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OZET Amac: Bu galismada, Aksaray’da ikamet eden 65 yas ve iizeri bi-
reylerin afetlere hazirlikli olma durumlari, 6z yeterlilik diizeyleri ve afet-
lere hazirlikli olma durumlari ile iligkili faktorler degerlendirilmistir. Gereg
ve Yontemler: Calismada, Aksaray’da yasayan 65 yas ve tizeri 300 kisi-
den Mart-Kasim 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme yontemi ile veri
toplanmistir. Veri toplama araci olarak katilimcilar tarafindan hazirlanan 3
bolimden olugan bir anket formu kullanilmistir. Verilerin analizinde afetlere
hazirhigin farkli alanlarini (esyalar: sabitleme, afet ¢antasi hazirlama vb.)
yordayan bagimsiz tahmin edicilerini degerlendirmek igin lojistik regres-
yon analizleri yapilmistir. Bulgular: Katilimeilarim (n=300) %60,3’i erkek,
yag ortalamalar1 72,6’dir. Katilimeilarin sadece 1/4°1i afetlere hazir oldu-
gunu bildirmistir. Afet ve acil durum gantas1 hazirlayanlarin orani %20,3
iken, yasadig1 yerde yangin sondiriicii tiip bulunduranlarin orani sadece
%12,3’tiir. Yapilan lojistik regresyon analizine gore, 6z yeterlilik puani yiik-
sek olan katilimeilarin tiim alanlarda (esyalar sabitleme, afet ¢antasi hazir-
lama vb.) afetlere hazirlik diizeyleri daha yiiksek bulunmustur [Olasilik
Orani (Odds Ratio-OR): 1,3-1,5 arasinda degismekte]. Benzer sekilde afet
bilgisini daha iyi olarak degerlendiren katilimcilarin afet sonrast bulusma
noktasi belirleme digindaki diger tiim alanlarda hazirlik diizeyleri daha yiik-
sek bulunmustur (OR: 1,4-2,2 arasinda degismekte). Sonug: Afetlere ha-
zirlikla ilgili tiim alanlarda yagli bireylerin hazirlik diizeyleri oldukca
diisiiktiir. Kisilerin kendi beyanlarina gore afet bilgisi ile afetlere hazirliga
iliskin 6z yeterlilik afetlere hazirliga iligkin bagimli degiskenleri belirleyen
en 6nemli faktorler olmustur. Afetlere karsi incinebilir bir grup olan yasl bi-
reylerin afetlere kars1 dayanikliliklarm artirilmast i¢in egitim ve farkin-
dalik caligmalarin yani sira yash bireylerin 6z yeterliliklerine de odaklanarak
etkili ¢aligmalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Afet; bireysel hazirlik; 6z yeterlilik; yash

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the disaster
preparedness, self-efficacy levels, and factors associated with disaster pre-
paredness of individuals aged 65 and over living in Aksaray district. Mate-
rial and Methods: In the study, data were collected from 300 individuals
aged 65 and over living in Aksaray district via face-to-face interviews be-
tween March-November 2023. A 3-part questionnaire prepared by the re-
searchers was used as the data collection tool. Logistic regression analyses
were conducted to evaluate independent predictors of different areas of dis-
aster preparedness (securing heavy items, preparing a disaster kit, etc.). Re-
sults: Among the participants (n=300), 60.3% were male, and the average
age was 72.6 years. It was found that only a quarter of the participants self-
reported they prepare for disasters. Specifically, 20.3% had prepared a dis-
aster and emergency kit, while just 12.3% had a fire extinguisher at home.
Logistic regression analysis showed that individuals with higher self-effi-
cacy scores were more likely to be prepared for all disaster preparedness
activities, [Odds Ratio (OR): ranging from 1.3-1.5]. Additionally, those who
rated their disaster knowledge as better were more likely to be prepared for
different disaster preparedness activities except determining a meeting point
for post-disaster (OR: ranging from 1.4-2.2). Conclusion: The level of dis-
aster preparedness is found to be quite low among elderly individuals. Self-
reported disaster knowledge and disaster preparedness related self-efficacy
were the most significant factors determining the disaster preparedness ac-
tivities. In order to increase the resilience of elderly individuals, effective
studies should be conducted by focusing on the self-efficacy of elderly in-
dividuals in addition to education and awareness studies.
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Afet, etkilenen toplumun bas etme kapasitesini
asip disaridan yardim alinmasimi gerektiren bir du-
rumdur.' Diinya genelinde sadece 2023 yilinda mey-
dana gelen 399 doga kaynakl afet, 86,473 kisinin
hayatin1 kaybetmesine ve 93,1 milyon insanin da
zarar gormesine neden olmustur.?

Diinyada genel niifus i¢indeki 60 yas ve tizeri in-
sanlarin sayis1 ve oran1 giderek artmaktadir. 2019 y1-
linda 60 yas ve lizeri insanlarin sayist yaklasik bir
milyarken bu saymin 2030 yilina kadar 1,4 milyara
ve 2050 yilina kadar 2,1 milyara yiikselecegi tahmin
edilmektedir. Benzeri goriilmemis bu hizli artis 6zel-
likle gelismekte olan iilkelerde oniimiizdeki 10 yil-
larda daha da hizlanacagi tahmin edilmektedir.?
Tiirkiye’de ise 2019 yilinda yaklasik 7,5 milyon olan
yasl niifusu bes yilda %20,7 artis gostererek 2024 y1-
linda yaklagik 9,1 milyona yiikselmistir. Halen (2024
yil1 itibariyle) toplam niifusun %10,6’sin1 olusturan
yasl niifus 2060 yilinda %270 olacagi tahmin edil-
mektedir.*

Yagllar, ilerleyen yasla birlikte saglik sorunlari,
sakatliklar ve hareket kisitliliklar1 nedeniyle afetlere
kars1 daha savunmasiz hale gelmektedir.>® Yasl bi-
reyler, fizyolojik kayiplarla birlikte sosyal iligkilerde
de kayiplarla karsi karsiya kalmaktadirlar.” Hint Ok-
yanusu’nda meydana gelen tsunamide 130.000 kisi
hayatin1 kaybetmistir. Bu tsunamiden en az kurtulan
gruplar arasinda ise yaslilar yer almistir.® Benzer se-
kilde, 2005 yilinda New Orleans’ta meydana gelen
Katrina Kasirgasi’ndan sonra 6lenlerin cogunlugunu
yasli bireyler olusturmustur.” Tirkiye’de son za-
manda yasanan 6 Subat Kahramanmaras Pazarcik
merkezli deprem sonrasi yaglilarin afet dncesi, an1 ve
sonrasinda ne yapacaklar1 konusunda da bilgisiz ol-
duklart goriillmiistiir.”

Herhangi bir bireyin, 6zellikle de yaslilarin bir
afete hazirlanma, miidahale etme ve afetten kurtulma
kapasitesi ¢esitli faktorlere (6z yeterlilik, basa ¢ikma
kapasitesi, risk algis1 ve risk farkindalig: gibi) bagl-
dir.'? Afete hazirlikta, 6z yeterlilik durumu 6zellikle
onemli bir bilesendir ve ¢cok az ¢alisilmistir. Bireyler
kendilerini yeterli hissettikleri faaliyetleri yapma ola-
siliklarini yiiksek, yetersiz hissettikleri faaliyetleri
yapma olasiliklarini ise diisiik olarak belirtmektedir-
ler.!! Giiglii 6z yeterlilige sahip olan bireylerin afet-
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lere hazirlik i¢in harekete gegme olasiliklarinin daha
yiiksek oldugu ve daha fazla hazirlikli olma davra-
nig1 gosterdigi saptanmustir.'> Benzer sekilde 6z ye-
terliligi diisiik olan bireylerin ise afetlere hazirlikli
olma olasiliklarinin daha diisiik oldugu bulunmus-
tur."?

Belirli onleyici tedbirleri takip ederek ve kap-
samli afet yonetim planlari tasarlayarak yagh bireyleri
afetlere hazirlamak, meydana gelen fiziksel, sosyal
ve ruhsal hasarin 6nemli bir kismini azaltabilir.'
Daha fazla insan yaglandikca ve 6zel bakima ihtiyag
duydukca, toplumlar yaglanan niifusun hassasiyetle-
rini ele alacak eylem planlar olusturmak igin isbir-
ligi yapmaya ihtiya¢ duymaktadir.'> Bu nedenle yash
bireylerin afetlere hazirlik agisindan degerlendiril-
mesi olduk¢a Onemlidir. Bu ¢alisma ile Aksaray
ilinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin afete hazir-
lik diizeyi ve iligkili faktorler 6zellikle de 6z yeterli-
lik algisinin afetlere hazirlik tizerindeki etkisinin
belirlenmesi amaglanmustir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN TiPi, YERI VE ZAMANI

Tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢caligma olan bu
arastirma Mart-Kasim 2023 tarihleri arasinda Aksa-
ray ilinde yiiriitilmiistiir. Aksaray, I¢ Anadolu B&l-
gesinde yer almakta ve 8 ilgesi bulunmaktadir. Diger
illere kiyasla afet sayisi daha az olsa da, Aksaray’da
en fazla kaya diigmesi olay: goriilmektedir. Bununla
birlikte 22 adet diri fay hattinin varligi, yerel zemin
kosullar1 nedeniyle sivilagma riskinin olmasi 6zellikle
deprem riskini artirmaktadir.'®

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirma evrenini Aksaray ilinde yasayan 65 yas
ve lizeri bireyler olugturmaktadir. 2021 yili igeri-
sinde Aksaray’da yasayan 65 yas ve {izeri birey sa-
yis1 41,515 kisidir. Calisma kapsaminda 6rneklem
secilmemis arastirmaya katilmay1 kabul eden 300 ki-
siden katilimcilarin s6zlii onamlar1 alindiktan sonra
arastirmaya katilmayi kabul eden yaslilara gerekli
bilgilendirme yapilarak veri toplama arac1 elden da-
gitilmig, veriler gozlem altinda toplanmistir. Okuma
yazmasi olmayan katilimcilara sorular okunarak ya-
nitlar kaydedilmistir.
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ARASTIRMANIN ETIK YONU

Calismaya baslanmadan 6nce Aksaray Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik kurulundan 2
Mart 2023 tarihinde 28-SBKAEK-2023/04-05 sa-
yili etik kurul izni alinmistir. Calisma, Helsinki
Deklarasyonu prensiplerine uygun olarak ve tama-
men goniilliik esasina bagli olarak yiriitiilmiistiir.
Katilimcilara ¢galigmanin amaci ve katilimcilarin is-
tedikleri zaman c¢alismadan ayrilabilecekleri gibi bil-
gileri igeren onam formu okunduktan sonra sozli
onamlar1 alinarak ¢aligmaya dahil edilmislerdir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formu 3
béliimden olusturulmustur. i1k boliim; katilimeilarin,
yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum, ¢ocuk
sahibi olma durumu ve yasadiklar1 yer bilgileri gibi
sosyodemografik 6zelliklerini i¢eren sorularin yani
sira afet yasama durumu, afet egitimi alma durumu
ve afete hazirlik durumlari gibi 11 sorudan olugmak-
tadir.

Ikinci bdliimde yasli bireylerin afetlere hazirlik
durumlar literatiirden yararlanilarak “evimde olasi
bir yangina kars1 yangin sondiiriicii tiiplim mevcut-

LEINT3

tur”, “afet ve acil durum cantasi hazirladim” gibi
“evet” “hayir” seklinde yanitlanan 10 6nermeden

olusturulmustur.

Ugiincii boliimde ise yasl bireylerin afete hazir-
likta 6z yeterlilik durumlarini 6lgmek amaciyla 5°1i
Likert seklinde (kesinlikle yapamam=1 kesinlikle ya-
pabilirim=5) hazirlanan 6 maddeyi icermektedir.
Maddelerin toplamindan alinan sonuca goére yapilan
gegerlilik giivenilirlik ¢alismasinda Cronbach alfa de-
geri 0,839 olarak tespit edilmistir. Alinan yiiksek
puan afetlere hazirlikta 6z yeterlilik seviyelerinin de
arttigimi gostermektedir.

VERILERIN ANALIZi

Verilerin degerlendirilmesinde IBM SPSS ver. 26.0
(IBM SPSS Statistics, ABD) programi kullanilmis-
tir. Analizlerde tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde
olarak, dagilim istatistikleri ise ortalama, standart
sapma, ortanca, en kiiciik ve en biiylik deger olarak
belirtilmistir. Afetlere hazirligin farkl: alanlarini (plan
hazirlama, acil durum ¢antasi hazirlama, yangin tiipii
bulundurma vb.) etkileyen bagimsiz degiskenleri be-

lirlemek i¢in Lojistik regresyon modellemeleri kul-
lanilmigtir. Model uyumu, Hosmer-Lemeshow testi
ile degerlendirilmis, bagimsiz degiskenlerin modele
olan katkis1 Nagelkerke R? degeri ile degerlendiril-
mistir. Calismanin bulgularinda %95 giiven aralig
ile anlamlilik sinir1 p<0,05 olarak belirlenmistir.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin %60,3°1 erkek,
%73,0’1 ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahiptir. Ka-
tilimcilarin yas ortalamasi ise 72,6+6,1’dir. Kati-
limcilarin  yalnizca %11’inin ¢ocugu yoktur.
Katilimeilarin %73,3’1 il merkezinde yasarken,
%90,7’si evde, diger katilimceilar (%9,3) bakim mer-
kezinde yasamaktadir. Katilimcilarin %55,3’i daha
Once afet yagamadigini belirtmistir. Yasli bireylerin
yalnizca 1/4°1i (%25) afetlere hazir oldugunu bildir-
mistir. Afetlerle ilgili egitim alanlarin orani ise sa-
dece %5’tir (Tablo 1).

TABLO 1: Katilimcilarin bazi sosyodemografik ézelliklerine
gdre dagilimi (n=300)
Ozellik Kategori Sayl Yiizde
Cinsiyet Erkek 181 60,3
Kadin 19 39,7
Ogrenim durumu ilkokul ve alti 219 73,0
Ortaokul ve tizeri 81 27,0
Medeni durum Evii 163 54,3
Evli degil 137 457
Gocuk sahibi olma durumu Evet 267 89,0
Hayir 33 11,0
Oturdugu yer Ev 272 90,7
Bakim merkezi 28 93
ikamet ettigi yer il 220 73,3
ilge 52 17,3
Koy 28 93
Gelir getiren iste calisma durumu  Evet 10 818
Hayir 290 96,7
Afet yasama durumu Evet 134 447
Hayir 166 55,3
Afet egitim alma Evet 15 5,0
Hayir 285 95,0
Afetlere hazirlik durumu Hazir 75 25,0
Hazir degil 225 75,0
X SS  Minimum-maksimum
Yas 72,6 6,1 65-100
Afete hazirlikta 6z yeterlilik puani 17,9 42 9-30

SS: Standart sapma
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Katilimcilarin en az hazirlikli olduklar: alanlar;
yasadiklar yerde yangin sondiiriicii tiip bulundurma
(%12,0), afet ve acil durum planini uygulama (%12,3)
ve siklikla bulundugu ortamlar: giivenli bir sekilde
terk etmek i¢in kagig plani hazirlama (%16,0) olmus-
tur. En fazla hazirlikli olduklar1 alanlar ise depreme
kars1 evin sigortasini yaptirma (%43,7), afet duru-
munda iletisime gececegi kisiyi belirleme (%28,7) ve
Afet ve Acil Durum (AFAD) tarafindan belirlenen
toplanma alanini bilme (%28,3) olmustur (Tablo 2).

Katilimcilarin %69,4°1 “Afetler konusunda sesli
ve gorlintiilii medya kanallarindan (Televizyon, radyo
vb) bilgi alabilirim” 6nermesini “yapabilirim” veya
“kesinlikle yapabilirim” olarak belirtirken, “Twitter
(X Corp., ABD)”, Instagram (Meta Inc., ABD) ve

Facebook (Meta Inc., ABD) gibi sosyal medya kanal-
larindan bilgi alabilirim” énermesini “yapabilirim”
veya “kesinlikle yapabilirim” olarak belirten yalnizca
58 kisidir (%19,3). “Afet ve acil durum ¢antami ken-
dim hazirlayabilirim, siirekli giincelleyebilirim” 6ner-
mesini 135 kisi (%45,0) “kesinlikle yapabilirim” veya
“yapabilirim” olarak belirtmistir (Tablo 3). Katilm-
cilarin afete hazirlikta 6z yeterlilik puan ortalamalari
ise 17,9+4,2 olarak bulunmustur (Tablo 1).

Yapilan lojistik regresyon analizine gore, yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir durumu ve afetle ilgili
egitim alma durumunun afetlere hazirliga iliskin ba-
gimh degiskenlerden higbiri ile istatistiksel olarak an-
lamli olmadigi bulunmustur (p>0,05). Ogrenim
diizeyi ortaokul ve {izeri olan katilimcilarin ilkokul

TABLO 2: Yasli bireylerin afetlere hazirlikli olma durumlari

Maddeler

4- Afet ve acil durum gantasi hazirladim.
5- Olasi bir depreme karsi evimizdeki esyalari sabitledik.
6- Ailemle afet sonrasi bulusma noktasi belirledim.

9- Afetlerde iletisime gececegdimiz kisiyi belirledim.

10- Depreme kars! evimin sigortasini yaptirdim.

1- Yasadigim yerde olasi bir yangina kars| yangin sondtriicli tlpim mevcuttur.
2- Tim tehlikelerde karsilasilabilecek afet durumlari igin aile afet ve acil durum planimizi tatbik ettik.
3- Siklikla bulundugum ey, isyeri, okul vb gibi ortamlari glivenli bigimde terk edebilmek icin kagis plani hazirladim.

7- Afet durumlarinda olasi bir engelle karsilasma durumumda yardim edecek kisiyi belirledim.
8- AFAD tarafindan belirlenen mahallemdeki acil durum toplanma noktasini biliyorum.

Evet Sayi (%) Hayir Say1 (%)

36 (12,0) 264 (88,0)
37 (12.3) 263 (87,7)
48 (16,0) 252 (84,0)
61(203) 239 (79,7)
61(20,3) 239 (79,7)
67 (22.3) 233 (77.7)
70(23.3) 230 (76,7)
85(28,3) 215 (71,7)
86 (28,7) 214 (71,3)
131(437) 169 (56,3)

AFAD: Afet ve acil durum

TABLO 3: Yasli bireylerin afetlere hazirliga iliskin 6z yeterlilik durumlari
Kesinlikle yapamam Yapamam Kararsizim Yapabilirim  Kesinlikle yapabilirim

Maddeler Sayi (%) Say! (%) Say! (%) Sayi (%) Sayi (%)
Afetler konusunda sesli ve goriintiili medya kanallarindan - 85 7 199 9
(Televizyon, radyo vb) bilgi alabilirim. (28,3) (2,3) (66,3) (3,1)
Acil bir durumda itfaiye, ambulans gibi acil durum 2 90 26 176 6
servislerini arayabilirim. 0,7) (30,0 (8,6) (58,7) (2,0)
Afet ve acil durum gantami kendim hazirlayabilirim, 4 131 30 131 4
suirekli gtincelleyebilirim. (1,3) (43,7) (10,0) (43,7) (1,3)
Bir afet durumunda ailemle planladigim acil durum 3 136 33 125 3
toplanma noktasini tek bagima bulabilirim. (1,0) (45,3) (11,0) 41,7) (1,0)
Herhangi bir afete karsi evimdeki esyalari kendim sabitleyebilirim. 10 148 34 105 3

(3,3) (49,3) (11,4) (35,0 (1,0)
Afetler konusunda Twitter, Instagram, Facebook vb. 7 221 14 53 5
sosyal medya kanallarindan bilgi alabilirim. (2,3) (73,7 4,7) (17,7) (1,6)
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ve alt1 olanlara gore depreme kars1 esyalar sabitleme
[Olasilik Oran1 (Odds Ratio-OR): 0,39], afet ve acil
durum ¢antasi hazirlama (OR: 0,40), yangin sondiiriicii
tiipe sahip olma (OR: 0,34) ve afet ve acil durum pla-
nini tatbik etme (OR: 0,36) durumlari daha diisiik bu-
lunmustur. Katilimeilarin yasadiklari yer (ev/bakim
evi) sadece acil durum kagis plani hazirlama ile iligkili
bulunurken afet yagsama durumu ise sadece afet ve acil
durum cantasi hazirlama ile iligkili bulunmustur. Evde
yasayanlar bakim evinde yasayanlara gore daha az acil
durum kagis plan1 hazirladiklar1 bulunmustur (OR:

0,25). Daha once afet yagayanlar yasamayanlara gore
yaklagik 2,1 kat daha fazla afet ve acil durum cantasi
hazirladiklarini belirtmislerdir.

Afetlerle ilgili bilgisini degerlendirme ile sadece
afet sonras1 bulusma noktasi belirleme arasinda an-
laml iliski bulunmazken afetlere hazirlikla ilgili
diger tiim bagimli degiskenlerle anlamli bulunmus-
tur. Afet bilgisini daha iyi olarak degerlendiren kati-
limcilarin depreme karsi esyalar1 sabitleme (OR:
1,75), afet ve acil durum cantasi hazirlama (OR:
1,87), depreme kars1 evi sigortalama (OR: 2,02), yan-

TABLO 4a: Yasl bireylerin afetlere hazirlik durumlar ile iligkili faktorler (lojistik regresyon analizi)

Depreme karsi Afet ve acil durum Depreme kargi  Yangin sondiiriicii tiipe  Afet ve acil durum

esyalari sabitleme ¢antasi hazirlama evi sigortalama sahip olma planini tatbik etme
OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA)
Yas (65-100) 1,04 (0,98-1,10) 1,04 (0,98-1,10) 0,99 (0,95-1,05) 0,96 (0,90-1,03) 0,97 (0,91-1,04)
Erkek (Ref: kadin) 0,67 (0,25-1,76) 0,54 (0,21-1,40) 0,64 (0,28-1,45) 0,87 (0,29-2,57) 1,38 (0,46-4,15)
Evli degil* (Ref: evli) 1,92 (0,90-4,12) 1,39 (0,66-2,94) 1,11 (0,59-2,09) 1,10 (0,45-2,67) 0,73 (0,30-1,78)
Ortaokul ve izeri (Ref: ilkokul ve alti) 0,392 (0,17-0,90) 0,402 (0,17-0,93) 1,15 (0,56-2,36) 0,342 (0,13-0,91) 0,362 (0,13-0,97)
7.500 TL ve izeri gelir (ref: 7500 alti) 1,90 (0,75-4,83) 1,13 (0,45-2,87) 1,47 (0,68-3,19) 1,30 (0,47-3,63) 0,53 (0,19-1,50)
Kendi evi (Ref: bakim evi) 1,16 (0,32-4,27) 1,07 (0,29-3,99) 1,14 (0,35-3,73) 0,27 (0,07-1,01) 1,21(0,23-6,29)

Afet yasama 0,69 (0,33-143) 2,072 (1,01-4,23) 1,61 (0,86-3,02) 0,44 (0,18-1,03) 0,77 (0,34-1,75)
Afetlerle ilgili egitim alma 0,63 (0,15-2,68) 0,77 (0,19-3,21) 7,04 (0,75-65,72) 1,39 (0,32-5,98) 317 (0,73-13,83)
Afetlerle ilgil bilgisini degerlendirme (0-4) 1,75 (1,17-2,61) 1,870 (1,26-2,78) 2,02° (1,45-2,82) 1,782 (1,08-2,95) 2,19 (1,32-3,66)

Afete hazirlikta 6z yeterlilik 1,53¢ (1,31-1,79) 1,462 (1,26-1,69) 1,33 (1,21-1,47) 1,35¢ (1,14-1,59) 1,30 (1,10-1,52)
R? (Negalkerke) 0,466 0,442 0,499 0,357 0,372

*Dul, boganmis ve bekar; 2p<0,05; °p<0,01; p<0,001. OR: Olasilik orani (odds ratio); GA: Gliven arali§i; Ref: Referans grup; TL: Tiirk lirasi

TABLO 4b: Yasl bireylerin afetlere hazirlik durumlart ile iliskili faktérler (lojistik regresyon analizi)
Afet sonrasi AFAD tarafindan Acil durum Afet durumlarinda
Afet sonrasi iletisime gegilecek  belirlenen toplanma kagis plani yardim edecek
noktasi belirleme kisiyi belirleme noktasini bilme hazirlama kigiyi belirleme
OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA) OR (%95 GA)
Yas (65-100) 0,98 (0,93-1,04) 1,01 (0,96-1,06) 0,95 (0,89-1,01) 1,02 (0,96-1,08) 0,99 (0,94-1,05)
Erkek (Ref: kadin) 0,55 (0,23-1,31) 0,80 (0,37-1,75) 0,96 (0,39-2,40) 1,04 (0,41-2,66) 1,41(0,58-3,43)
Evli degil* (Ref: evli) 1,55 (0,78-3,06) 1,49 (0,80-2,76) 0,57 (0,28-1,16) 0,89 (0,41-1,94) 1,13 (0,57-2,27)
Ortaokul ve iizeri (Ref: ilkokul ve alti) 0,56 (0,26-1,21) 0,60 (0,30-1,22) 0,57 (0,26-1,24) 0,53 (0,22-1,24) 0,63 (0,30-1,32)
7.500 TL ve tizeri gelir (ref: 7500 alti) 0,71 (0,31-1,65) 1,03 (0,49-2,19) 1,04 (0,44-2,48) 0,53 (0,22-1,28) 0,74 (0,32-1,70)
Kendi evi (Ref: bakim evi) 2,42 (0,62-9,34) 1,17 (0,39-3,47) 2,38 (0,55-10,19) 0,25% (0,08-0,76) 1,04 (0,31-3,52)
Afet yasama 0,79 (0,41-1,54) 0,74 (0,40-1,35) 0,78 (0,39-1,16) 0,71 (0,34-1,48) 0,65 (0,33-1,28)
Afetlerle ilgili egitim alma 1,52 (0,40-5,75) 2,93 (0,75-11,35) 0,84 (0,20-3,45) 0,93 (0,22-3,90) 0,45 (0,11-1,84)
Afetlerle ilgili bilgisini degerlendirme (0-4) 1,39 (0,98-1,99) 1,397 (1,01-1,91) 1,82° (1,27-2,60) 1,612 (1,05-2,47) 1,76" (1,22-2,55)
Afete hazirlikta 6z yeterlilik 1,45 (1,27-1,66) 1,31¢(1,18-1,45) 1,52 (1,33-1,75) 1,32° (1,15-1,51) 1,37¢(1,21-1,55)
R? (Negalkerke) 0,384 0,328 0,530 0,321 0,398

*Dul, bosanmig ve bekar; 2p<0,05; °p<0,01; °p<0,001. AFAD: Afet ve acil durum; OR: Olasilik orani (odds ratio); GA: Gliven Araligi; Ref: Referans grup; TL: Tiirk liras
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gin sondiiriicii tiipe sahip olma (OR: 1,78), afet ve
acil durum planin1 tatbik etme (OR: 2,19), afet son-
ras1 iletisime gegilecek kisiyi belirleme (OR: 1,39),
AFAD tarafindan belirlenen toplanma noktasini
bilme (OR: 1,82), acil durum kagis plan1 hazirlama
(OR: 1,61) ve afet durumlarinda yardim edecek ki-
siyi belirleme (OR: 1,76) oranlar1 daha yiiksek bu-
lunmustur (Tablo 4).

Afete hazirlikta 6z yeterlilik puani ile afetlere
hazirlikla iligkili tiim bagimli degiskenler iliskili bu-
lunmustur (p<0,05). Oz yeterlilik puani arttik¢a tiim
alanlarda afetlere hazirlikta artmaktadir (OR: 1,3-1,5
arasinda degismektedir) (Tablo 4).

I TARTISMA

Bu ¢alisma ile Aksaray ilinde yasayan 65 yas ve tizeri
bireylerin afetlere hazirlik durumlart ve iligkili fak-
torler degerlendirilmistir. Aksaray’da bulunan aktif
fay hatlar1 ve meteorolojik afetler goz oniine alindi-
ginda incinebilir bir grup olarak tanimlanan yaslilarin
afete hazirlik durumlariin, bunlarla iliskili faktorle-
rin degerlendirilmesi 6nemlidir. Caligma bulgulari,
65 yas ve lizeri bireylerin afetlere hazirlikli olma du-
rumlarinin oldukga diisiik oldugunu ortaya koymak-
tadir. Ornegin evde yangin tiipii bulundurma ve acil
durum planini uygulayanlarin orani sadece %12 iken
evdeki esyalar sabitleme ve acil durum cantasi ha-
zirlayanlarin orani ise yaklasik %20’dir. Katilimeila-
rin afetlere hazirlikla ilgili en yiiksek hazirliga sahip
olduklart zorunlu Dogal Afet Sigortalart Kurumu
yapma bile %50 nin altindadir. Bu bulgularla uyumlu
olarak yaslh bireylerin yaklasik 3/4’{i afetlere hazirlikl
olmadigim belirtmistir. Farkl iilkelerde yagshlarla ya-
pilan ¢alismalarda da benzer sekilde yash bireylerin
afetlere hazirlik diizeylerinin diisiik oldugu bulunmus-
tur. Hong Kong’da 60 yas ve {izeri bireylerle yapilan
bir ¢aligmada katilimcilarin yalmzca %22,4 {iniin afet-
lere hazirlikli oldugu degerlendirilmistir.'”” Amerika’da
yaglilarla yapilan bir ¢alismada da katilimcilarn yal-
nizca 1/5°1 afet ve acil durum cantast hazirladigini
bildirmistir.'* Tiirkiye’de 6 Subat depremi sonrasi 60
yas tizeri bireylerle yapilan ¢alisma sonucunda da bi-
reylerin hazirliksiz oldugu goriilmiistiir.”

Bu ¢alismada, cinsiyetin hazirliklt olma duru-
muna etkisinde anlaml1 bir fark bulunmazken, 75 yas
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ve lizeri bireylerle yapilan bir calisma sonucu erkek-
lerin daha hazirlikli oldugu gésterilmistir.'® Farkli bir
calisma ise kadinlarin hazir olma olasiligin1 daha
yiiksek olarak tespit etmistir.!> Ancak bu ¢aligma ile
uyumlu olarak yasl bireylerde cinsiyet ile afetlere ha-
zirlik arasinda iligki bulamayan ¢alismalar da oldukga
fazladir.'"*" Yasin hazirlikli olma durumuna etkisinde
anlamli bir fark bulunmazken, farkli bir ¢alismada
geng yaslh yetiskin grubu (60-74 yas) ile ileri yash
yetigkin grubu (75 yas ve lizeri) karsilastirildiginda,
ileri yasli grubunun geng yash grubuna gore daha az
acil telefon numarasi bildigi tespit edilmistir.”® Ben-
zer sekilde 65 yas ve iizeri bireylerle yapilan ¢aligma
sonucu 80 yasindaki bireylerin 65-69 yas arasinda
olanlara gore risklerden korunma ve hazirlik puanlari
daha diigiik bulunmustur.®! Yas artisiyla birlikte ha-
fiza sorunlari, hatirlamada zorluk yasama gibi ne-
denler bu durumun bir etkeni olabilir. Bu durum da
yash bireylerin afetlere kars1 daha az hazirlikli olma-
larma neden olabilir.??

Bu ¢alismada, ilging bir sekilde egitim durumu
ile afetlere hazirlikli olma durumu arasinda negatif
bir iligski bulunmustur. Ortaokul ve iizeri 6grenim dii-
zeyine sahip olan bireylerin depreme kars1 esyalart
sabitleme, afet ve acil durum ¢antasi1 hazirlama, evde
yangin sondiiriicii tiip bulundurma ve afet ve acil
durum plan1 yapma oranlar1 ilkokul ve alt1 6grenim
diizeyine sahip olanlara gore daha diisiik bulunmus-
tur. Bu bulgunun aksine 1.504 kisiyle yapilan ¢a-
lisma sonucunda daha yiiksek egitim diizeyine sahip
insanlarin daha hazirlikli oldugu tespit edilmistir.?
Genis 6rneklem biiyiikliigii ile yapilan diger bir ca-
lismanin bulgulart da bu durumu desteklemektedir.'?
Literatiirde egitim durumu ile hazirlikli olma durumu
arasinda olumlu iligki bulan ¢aligmalar daha ¢ok ol-
makla birlikte, 2 degisken arasinda anlamli bir iligki
bulamayan ¢alismalar da vardir.>**° Bu ¢alismada,
bazi afetlere alanlarinda bulunan negatif iliskinin ne-
deni, egitim diizeyi daha diisiik olan yaslilar bu ko-
nuda farkindaliklar1 daha diistik oldugu i¢in durumu
onemsememe ya da kiiclik gdrmelerinden kaynakli
olarak yaptiklar1 ¢ok ufak hazirliklar1 (esyalar1 sa-
bitleme) yeterli gormiis olmasindan kaynaklanmig
olabilir.

Bu calismada, gelir durumu ile afetlere hazirlik
arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir. Literatiirde
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yiiksek gelir ile afetlere hazirlik arasinda pozitif an-
lamda anlaml iliski bulan ¢aligmalarin yani sira
bizim bulgumuzla uyumlu olarak herhangi bir iligki
saptamayan ¢aligmalar da mevcuttur. ABD’de 50 yas
ve lizeri bireylerle yapilan calismada aylik gelirin
evde duman dedektorii bulundurma olasiligini arttir-
dig1 goriilmiistiir.”® Farkli bir ¢aligmada da benzer se-
kilde daha disiik gelire sahip olan kisilerin hazirlik
ve 0z yeterlilik diizeyleri diisiik bulunmustur.?’ 65 yas
ve lizeri bireylerin kasirga hazirhigi degerlendirilen
caligma sonuclarina gore ise bizim bulgumuzla
uyumlu olarak gelir durumu ile hazirlik arasinda an-
laml1 bir iliski saptanmamustir.?

Bu ¢aligsmada, evde yasayanlar ile bakim evinde
yasayanlar arasinda sadece acil durum kagis plan1 ha-
zirlama acisindan anlamli bir fark bulunmustur.
Bakim evinde yasayanlar kendi evinde yasayanlara
gore daha fazla acil durum kagis plani hazirladiklari
tespit edilmistir. Bunun muhtemel nedeni bakim ev-
lerinde kurumsal agidan daha fazla acil durum kagis
planlarmin olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Toplumda hazirlik diizeyini gelistirmek ve afet-
lerle ilgili bilgi ve farkindaligi artirmak igin afet egi-
timi 6nemlidir.® Bu caligmada, afet egitimi alma
durumunun hazirlikli olma durumlarina etkisi anlaml
olarak bulunmasa da 65 yas ve lizeri bireylere afet
hazirlik egitimi verildikten sonra verilmeyen gruba
kiyasla farkindaliklarmim arttigi goriilmiistiir.>* Bu ¢a-
lismada, herhangi bir iligki bulunmamasiin nedeni
yasli bireylerin ¢cok ge¢miste bu egitimleri almalar
ve zamanla egitimin etkisinin kaybolmasindan kay-
naklanmisg olabilir. Bu bulgu aslinda afetlere hazirli-
gin artirilmasinda tek seferlik egitimin yeterli
olmayacagi ve egitimlerin periyodik olarak devam et-
tirilmesi gerektigini de ortaya koymaktadir. Diger ta-
raftan bu caligmada, afet bilgisini daha iyi olarak
degerlendirenlerin afet sonrasi bulugsma noktasi be-
lirleme haricindeki diger tiim hazirlik alanlarina po-
zitif anlamda etki ettigi tespit edilmistir. Bu bulgu
literatiir ile uyumludur. Hane halk: afet hazirliginin
degerlendirildigi ¢alisma sonucuna gore afet hazirlik
bilgisi daha yiiksek olan bireylerin hane halki afet ha-
zirliklar1 da yiiksek bulunmustur.”® Benzer sekilde
afete hazirlikta bilgi eksikliginin afet hazirligina bir
engel oldugu saptanmigtir.’! Bu nedenle bireyleri
afetlere karsi bilgilendirmek, bu bilgiyi kullanmalari
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i¢in firsat vermek afet zararlarinin azaltilmasi ve ha-
zirlikli olma durumlarina katki saglayacaktir.*?

Afet yasayan bireylerin afet ve acil durum ¢an-
tas1 hazirlama durumu hazirlamayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Farkli calismalarda da afeti de-
neyimleme durumu hazirlik diizeyini artirdigi bulun-
mustur.* 1.243 kisiyle yapilan ¢alisma sonucunda da
afet deneyiminin hane halki afet hazirlig: tlizerinde
pozitif bir etkisi oldugunu gostermistir.”> Afet sonra-
sinda bireylerin yasadiklari afetten ders alip hazirlik
yapmalar1 beklenen bir durumdur. Ayrica afet sonra-
sinda bireylerin risk algilar arttig1 i¢in afetlere daha
fazla hazirlik yapiyor olabilirler.

Afete hazirhikta 6z yeterlilik puani yiiksek olan
katilimeilarin hazirlikla ilgili belirlenen tiim madde-
leri yapma durumlari diisiik olanlara gére anlamli dii-
zeyde yiliksek bulunmugtur. Glauberman ve ark.
yaptigi ¢alisma da bu bulguyu destekler niteliktedir.'?
Benzer sekilde yiiksek risk algisi ve artan 6z yeterli-
lik bireylerin depreme hazirlanmak i¢in daha fazla ni-
yetli olmasi ile iligkilendirilmigtir.!! Yagl bireylerin
hangi alanlarda 6z yeterlilikleri diigitkse bunun belir-
lenip ve bu alanlarda becerilerinin gelistirilmesi ol-
duk¢a Onemlidir. Yasl bireylerin 6z yeterlilik
durumlarmin artirilmasi ile savunmasizlik durumlari
azaltilip, hazirlikli olma durumlari gelistirilebilir. Bu-
nunla birlikte yeterlilikleri artirllamayan ¢ok yagh ya
da belirli kirilganliklart olan yasl bireylerin (agir fi-
ziksel ve mental hastalik gibi) tespit edilip yakin aile
liyeleri ve bakim personeli araciligi ile afet durumla-
rina hazirlikli olmalari saglanmalidir.

SINIRLILIKLAR

Bu calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Once-
likle, aragtirma, Aksaray ilinde yasayan yasl bireyler
ile olasilikli olmayan yontemlerden biri olan gelisigii-
zel yontem kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu tiir 6r-
nekleme yontemlerinde se¢im yanliligi (selection bias)
olasilig1 yiiksektir. Bu nedenle elde edilen sonuglar sa-
dece ¢alisma grubu ile sinirli olup, tiim yaglilari ya da
Aksaray ilindeki tiim yagli niifusu temsil etmemekte-
dir. Calismanin baska bir 6nemli sinirliligr ise, yash
bireylerin afetlere hazirlik ve bu konudaki 6z yeterli-
lik durumlartyla ilgili 6lglimlerin arastirmacilar tara-
findan hazirlanmis sorularla 6l¢iilmiis olmasidir. Her
ne kadar konu hakkinda titiz bir literatiir taramasi ya-
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pilmigsa da, afetlere hazirlik ve 6z yeterlilik durumu-
nun tam anlamiyla 6l¢lilmemis olma olasiligi bulun-
maktadir. Ayrica, afetlere hazirlik ile ilgili olabilecek
baz1 degiskenler yeterince incelenmemis olabilir. iler-
leyen donemlerdeki arastirmalarin, toplumu daha iyi
yansitacak olasilikli 6rnekleme yontemleri kullanarak
ve gecerliligi ve glivenirligi saglanmig 6l¢tim aracla-
riyla gergeklestirilmesi 6nem arz etmektedir.

[l SONUG

Caligmaya katilan yagh bireylerin afete hazirlik dii-
zeyleri oldukga diisiik bulunmustur. Ozellikle afet-
lerle ilgili bilgi durumu ve 6z yeterlilik algis1 yash
bireylerin afetlerle ilgili hazirligimi belirleyen en
onemli faktorler olmustur. Yaslh bireylerin afetlerdeki
kirtlganliklart g6z 6niinde bulundurularak afet bilgi-
lerinin artirilmasi i¢in etkili kamu politikalarina ihti-
ya¢ vardir. Bu anlamda, yaslilara yonelik egitim
faaliyetlerinin yan1 sira kamu spotlarinin artirilmast,
toplu alanlarda afet farkindalik egitimlerinin veril-
mesi, toplumun diger kesimlerinin yaslilarin ihtiyag-
larmin farkinda olmalarinin saglanmasi oldukca
onemlidir. Yash bireylere verilecek egitimlerde on-
larin deneyimlerinden ve tecriibelerinden de yarar-
lanmak onlarin verilen egitimleri daha kolay
benimsenmelerini saglayarak egitimlerin kalitesine
onemli katki saglayacaktir. Diger tarafta 6z yeterlilik
hazirlik i¢in olduk¢a dnemlidir. Yasl bireylerin afet-
lere hazirlikla iliskili yapmasi1 gerekenlerden neleri

yapabilecekleri neleri yapamayacaklar: belirlendik-
ten sonra yapabilecekleri egitimlerle giiclendirilmesi
gerekirken yapamayacaklari ile ilgili olarak da ya-
kinlar1 ya da bakicilar1 egitilmelidir. Son olarak 6zel-
likle iilkemizde yash bireylerin afetlere hazirlik
durumlart ve iligkili faktorle ilgili ¢alismalar oldukga
sinirlidir. Konunun daha iyi anlagilmasi i¢in farkl
bolgelerde daha fazla calismaya ihtiyag vardir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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