864
Evet 21 4,603 0,49

Algilanan Yarar 6,941 |,009**
Hayir 427 4,067 0,925
Evet 21 3,96 0,753

Algilanan Engeller 7,811 |,005**
Hayir 427 3,53 0,686
Evet 21 3,976 0,761

Eyleme Gegiriciler 16,983 | ,000*
Hayir 427 3,344 0,683

i Evet 21 4226 |0611

0z Yeterlilik 16,939 | ,000*
Hayir 427 3,615 0,666

*p<0,001; *p<0,01; ***p<0,05

Tablo 13 incelendiginde 6z yeterlilik ile algilanan yarar arasinda (r=,422, p>0,05) istatistiksel
olarak bir iliski yoktur. Oz yeterlilik ile eyleme gegiriciler arasinda (r=,477, p<,001) istatistiksel
olarak anlamly, pozitif, dogrusal ve orta diizey bir iligki vardir. Oz yeterlilik ile algilanan engeller
arasinda (r=,195, p<,001) istatistiksel olarak anlamly, pozitif, dogrusal ve ¢ok zayif bir iliski vardir.
Oz yeterlilik ile algilanan ciddiyet arasinda (r=,039, p>0,05) istatistiksel olarak bir iliski yoktur.
Oz yeterlilik ile algilanan duyarhlik arasinda (r=,222, p<,001) istatistiksel olarak anlamli, pozitif,
dogrusal ve zayif bir iliski vardir. Algilanan yarar ile eyleme geciriciler arasinda (r=,343, p<,001)
istatistiksel olarak anlamli, pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski elde edilmistir. Algilanan yarar ile
algilanan engeller arasinda (r=,086, p>0,05) istatistiksel olarak bir iliski yoktur. Algilanan yarar
ile algilanan ciddiyet arasinda (r=,372, p<,001) istatistiksel olarak anlaml, pozitif, dogrusal ve
zayif bir iliski vardir. Algilanan yarar ile algilanan duyarlilik arasinda (r=,403, p<,001) istatistiksel
olarak anlaml, pozitif, dogrusal ve orta bir vardir. Eyleme geciriciler ile algilanan engeller
arasinda (r=,198, p>0,05) istatistiksel olarak bir iliski yoktur. Eyleme geciriciler ile algilanan
ciddiyet arasinda (r=,088, p>0,05) istatistiksel olarak bir iliski yoktur. Eyleme gegiriciler ile
algilanan duyarlihik arasinda (r=,284, p>0,05) istatistiksel olarak bir iliski yoktur. Algilanan
engeller ile algilanan ciddiyet arasinda (r=,012, p>0,05) istatistiksel olarak iliski yoktur. Algilanan
engeller ile algilanan duyarhlik arasinda (r=,223, p<,001) istatistiksel olarak anlamli, pozitif,
dogrusal ve zayif bir iligski vardir. Algilanan ciddiyet ile algilanan duyarlilik arasinda (r=,266,
p<,001) istatistiksel olarak anlamly, pozitif, dogrusal ve zayif bir iliski vardir.
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Tablo 13. Tiim Degiskenler Arasindaki iliskiler

DEGISKENLER Algilanan A.lgllfman Algilanan Eyle.n.le. Algilanan Oz yeterlilik

(n=448) Duyarhlik Ciddiyet Engeller Gegiriciler Yarar

Algilanan r 1

Duyarhhk p

Algilanan r ,266% 1

Ciddiyet p ,000

Algilanan r ,223% ,012 1

Engeller p ,000 ,801

Eyleme r ,284 ,088 ,198 1

Gegiriciler p 1329 ,062 1329

Algilanan r ,403* ,372% ,086 ,343* 1

Yarar p ,000 ,000 ,067 ,000

0z yeterlilik r ,222% ,039 ,195% A477* 422 1
p ,000 ,408 ,000 ,000 ,329

r 0,001 anlamlhlik diizeyinde

4. TARTISMA

Kullanilmakta olan modelin son 50 yillik incelemesinde saglik arama davranisi ile iliskili
kullanilmis olup oran olarak davranislarin ancak %20'si ile %4011 agikladig1 goriilmektedir
(Ozgiil, 2010). Elestirel boyutta bakildiginda modelin alt boyutlarinin islevsizlestirilmesi ve
modelin ana yapisindan tretilen 6l¢iim araclarinin tekrar géozden gecirilmesi gerekliligi tizerinde
durulmustur (Davis vd., 1994; Strecher vd., 1997; Strecher ve Rosenstock, 1997).

Afetlerin ciddiyetini algilama konusunda kadinlarla erkekler arasinda anlamh farklar
bulunmustur. Kadinlar erkeklere gore afetleri daha ciddi gérmektedir. Kadinlarin daha fazla
gliven hissetme duygusu icinde olmasi, sorumluluk bilincinin ve aileyi bir arada tutma giidiistiniin
erkeklere gore daha iist seviyelerde olmasi afetlerin ciddiye alinmasi konusunda bu anlamh
farklilig1 olusturmustur. Yapilan bagska calismada kadinlarin erkeklere gore afetleri daha ciddiye
aldig1 bulunmustur (Kaya vd., 2021). Bagka bir calismada ise erkeklerin kadinlardan afetleri daha
ciddiye aldig1 bulunmustur (Inal, 2015). Bizim ¢alismamiz ile farklilik gostermektedir.

Yaptigimiz calismada, kadin ve erkeklerin kendilerini olusabilecek afetlere yeterli hissetmeleri
arasinda anlamhi bir fark bulunmustur. Erkeklerin bedensel gii¢ fiziki ve psikolojik
dayanikliliginin kadinlara gore daha gelismis olmasi, erkeklerin korumaci giicliniin bir tehlike
aninda kadinlarin giicline oranla daha 6n plana ¢ikmasi erkek katilimcilarin kadin katilimcilara
gore kendilerini daha yeterli hissetmelerine neden olmaktadir. Yapilan baska ¢alismada erkekler
ile kadinlar arasinda 6z yeterlilik acisindan anlamh fark bulunmustur (Inal, 2015). Bu ¢alisma
bizim calismamizi desteklemektedir. Yapilan baska calismada erkekler ile kadinlar arasinda 6z
yeterlilik agisindan anlaml fark bulunmamistir (Kaya vd., 2021). Bu ¢alisma ise bizim ¢alismamizi
desteklememektedir.

Afetlere karsi afet bilinci puan ortalamasina gore 18-25 ve 34-41 yas arasinda farklilik
gostermektedir. 34-41 yas araligindaki ¢alisanlarin 18-25 yasindaki calisanlara gore daha bilingli
oldugu gorilmektedir. 34-41 yas arasindaki calisanlarin; daha o6nce kendilerinin ya da
yakinlarinin afet yasamis olmasi, bu afetlerde yakinlarini sevdiklerini kaybetmis olmasi, bu
durumu tecriibe edinmis olmalar1 afet bilincinin 18-25 yas arasindaki calisanlara goére daha
gelismis olmasina neden olmaktadir. Yapilan baska bir calismada yas acisindan toplam puanlar
arasindan fark bulunmustur. Yas artikca ortalama puan artmaktadir (inal, 2015). Bu ¢alisma bizim
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calismamiz1 desteklemektedir. Yapilan baska ¢alismada 21-30 yas katilimcilarin daha biiylik
yasta olan katilimcilara gore afetleri daha ciddiye aldig1 bulunmustur (Kaya vd., 2021). Bu sonug
bizim ¢alismamiz ile farklilik géstermektedir. Yapilan bir diger arastirmada 6lgek toplam puanlari
yas acisindan anlamli fark bulunmamistir (Ertugrul ve Unal, 2020). Bu sonug bizim ¢alismamiz ile
farklilik gostermektedir.

Afetlerdeki ciddiyetin yasa gore farklilik gosterdigi calismamizda ortaya ¢ikan diger bir sonuctur.
42-49 yas araligindaki calisanlarin 18-25 yas araligindaki calisanlara gore olusabilecek afetleri
daha ciddiye almaktadir. 42-49 yas grubundakilerin daha 6nce afet yasamis olmalari, bu afetlerde
maddi manevi kayip yasamis olmalar1 ve bir daha bu durumu yasamamak istememeleri bu yas
grubunun afetleri 18-25 yas grubundakilere gore daha ciddiye alma durumunu ortaya
¢ikarmistir. Yapilan baska calismada yas acisindan afetlerin ciddiyeti algilama ag¢isindan farkhilik
bulunmustur (Inal, 2015). Bu sonug bizim ¢calismamiz ile benzerlik géstermektedir. Yapilan baska
calismalarda yas agisindan afetlerin ciddiyeti algilama agisindan farklilik bulunmamistir (Ertugrul
ve Unal, 2020; Kaya vd., 2021). Bu sonug bizim calismamiz ile farklilik gostermektedir.

Ogrenim diizeyine gore afet bilinci puan ortalamasi acisindan farkliik gostermektedir. Farklilik,
ilk6gretim diizeyindeki ¢calisanlarin 6n lisans ve lisans diizeyindeki ¢alisanlara gore daha diisiik
oldugu sonuclanmistir. Bu biling 6grenim diizeyiyle dogru orantilidir. Ogrenim diizeyi arttikca,
insanlarin afet bilinci konusundaki algis1 da artmaktadir. Yapilan baska calismada 6grenim
durumu agisindan toplam 6lgek puanlarinda farkliik bulunmustur (inal, 2015). Bu sonug bizim
calismamiz ile benzerlik géstermektedir. Yapilan baska calismada 6grenim diizeyi agisindan SIM
toplami agisindan farklilik bulunmamistir (Kaya vd., 2021). Bu sonuc bizim ¢alismamiz ile farklilik
gostermektedir.

Ogrenim diizeyi acisindan algillanan ciddiyet puanlarinda da farkhlik gostermektedir.
Katilimcilarin 68renim diizeyi arttikca bu konudaki ciddiyeti de artmaktadir. Alinan egitimler,
egitimlerin uzunlugu ciddiyet arasindaki farki olusturmustur. Yapilan baska c¢alismalarda
6grenim diizeyi acisindan afetlerin ciddiyeti algilama acisindan farklihk bulunmustur (inal, 2015;
Kaya vd., 2021). Bu sonu¢ bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Ogrenim diizeyi arttikca
afetlere karsi algilanan ciddiyet artmaktadir.

Ogrenim diizeyi yarar algisini da etkilemistir. Lisans diizeyindeki calisanlarin, ilkogretim ve lise
diizeyindeki calisanlara karsi afetlerdeki yarar algisini daha yiiksektir. Yaptigimiz calismayla
O0grenim diizeyinin algillanan yararla dogru orantida oldugu sonucuna ulasilmistir. Alinan
egitimler, alinan egitimlerin uzunlugu ve kapsamy, icerigi ne kadar genis olursa algilanan yarar ve
egitim dilizeyi arasinda o kadar anlamh bir fark ortaya cikmaktadir. Yapilan baska ¢alismada
6grenim diizeyi acisindan afetlerin yarar algisi agisindan farkhilik bulunmustur (Inal, 2015). Bu
sonug bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir. Yapilan baska ¢alismada 6grenim diizeyi
acisindan algilanan yararda farklilik bulunmamistir (Kaya vd., 2021). Bu sonug bizim ¢alismamiz
ile farklilik gostermektedir.

Katihmailarin 6grenim diizeyi agisindan 6z yeterlilik puanlari farkliik géstermektedir. Ogrenim
diizeyleri arttikca katilimcilarin 6z yeterlilikleri de artmistir. Lise, 6n lisans, lisans ve lisansiistii
diizeyde calisanlar ilkogretim diizeyindeki calisanlara gore kendilerini daha yeterli
hissetmektedir. Buda yine alinan egitimlerin uzunlugu kapsami ve genisligi ile ortaya ¢ikan bir
sonuctur. Yapilan baska calismada 6grenim diizeyi agisindan 6z yeterlilik puanlar1 agisindan
farklihk bulunmustur (inal, 2015). Bu sonug bizim calismamiz ile benzerlik gostermektedir.
Yapilan baska c¢alismada Ogrenim diizeyi agisindan 6z yeterlilik puanlarinda farklhilik
bulunmamistir (Kaya vd., 2021). Bu sonug bizim ¢alismamiz ile farklilik géstermektedir.

Eyleme geciriciler algisinda, kamu calisanlari is¢i olarak ¢alisanlara gére bu algilarin1 daha diistik
seviyeye cikarmiglardir. Yapilan baska calismada meslekler agisindan eyleme geciriciler puanlari
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acisindan farklibk bulunmustur (Inal, 2015). Bu sonu¢ bizim calismamiz ile benzerlik
gostermektedir.

Daha 6nce afet yasayanlar yasamayanlara gore afet bilincini daha da gelistirmislerdir. Daha 6nce
afet yasadiklari icin neyle karsi karsiya kalabileceklerini bilen, zamaninda maddi manevi kayiplar
yasayan, yasadiklar1 dogrultusunda riskleri ve tehlikeleri éngoren katilimcilarin daha dnce afet
yasamayanlara gore afet bilinclerinin daha da gelistigi sonucuna ulasilmistir. Yapilan bir
calismada farklihk bulunmustur (inal, 2015). Bu sonu¢ bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Yapilan bagka calismalarda farkhilik bulunmamustir (inal vd., 2012; Ertugrul ve
Unal, 2020). Bu sonuclarda bizim ¢ahismamizla farklilik géstermektedir. Daha énce afet yagamis
olan katilimcilar daha 6nce afet yasamamis olan katilimcilara gore duyarli oldugu sonucunu
dogurmustur. Bunun nedeni daha once afet yasamis, kayiplar vermis, afet anindaki; korkuyu,
liziintiiyll panigi yasamis olmalaridir. Daha 6nce afet yasamis olan katilimcilar karsilasilabilecek
engeller konusunda daha bilinglidir. Bu bilincin olusmasina daha dnce afet yasamis olmalari,
kayiplar vermis olmalari, yillarca emekle insa ettigi hayatlarinin afet ile yerle bir olmasi, o afet
anindaki korkuyu, izlintliyli yasamis olmalar1 buna sebep olmustur.

17 Agustos depremini yasaylp yasamama durumu insanlarin afet bilincinde anlamh bir fark
olusturmustur. 17 Agustos depremini yasamayanlar yasayanlara gore neyle karsilasacaklarin
bilmediklerinden, o an ne yapacaklarini bilmediklerinden, daha 6nce yasamadiklari bir sey oldugu
icin panik ve korku duygusuna katildiklarindan bu durumu yasayanlara gére biling diizeyleri daha
diigiiktiirler. Baska bir calismada aralarinda anlaml fark bulunmustur (inal, 2015). Bu sonugta
bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

17 Agustos depremini yasaylp yasamama durumu insanlarin algilanan duyarlilik agisindan
anlamh bir fark olusmustur. 17 Agustos depremini yasamayanlar yasayanlara gore neyle
karsilasacaklarin1 bilmediklerinden, o an ne yapacaklarini bilmediklerinden, daha o6nce
yasamadiklar1 bir sey oldugu icin panik ve korku duygusuna katildiklarindan bu durumu
yasayanlara gore duyarlilik diizeyleri daha diisiiktiirler. Bagka bir calismada aralarinda anlamh
fark bulunmustur (Inal, 2015). Bu sonugta bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

17 Agustos depremini yasayan insanlar yasamayanlara gore yasanabilecek engellerin daha da
farkindadir. Daha 6nce afet yasadiklari icin bu engelleri yasayip daha sonra da “bu tar bir olaydan
bu engelleri nasil ortadan kaldirabiliriz” diye diistindiiklerinden, karsilasabilecekleri riskler ve
tehlikeleri bildiklerinden, yasadiklar1 dogrultusunda tahmin ettiklerinden dolay1 17 Agustos
depreminin yasayanlar yasamayanlara gore engelleri algilamalar1 daha yiiksektir. Baska bir
calismada aralarinda anlamh fark bulunmustur (Inal, 2015). Bu sonucta bizim calismamizla
benzerlik gostermektedir.

Acil durum/afetlere hazirlikli olduklarim1 diisiinen katilimcilarin algiladiklar1 ciddiyet daha
diisiiktir. Bu  afetlere  hazirhkli  olduklart  icin  afetleri ciddi bulamamalarindan
kaynaklanmaktadir. Baska bir calismada aralarinda anlamli fark bulunmustur (inal, 2015). Bu
sonucta bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Acil durum/afetlere hazirlikh  oldugunu diisiinen katilimcilarin bu durumlarda
karsilasilabilecekleri engelleri algilamasi daha yiiksektir. Bu calisanlar ne tiir engellerle
karsilasabileceklerine 6ngortip, olasi bir afet ya da acil durum karsisinda hazirliksiz veya bilgisiz
yakalanmamak ve tedbir amacli ne yapacaklarini 6nceden bilmeyi istedikleri i¢cin bu engel algilar
gelistir. Bagka bir calismada aralarinda anlamli fark bulunmustur (inal, 2015). Bu sonugta bizim
calismamizla benzerlik gdstermektedir.

Acil durum/afetlere karsi hazirlikli olduklarini diisiinen katilimcilar, olasi bir durumu énlemek
amaciyla; aldiklarn egitimlerle, hazirladiklar afet cantalariyla, ilk yardim cantalariyla eyleme
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gecirici algilarinin yiikselmesine sebep olmusturlar. Baska bir calismada aralarinda anlaml fark
bulunmustur (Inal, 2015). Bu sonugta bizim ¢alismamizla benzerlik géstermektedir.

Acil durum/afetler esnasinda olusabilecek riskleri ve tehlikeleri 6ngoriip ona gore tedbir almak
isteyenlerin bireysel afet ¢antasi bulunmaktadir. Bu durumda afet bilin¢lerinin bireysel acil
durum/afet cantasi1 olmayanlara gore daha yiilksek oldugunu sonucuna bizi
ulastirmaktadir. Baska calismalarda evinde afet cantasi bulunanlarin toplam 6l¢ek puanlari daha
yiiksektir (Inal, 2015; Ertugrul ve Unal, 2020). Bizim calismamiz ile benzerlikler gostermektedir.
Baska bir calismada da evinde afet cantasi olanlar ile olmayanlar arasindan farklilik
bulunmamustir (Inal vd., 2012). Bizim ¢alismamuz ile farklihik géstermektedir.

Bireysel acil durum/afet ¢antasi olanlarin afetlere duyarlhlik ortalama puanlari olmayanlara goére
daha yiliksek oldugunu bulunmustur. Baska calismada da evinde afet cantasi bulunanlarin
ortalama puanlari daha yiiksektir (Inal, 2015). Bizim ¢calismamiz ile benzerlikler gostermektedir.
Baska bir calismada da evinde afet cantasi olanlar ile olmayanlar arasindan farklhilik
bulunmamistir (inal vd., 2012). Bizim ¢alismamiz ile farklilik géstermektedir.

Bireysel acil durum/afet ¢cantasi olanlarin algilanan engeller ortalama puanlari olmayanlara gore
daha yiiksek oldugunu bulunmustur. Baska ¢alismada da evinde afet cantasi bulunanlarin
ortalama puanlari daha yiiksektir (Inal, 2015). Bizim ¢calismamiz ile benzerlikler gostermektedir.
Baska bir calismada da evinde afet cantasi olanlar ile olmayanlar arasindan farklilik
bulunmamistir (inal vd., 2012). Bizim ¢calismamiz ile farklilik géstermektedir.

Bireysel afet ¢antasi olanlarin eyleme gecirici algl puanlar1 daha yliksektir. Eyleme gecirici algilari
ylksek olanlar bireysel acil durum/afet cantasini olasi bir tehlike ve risk anina karsi hazir olarak
tutmaktadir. Bu 6zelliklerinden dolayi acil durum ve afetlere karsi her zaman hazirlikh ve tedbirli
davranmaktadirlar. Baska bir ¢calismada aralarinda anlamh fark bulunmustur (inal, 2015). Bu
sonugta bizim ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Bireysel acil durum afet cantasi olanlar olmayan katilimcilara gore kendilerini daha yeterli
gormektedirler. Ciinkii olas1 bir acil durum afet karsisinda énceden hazirladiklari ¢antalarinin
onlara ytliksek derecede faydali olacagi bilincindedirler. Acil durum/afet ¢antasinin olmasi,
karsilasilacak riskler ve tehlikeler de kisiye yardimci olacagini diistindiirdiigii icin bu durumlarda
cantasi olmayan calisanlara gore kendilerini daha yeterli gérdiikleri sonucunu vermistir. Baska
bir calismada aralarinda anlamh fark bulunmustur (inal, 2015). Bu sonugta bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir.

Afetlerile ilgili egitim alanlar ile almayanlar arasinda toplam 6lgek puanlari agisindan anlamh fark
bulunmustur. Bagka calismalarda da anlaml fark bulunmustur (Inal vd. 2012; inal, 2015;
Ertugrul ve Unal, 2020). Bu da bizim ¢alismamuz ile benzerlik gostermektedir.

Acil durumlar/afetler konusunda ilk yardim egitimi alan c¢alisanlarin afet bilinci daha da
gelismistir. Hem aldig1 egitimlerden dolayr hem de bu egitimleri almaya karar verme
asamalarindaki bilin¢lerinden dolayi hi¢ egitim almayanlara gére daha bilingli olduklari sonucunu
bizlere vermistir. Bu durumu ciddiye alan ¢alisanlar ciddiyetlerini eyleme dokiip ilk yardim
egitimi almislardir. Herhangi bir olasi acil durum/afet karsisinda, ne yapacaklarini bilip ona gore
hareket etmek isteyen, hayati tehlikenin oldugu bu gibi durumlarda ilk miidahaleyi yapmak
isteyen- belki can kurtarmak isteyen- insan hayatini ciddiye alan ¢alisanlarin ortalamasi ciddiye
almayan calisanlardan daha ytiksektir.

Eyleme gecirici algilar1 yiiksek olan calisanlar, acil durum/afetler de 6nceden tedbir alarak
olusabilecek can kaybi riskini, agir ya da hafif yaralanmalar1 6nlemek amaciyla eyleme gecerek hic
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eyleme gecmeyen calisanlara gore daha fazla cogunlugu olusturmus ve bu kapsam da anlaml bir
fark olusturmuslardir.

Ik yardim egitimi alanlar almayanlara goére olasi bir durumda kendilerini daha yeterli
gormektedir. Aldiklar egitimle o esnada ne yapmasi gerektigini bildikleri i¢in, daha 6énceden
hazirlikli olduklari i¢in, o esnada nasil davranmasi gerektigini aldigi egitimle bildikleri icin hig ilk
yardim egitimi almayanlara gore kendilerini daha yeterli hissetmektedirler.

Temel afet bilinci egitimi alanlarin afet bilingleri gelismistir. Sahip olduklari, gelistirdikleri bu
bilinclerinden dolay1 temel afet egitimi almaya karar vermisler ve bunu uygulamaya
gecirmislerdir. Bu dogrultuda temel afet bilinci egitimi alip almama durumu afet bilinci algisini
etkileyen bir faktor olarak goriilmiistiir. Duyarlilik algilar yiiksek olan ¢alisanlar eyleme gecerek
temel afet bilinci egitimi almislardir. Eyleme gecirici algilari yliksek olan calisanlar eyleme gecerek
temel afet bilinci egitimi almislardir. Temel afet bilinci egitimi almalarinin baslica etmenlerinden
biri de zaten eyleme gecirici algilarinin yiiksek derecede olmasindan dolayidir. Bu baglamda temel
afet bilinci egitimi alip almama durumu eyleme gegiriciler algisini etkilemektedir. Aldiklar1 temel
afet bilinci egitiminden dolay1 g¢alisanlar temel afet bilinglerini gelistirmis, belli bir seviyeye
ulasmis ve bu durumlarda ne yapacaklarini bildiklerinden kendilerine giivenleri de yeterlilikleri
de artmistir.

Toplum afet goniilliisii egitimi almaya karar veren calisanlarin afet bilingleri egitim almayan
¢alisanlara gore daha gelismistir. Ciinkii bu egitimi alan ¢alisanlar afet bilinclerini gelistirerek
herhangi bir afet durumunda goniillii olarak can kurtarmaya, can ve mal kaybi yasamaya engel
olmaya goniil vermis kisilerdir. Toplum afet goniilliisii egitimi alan ¢alisanlar bu egitimin 6nce
kendilerine sonra ailesi ve yakin cevresine daha sonra da topluma karsi yararli oldugu
kanisindadirlar. Eyleme gecirici algilar yiiksek olan calisanlar toplum afet goniilliisii egitimi
almaktadirlar. Afet bilincinde olan calisanlar karsilasilabilecek tehlikelerin ve bu tehlikelerin
ontline gecmek icin harekete gecmeleri gerektiginde farkindadirlar. Bu farkindalik sayesinde bu
egitimi almistirlar. Toplum afet goniilliisii egitimi alan calisanlar bu alanda egitim aldiklar icin,
kendilerini gelistirdikleri, bilgilendirdikleri i¢in olasi bir acil durum/afet durumunda kendilerini
yeterli gormektedirler.

Arastirma Kocaeli Golciik ilgesinde ikamet etmekte olan 18 yas iizeri katilimcilar ile
diizenlenmistir. Bu kapsamda arastirmada anketlerin bir kismi yiiz ylize yapilmis bir kismi da
dagitihp toplanmistir. Bu kapsamda arastirma sadece deprem konusunda bu boélgede yasayan
halki kapsamaktadir. Bu durum arastirmanin bir kisiti olarak degerlendirilebilir. Ote yandan
calisma belli bir tarih araliginda yapildigindan bu tarihler sonrasinda planh olarak egitim alacak
bireylerin aldiklar1 egitim sonrasindaki algilarinda ne gibi degisiklik olacaginin tespit
edilememesi arastirmanin bir diger kisiti olarak degerlendirilebilir.

5.SONUC VE ONERILER

Saghk Inan¢ Modeline gore Acil Durumlara/Afetlere Bireysel Hazirliga ait puanlar ve analiz
sonuglarina gore bazi sonuglar elde edilmistir. Algilanan ciddiyet olarak kadinlar afetleri ve
afetlere hazirligi daha ciddiye almaktadirlar. Afetlere ve afet hazirligi acisindan erkekler
kendilerini kadinlara gore daha yeterli gormektedirler.

Afetlere ve afet hazirligi agisindan orta yastakiler; geng yastakilere gore daha ciddiye alirken, daha
ileri yastakilere gore kendilerini daha yeterli, gormektedirler. Afetlere ve afet hazirlig1 agisindan
0grenim diizeyi yiiksek olanlarin; 6grenim diizeyi diisiik olanlara gére daha ciddiye almaktadirlar,
daha yararh olduklarini ve kendilerini daha yeterli gormektedirler. Kamu ¢alisanlarinin eyleme
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geciriciler algisinin daha diisiik oldugunu diisiindiikleri bulunmustur. Afet yasayanlarin afetlere
ve afetlere hazirlik konusunda duyarli olduklar1 ve engellerin oldugu konusunda algilarinin
ylksek oldugu bulunmustur. 17 Agustos depremi yasayanlarin afetlere ve afetlere hazirlanma
konusunda daha duyarligi, algiladiklari engellerin oldugu ve eyleme gecirici algilarinin yiiksek
oldugu bulunmustur. Acil durum/afetlere hazirlikli olduklarini diisiinenlerin algiladiklar
engellerin, algiladiklar1 eyleme geciriciler algilar1 daha yiiksek bulunmustur. Bireysel cantasi
olanlarin algiladiklar: afet bilinci algisi, duyarlilik, eyleme geciriciler ve 6zyeterlik algilar1 daha
yluksek bulunmustur. Acil durumlar/afetler konusunda egitim alanlarin, afetler ve afetlere
hazirlik konusunda daha bilincli oldugu, eyleme geciriciler algisinin ve 6z yeterliliklerinin daha
yliksek oldugu bulunmustur. Yapilan korelasyon analizi sonuclarina gére saglik inan¢ modeli alt
boyutlari arasinda iliski bulunmustur.

Acil durumlarin ve afetlerin ne zaman ne sekilde karsimiza c¢ikacagi giiniimiiz teknolojisi
yardimiyla cesitli yontemler kullanarak tahmin edilebilir bir hale getirilmistir. Fakat bu tahmin
edilen siire biiyiik bir zaman araligindan olusmaktadir. Tam net bir zaman bildirmek imkansiza
yakin bir olgudur. Bu ylizden acil durum/afetlere her zaman hazirlikli olmak bu olaylarda can ve
mal kaybini en aza indirmemizi saglar. Afet bilinci gelismemis, bu konuda yeteri kadar
bilinclenememis olan calisanlar1 bilinglendirmek, bu konuda egitimler vermek belli bir biling
seviyesine eristirmek ve algi diizeylerini arttirmak gereklidir. Bunun igin c¢esitli egitimler,
seminerler, konferanslar verilebilir. Calisanlarin bu konuda ilgilerini g¢ekebilecek eglenceli
tatbikatlar, takim oyunlar1 diizenlenebilir. Her isletmenin kendi ¢alisanina gére diizenleyecegi
etkinliklerle bu biling ve alg1 seviyesi yiikseltilebilir.
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