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OZET Amag: Bu arastirma, hemsirelik 6grencilerinin afetlere hazirlik inan-
ciny, afetlere hazirlik inancini etkileyen faktorleri ve afetlere hazirlik engel-
lerini belirlemek amaciyla ger¢eklestirilmistir. Gereg ve Yontemler: Karma
yontem kullanilarak gergeklestirilen arastirmanin evrenini, bir devlet {ini-
versitesinde hemsirelik béliimiinde 6grenim goren 6grenciler olusturmus-
tur. Veriler 1-30 Nisan 2024 tarihleri arasinda yiiz yiize toplanmistir. Veriler
Sosyodemografik Bilgi Formu, Genel Afete Hazirlik Olgegi ve Yart Yapi-
landirilmis Goriisme Formu ile toplanmustir. Arastirma verileri say1, yiizde,
coklu regresyon analizi ve betimsel analiz ile incelenmistir. Bulgular: Og-
rencilerin %57,5’inin daha 6nce herhangi bir afet deneyimledigi, %81 inin
afet egitimi almadigi, %90,2’sinin evinde afet gantasi bulunmadigi ve
%357,5inin olas1 bir afet durumunda toplanma alanini bilmedigi belirlen-
mistir. Arastirmada; sosyal giivence varligi, afet toplanma alanini bilme,
kadin cinsiyeti, evinde afet ¢antas1 bulundurma, 3 ve 4. siifta egitim gorii-
yor olma, afet egitimi alma, afetlere hazir oldugunu diisiinme degiskenleri-
nin afet hazirlik inanci i¢in koruyucu faktor oldugu ve bu degiskenlerin afete
hazirlik inancinin %35,4’{inii etkiledigi saptanmistir. Ogrencilerin 1) De-
rinlemesine bilgi eksikligi, 2) Afetleri depremler ile biitiinlestirme, 3) Eko-
nomik yetersizlikler, 4) Onemsememe, 5) Benim bagima gelmez diisiincesi,
6) Kademeli planlamalarin eksikligi, 7) Zorunlu uygulama ve denetim ek-
sikligi ve 8) Kaderci yaklagim nedenlerini afetlere hazirlik engeli olarak gor-
diikleri belirlenmistir. Sonu¢: Hemgsire Ogrencilerin afetlere hazirlik
inancinin orta diizeyde oldugu, afetlere hazirligin énemli oldugunu diisiin-
diikleri fakat afetlere hazirliklarinin yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.
Afetlerin halk saglig1 iizerindeki etkileri ve hemsirelerin saglik hizmeti su-
numunda 6nemli bir dilimi olusturdugu dikkate alinarak, toplumun ve hem-
sirelerin afetlere hazirligini desteklemek icin girisimlerin planlanmasi
onemli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik 6grencileri; afet planlamas;
afet; yontem arastirmasi

ABSTRACT Objective: The present study was conducted to determine the
disaster prepaedness beliefs of nursing students, the factors affecting disas-
ter preparedness beliefs, and the barriers to disaster preparedness. Material
and Methods: The population of the mixed-method research consisted of
nursing students studying at a state university. Data were collected face-to-
face between April 1-30, 2024. The data were collected through a Sociode-
mographic Information Form, General Disaster Preparedness Scale, and
Semi-structured Interview Form. Number, percentage, multiple regression
analysis, and descriptive analysis were used to analyze the data. Results: It
was determined that 57.5% of the students had previously experienced a
disaster, 81% had not received disaster training, 90.2% did not have a dis-
aster kit prepared at home, and 57.5% were unaware of the assembly area
in case of a possible disaster. The present study revealed that the variables
of having social security, being aware of the disaster assembly area, female
gender, possession of a disaster kit at home, attending grade 3 and 4 of un-
dergraduate studies, receiving disaster preparedness training, and assuming
preparedness for disasters were protective factors for disaster preparedness
beliefs, and these variables affected 35.4% of disaster preparedness beliefs
of students. It was determined that the students considered the following
reasons as barriers to disaster preparedness: 1) Lack of in-depth knowledge,
2) Association of disasters with earthquakes, 3) Economic inadequacies, 4)
Ignore, 5) The idea of “it won't happen to me”, 6) Lack of gradual planning,
7) Lack of compulsory implementation and supervision and 8) Fatalistic ap-
proach. Conclusion: It was concluded that the disaster preparedness beliefs
of nursing students were at a moderate level, they agreed that disaster pre-
paredness was essential, but their disaster preparedness levels were inade-
quate. Considering the impact of disasters on public health and that nurses
constitute an important part of healthcare delivery, interventions to improve
the preparedness of society and nurses for disasters should be planned.
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Afetler, toplum hayatinda énemli kesinti ve de-
gisimlere sebep olmasi, ekonomik kayiplari artirmas,
hastane basvurularini ve 6liim oranlarini artirmasi ve
zamaninin belirsiz olmasi nedeniyle énemli bir halk
saglhigi sorunudur.! Diinyada 2000-2019 yillar1 ara-
sinda yaklagik 7.500 afetin gerceklestigi, meydana
gelen afetlerin yaklagik 4,5 milyar bireyin olumsuz
etkilendigi, yaklasik 4,5 milyar kisinin hayatin kay-
betmesine ve 3 trilyon dolara yakin mali kayba sebep
oldugu bildirilmektedir.” Ayrica teknolojik gelisme-
ler, kiiresel iklim degisikligi, kimyasal, biyolojik, rad-
yolojik olaylar, endiistriyel kazalar, savas, goc,
vektorlerin sebep oldugu bulasict hastaliklar ile bi-
yoterdrizm riskinde artig oldugu ve gelecek yillarda
afetlerin sebep olacagi kayiplarin artacagi da vurgu-
lanmaktadir.?

Afetler, ciddi kayiplara sebep olmakla birlikte,
afet Oncesi alinabilecek onlemler ile etkileri ¢ok bo-
yutlu olarak azaltilabilir olaylardir.* Ayrica engelli-
ler, yaslilar, gebeler, bebegi olan aileler, kronik
hastalig1 olan kisiler gibi gruplar i¢in afetlere hazirlik
daha 6nemli ve elzem bir konudur.’ Afetlere hazirli-
&in 6nemi Yokohoma Stratejisi (1994), Hyoga Eylem
Cergevesi (2003), Sendai Bildirgesi (2015-2030) gibi
cesitli eylem planlar ve ¢ok sayida aragtirmada vur-
gulanmis olsa da konuya yonelik pek ¢ok inceleme
toplumlarin 6nemli bir béliimiiniin afetlere hazir ol-
madigini bildirilmektedir.*** Benzer olarak Tiirki-
ye’de yiritilen ulusal ¢apta bir arastirmada da
toplumun %69,7’sinin afetlere hazir olmadig: tespit
edilmigtir.’

Afetlerin toplum i¢in olusturdugu yikici etkilerin
bilinmesine ragmen toplumlarin afetlere hazir olma-
dig1 dikkate alindiginda, afetlere hazirlig: etkileyen
faktorlerin ele alinmasi ve degerlendirilmesi 6nemli-
dir. Saglik davraniglarini agiklamada sik kullanilan
bir model olan Saglik Inang Modeli’ne (SIM) gére
bir konuya yonelik sahip olunan inang¢ ve tutumlarin
davranisi sekillendirdigi ifade edilmektedir.'®!! Ay-
rica SIM’e gore algilanan engellerin davranisin or-
taya ¢ikmasini engelleyen en 6nemli faktdr oldugu
vurgulanmaktadir.'? Afetlerin halk sagligi i¢in olus-
turdugu riskler dikkate alindiginda, afetlere hazirlik
inanc1 ve afetlere hazirlik engellerinin belirlenmesi,
uygun halk saglig1 miidahalelerinin planlanmasi i¢in
onemli olabilir.
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Saglik hizmeti ve olasi bir afet durumunda hiz-
met sunuculari incelendiginde, hemsireler her iki
alanda da 6nemli bir pay1 olusturmaktadir.'* Hemsi-
relerin afetlere yonelik yiiksek bilgi ve olumlu tu-
tumlara sahip olmasi, kendilerinin, ¢evresindeki
bireylerin ve toplumun afetlere hazirlik davranigla-
rin1 sekillendirebilir.'* Bugiiniin 6grenci hemsireleri-
nin gelecegin saglik hizmeti sunumundan sorumlu
hemsireleri olacagi dikkate alindiginda, hemsire 6g-
rencilerin afetlere hazirlik davranislarinin ve bu dav-
ranislari sekillendiren faktorlerin incelenmesi 6nemli
bir yaklasim olacaktir.

Bu bilgiler 1s181inda afetlerin toplumlar igin
onemli bir tehdit oldugu ve toplumu ¢ok boyutlu ola-
rak etkileyebilecegi, hemsire 6grencilerin gelecegin
saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir pay: olustura-
cag1 ve hemsire dgrencilerin afetlere hazirlik davra-
nigint sekillendiren faktorlerin toplumun afetlere
hazirlik davraniglarini sekillendirmede 6nemli olabi-
lecegi anlagilmaktadir. Hemgire 6grencilerde afetlere
hazirlik ve afetlere hazirlik davranislarinin belirleyi-
cilerine yonelik arastirmalar incelendiginde afetlere
yonelik bilgi diizeyi, afet okuryazarligi, farkindalik,
afete miidahalede 6z yeterlilik gibi konularda aragtir-
malarin yapildigi, fakat afetlere hazirlik inanci ve
afetlere hazirlik engellerinin incelenmedigi tespit
edilmis ve literatiirde eksiklik olarak diistiniilmiis-
tiir.>'® Tiim bu bilgiler kapsaminda bu arastirma,
hemsire 6grencilerin afetlere hazirlik inanci, afetlere
hazirlik inancini etkileyen faktorler, afetlere hazirlik
engellerini belirlemek ve literatiire katki saglamak
amaciyla planlanmigtir. Arastirma kapsaminda asa-
§1da yer alan sorulara cevap aranmustir.

1. Hemsire 6grencilerin afetlere hazirlik inanci
nasildir?

2. Hemsire dgrencilerin afetlere hazirlik inancini
etkileyen faktorler nelerdir?

3. Hemsire 6grencilere gore bireylerin ve top-
lumlarin afetlere hazirlik yapmalarini engelleyen se-
bepler nedir?

Arastirma sonuglarinin afetlere hazirlik miida-
halelerine yonelik planlamalara ve toplumsal dii-
zeyde uygulama yapilmas: gereken alanlarin
degerlendirmesine katki saglayacagi on goriilmek-

tedir.
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I GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN AMACI VE TURU

Bu arastirma hemsgire 6grencilerde afetlere hazirlik
inanci, afetlere hazirlik inancini etkileyen faktorler
ve SIM’e gore afetlere hazirlik engellerini belirlemek
amacityla karma yontem (nicel ve nitel yontem) kul-
lanarak gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI
YER, EVREN VE ORNEKLEM

Nicel Arastirma

Arastirmanin evrenini Tiirkiye’de bir devlet tiniver-
sitesinde saglik bilimleri fakdiltesi hemsirelik bolii-
miinde 6grenim goéren Ogrenciler olusturmustur.
Arastirma siirecinde 6rneklem hesaplamasina gidil-
meden evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
2023-2024 egitim 6gretim yili icinde hemsirelik bo-
liimiinde 6grenim goren 407 6grenci bulunmakta
olup; hedeflenen evrenin %85,50’sine (348 dgrenci)
ulasilmistir. Literatlirde ¢oklu regresyon analizinde
her bagimsiz degisken i¢in 10-20 veriye gereksinim
vardir.'” Bu analizler i¢in 6rnek biyiikligiiniin yeterli
oldugu [12 (Modelde yer alan bagimsiz degisken sa-
y1s1)x20=240] gortilmektedir.

Nitel Arastirma

Aragtirmanin evrenini, 12 kadin ve 9 erkek olmak
lizere 21 6grenci hemsire olusturmustur. Arastir-
manin Orneklem se¢iminde amagh 6rneklem yon-
temi kullanilmistir. Amagli 6rneklem yontemi
konuya iliskin derin ve zengin bilgi sahibi oldugu
diisiiniilen durumlarda derinlemesine inceleme yap-
mak amaciyla tercih edilmektedir.?’ Calisma grubu
olarak hemsirelik 6grencilerinin segilme sebebi bu
Ogrencilerin derslerden 6grendigi bilgiler dogrultu-
sunda hem kendilerinin hem de toplumun afetlere
hazirlik engellerini yakindan degerlendirebilecek-
leri ve yorumlayabilecekleri diisiiniilmiistiir. Or-
neklem biiylikliigi ise verilerin kendi icinde tekrara
diismesi yani verilerin doyum noktasina ulagmasti
ile belirlenmistir.? Bu kapsamda arastirmada 21
hemgsire 6grenci ile derinlemesine goriisme yapil-
mistir.
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VERI TOPLAMA ARAGLARI

Aragtirmanin nicel verileri Sosyodemografik Bilgi
Formu ve Genel Afete Hazirlik Inang Olgegi; nitel
verileri ise yar1 yapilandirilmig goériisme formu ile
toplanmustir.

Sosyodemografik Bilgi Formu: Literatiir tara-
narak hazirlanan bu formda, yas, cinsiyet, algilanan
gelir durumu, daha 6nce afet yagsama, evinde afet ¢an-
tas1 bulundurma, afetlere hazir oldugunu diisiinme

gibi ozellikleri degerlendiren 12 soru bulunmakta-
dlr'15,17,21,22

Genel Afete Hazirhik inang Olgegi: Olgek Inal
ve ark. tarafindan SIM’e gére afetlere hazirlik inan-
cint degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. 5°li
Likert yapida yanitlanan 6lgekte 31 madde bulun-
maktadir. Olgekte yer alan ters maddeler (4, 6, 8, 13,
14, 15, 16, 17, 18, 19, 23, 25, 26, 30. maddeler) ¢ev-
rildikten sonra, her bir maddeye verilen yanitin top-
lanmasiyla 6lgek toplam puan elde edilmektedir.
Olgekten almabilecek toplam puan 36-180 arasinda
olup; toplam puanin yiikselmesi “afetlere hazirliga yo-
nelik yiiksek olumlu inanca sahip olma” olarak yo-
rumlanmaktadir. Olgege ait Cronbach alfa katsayisi
0,93 olarak bildirilmis olup; bu ¢alismada Cronbach
alfa katsayisi 0,84 olarak hesaplanmugtir.”!

Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu: Bu
form afetlere hazirlik engellerini belirlemek amaciyla
SIM’in “Algilanan Engeller” alt boyutu dikkate ali-
narak “Afetlere hazirlik engelleri nelerdir? Agiklar
misiniz?” maddesi olarak tek soru seklinde hazirlan-
mustir.'® Formda ikinci bir soru olarak da katilimci-
lara “Eklemek istediginiz baska bir durum/ifade var
mi1?” sorusuna yer verilmistir. Aragtirma siirecinde
afet hazirlik engellerinin incelenmesinde bu modelin
aragtirma amacina uygun olup olmadigi, bu alt boyu-
tun aragtirma amacini karsilayabilme yeterliligi hak-
kinda fikir almak icin, nitel arastirma deneyimi olan
ve arastirmalarda SIM’i kullanan, hemsirelik ala-
ninda doktora derecesine sahip 5 uzmandan goris
almmustir.

VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmanin nicel verileri 1-30 Nisan 2024 tarihileri
arasinda gontilliiliik esasia dayali olarak yiiz yiize
toplanmistir. Veri toplama araglar1 ders ve uygulama
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saatleri diginda 6grencilere dagitilmis ve arastirma
hakkinda agiklama yapilmistir. Arastirmaya kabul
eden hemsire 6grencilerin formda yer alan sorulari
yanitlamasi ve sorumlu arastirmaciya teslim etmeleri
belirtilmistir. Veri toplama araglarinin cevaplanma
siiresi 5-6 dk olup; veriler etik kurul ve kurum izni
alindiktan sonra toplanmistir. Arastirmanin nitel ve-
rileri ise yiiz yiize gbriisme yontemi ile toplanmaistir.
Hemsire 6grenciler arastirmaya davet edilip, veri
toplama araclar1 dagitilirken nitel aragtirmanin ig-
erigi, amaci ve siiresi hakkinda 6grencilere bilgi ve-
rilmig, derinlemesine goriisme yapmak isteyen
Ogrencilerin iletisim kuracagi sorumlu arastirmaci
bilgisi verilmistir. Nitel arastirma i¢in goniillii olan
ogrenciler ile goriismenin yapilabilecegi uygun tarih
ve saat belirlenmistir. Goriismeler sorumlu arastir-
macinin odasinda, ders ve uygulama saatleri diginda
gergeklestirilmigtir. Goriigmeler ortalama 30 dk
stirmiistiir. Gorligme formunda yer alan soru dgrenci-
lere yoneltilmis ve cevaplar kelime kelime kaydedil-
mistir. Gorlisme bitiminde alinan notlar 6grencilere
verilmis ve kontrolii saglanmistir. Ogrencileri tarafin-
dan diizenlenmek istenen ve/veya eklemek istenilen

ifadelerin kontroliinden sonra goriigme sonlandiril-
mistir. Hemsire 6grencilerden alinan ifadeler tekrara
diismeye baslayinca goriigmeler sonlandirilmistir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmanin nicel verileri SPSS v. 25.0 (IBM, ABD)
paket programi ile incelenmistir. Katilimcilara ait ta-
nimlayici veriler say1 ve yiizde olarak sunulmustur
(Tablo 1). Genel Afete Hazirlik inang Olgegi toplam
puan dagilimi Skewness ve Kurtosis degerleri ile de-
gerlendirilmis, dlgek toplam puaninin normal dagi-
Iim varsayimmlarin1 karsiladigr  belirlenmis ve
parametrik testler kullanilmistir. Afet hazirlik inan-
cinin belirleyicileri ¢oklu analizi ile (enter modeli) ile
degerlendirilmis, modele alinan kategorik degisken-
ler kukla degiskene (sifir=0) doniistliriilmiis ve afet-
lere hazirhik inanci i¢in koruyucu faktorler
incelenmistir (Tablo 2). Analiz sonuglarinin yorum-

lanmasinda 0,05 hata pay1 dikkate alinmistir.

Arastirmanin nitel verileri ise tiimevarimsal yak-
lasim ve igerik analizi ile degerlendirilmistir.?’ G6-
riismelerde alinan notlar Word (Microsoft, ABD)
dosyasina aktarilmis ve yaklasik 35 sayfalik bir veri

TABLO 1: Ogrencilerin bazi sosyodemografik ve afet tanimlayici dzellikleri (n=348)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 222 63,8

Erkek 126 36,2
Sinif

1. sinif 88 25,3

2. sinif 89 25,6

3. sinif 82 23,6

4. sinif 89 25,6
Algilanan gelir durumu

Diisiik 191 54,9

Orta 132 37,9

Yiksek 25 72
Sosyal glvence varligi

Var 207 59,5

Yok 141 40,5
Kronik hastalik varligi

Var 32 9,2

Yok 316 90,8
Afetlere hazirlik yapmanin énemli oldugunu diisiinme

Evet 343 98,6

Hayir 5 14

Ozellikler
Daha 6nce afet yasama

n %

Evet 200 57,5

Hayir 148 425
Afet egitimi alma

Evet 66 19,0

Hayir 282 81,0
Afet riskini bilme

Evet 99 284

Hayir 249 71,6
Evinde afet ¢antasi bulundurma

Evet 34 98

Hayir 314 90,2
Afet toplanma alanini bilme

Evet 148 425

Hayir 200 57,5
Afetlere hazir oldugunu diislinme

Evet 48 13,8

Hayir 300 86,2
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TABLO 2: Genel Afete Hazirlik inang Olgeginin belirleyicileri (coklu regresyon analizi)

Belirleyiciler B

Cinsiyet (0: Kadin) -6,143
Sinif (0: 3 ve 4. Sinif) -3,037
Algilanan gelir (0: Yiksek) -0,348
Sosyal glivence varligi (0: Var) -7,052
Afet egitimi alma (0: Evet) -3,665
Afet riskini bilme (0: Evet) 2,017
Afet ¢antasi bulundurma (0: Evet) -9,280
Afet toplanma alanini bilme (0: Evet) -6,863
Afetlere hazir olma diistincesi (0: Evet) -3,803

SE Beta t-test p value*
1,216 -0,220 -5,051 0,000
1,296 0,113 -2,344 0,020
1,213 -0,013 -0,287 0,774
1,262 -0,258 -5,590 0,000
1,568 -0,107 -2,338 0,020
1,376 0,068 1,466 0,144
2,164 -0,205 -4,288 0,000
1,231 -0,253 -5,577 0,000
1,832 -0,098 2,076 0,039

*Anlamlilik diizeyi su sekilde kabul edildi: p<0,05; Durbin-Watson=1,592; R=0,609; R?=0,371; Diizeltilmis R*=35,4% F=22,138. SE: Standart hata; 8: Standartlagtirimis regresyon katsayisi

seti elde edilmistir. Bu notlar konuya yonelik litera-
tirde dikkate alinarak tekrar tekrar okunmus, ben-
zerlik ve farkliliklar dikkate alinarak kategorilere
ayrilmistir. Katilimeilarin ifadeleri, konuya yonelik
literatiir ve kategorik catilar dikkate alinarak temalar
belirlenmistir. Veri analizi sonunda temalar1 yansita-
cak bir kavram haritas1 (Sekil 1) ve temalara uygun
katilimer ifadeleri gdsteren bir tablo (Tablo 3) hazir-
lamistir. Kavram haritasi ve temalara uygun katilime1

ifadelerinin degerlendirilmesi i¢in nitel aragtirma de-
neyimi olan ve arastirmalarda SIM’i kullanan 3 uz-
mandan goriis alinmistir. Uzman goriisleri sonrasinda
katilimci ifadelerinde bazi minimal diizenlemeler ya-
pilmis ve temalara uygun katilimci ifadelerine son
hali verilmistir. Derinlemesine goriismelerden elde
edilen ifadelerden kelime bulutu olusturmak icin
MAXQDA (VERBI GmbH, Almanya) programi kul-
lanilmistir (Sekil 2).

bilgi eksikligi
SESEEREE \_\
. Afetleri depremler ile
Kaderci yaklasim biitiinlestirme
Zorunlu uygulama ve Ekonomik
denetim eksikligi yetersizlikler
Kademeli

planlamalarin eksikligi Onemsememe

Benin bagima

gelmez diistincesi

SEKIL 1: Afetlere hazirlik engellerine yonelik temalara genel bakis
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TABLO 3: Temalar ve katilimci ifadeleri

Temalar

Ornek ifadeler

Derinlemesine bilgi
eksikligi

Afetlere hazirlik yapmada en biiyik engel konuya ydnelik bilgi sahibi olmamamizdir. Bilgimiz var ama derinlemesine bilgi sahibi degiliz. Afetler Glke-
mizde sikga yasaniyor ama kimse tekrar yasanmamasi iin ne yapacak bilmiyor. Cok az kisi arama kurtarma faaliyetlerini biliyor ve triyaj uygulamasi
hakkinda bilgi sahibi (K7, 23, E, 3).

Afetlere hazirlik yapmada pek ok engel var ama éncelikle bilgi sahibi degiliz. Ne yapacagiz, nasil yapacagiz, nerden bilgi alacagiz bilmiyoruz (Kg, 22, E, 2).

Afetleri depremler ile
batiinlestirme

Afet deyince ilk aklimiza gelen deprem oluyor fakat afetler ok genis kapsamli ve ok daha fazla afet tiirii mevcut. Bu durum Ulkemizde en sik yasa-
nan afet olayinin deprem olmasi ile ilgili olabilir fakat kuraklik, erozyon, cevre kirliligi de bir afet. Bence bu noktada afetin sadece deprem olmadigini
oncelikle 6grenmek gerekiyor (K43, 19, E, 1).

Afetlere hazirlik yapmada en buyik engel konunun herkes igin esit deger gdrmemesidir. Séyle 6rnek vereyim Marmara bélgesinde deprem riski yiksek, Ka-
radeniz Bolgesinde toprak kaymasi, sel riski ylksek. Ama biz hepsine afet diyoruz ve afetleri depremler ile birlestiriyoruz. ok farkli afet tiirleri de var. KBRN
(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Ntikleer) afetler bugtin diinyayi daha gok etkiliyor ama biz bu konuda bilgi sahibi degiliz ya da gok az kisi bu konuda bilgi
sahibi (Kg, 23, K, 3).

Ekonomik yetersizlikler

Ekonomik durumda afetlere hazirlik yapmayi engelliyor. Insanlar bu malzemelere biitge ayirip bu malzemeleri temin edemiyor. Belki de her insanin
temin etme gicii yok bu kapsamda belediyeler, sivil toplum érgiitleri bu esyalarin teminine yonelik girisimlerde bulunabilir (K+g, 23, E, 4).

Afetlere hazirlik yapmada diger bir engel ise ekonomik yetersizliklerdir. Simdi diyelim yangin sondiirme tiipd, ilk yardim gantasi, telsiz, yangin sensord, ev
ici mobilya sabitleyici alacadiz ama bu ekipmanlari alacak biitcemiz yok, hal boyle olunca da hazirlik yapamiyoruz, ételiyoruz (K44, 21, K, 2).

Onemsememe

insanlar afetlere hazirligi gereksiz olarak goriiyor ve kimse dnemsemiyor. Baktigimiz zaman insanlar gok fazla esya aliyor, kiyafet aliyor, mutfak mal-
zemesi aliyor ama afetlere hazirlik igin higbir sey almiyor. Ev iginde sabit olmayan esyalar sabitlenebilir, deprem gantasi, yangin séndirme tipd, yan-
gin alarmi gibi gok basit énlemler alinabilir ama kimse dnemseyip bir girisimde bulunmuyor (K17, 24, K, 4).

Onceki afetleri dikkate almiyoruz. Hayatimizdaki 6ncelikler farkli oldugu igin hazirlik yapmiyoruz. Onemsemiyoruz. Tek kelime ile durum bu. Afetler
genis kapsamli olarak Gilkemizde ve tarih boyunca hep olmus, olacak. Durumu énemseyip hazirlik yapmaliyiz (K4, 21, K, 2).

“Benim basima gelmez”
dustncesi

Ayrica benim bagima gelmez diislincesi afetlere hazirlik yapmada engel olusturan diger bir faktordir (K4, 22, E, 4).
Hic afet gérmemis bireyler yine gérmem diye diistinerek hazirlik arayigina girmiyor (Koq, 21, K; 2).

Kademeli planlamalarin
eksikligi

Afetlere hazirliklarin tim toplum olarak yayginlasmasi igin énce hikiimet bazinda hazirliklarin yapilmasi ve denetlemelerin yapilmasi gerekir, sonra
halk diizeyine inmek igin faaliyetlerin yapilmasi gerekir (K, 21, K, 2).

Biz sadece afetlere hazirlik yapmanin 6nemli oldugunu biliyoruz, afetlere nasil hazirlik yapilir, ne yapilmasi gerekir bilmiyoruz. Birey ne yapmali, aile
ne yapmali, belediyeler ne yapmali, hiikiimet ne yapmali bilmiyoruz. Bu yaklagimlar merdiven sistemi gibi olmali sonugta merdivenin 2 basamag ol-
madan nasil Ust basamaklara ¢ikamazsak ayni durum afetler igin de gegerli. Sadece hazirlik yapmak 6nemli olarak kaliyor (K4, 20, K, 1).

Zorunlu uygulama ve
denetim eksikligi

Ayrica denetlemeler devam etmiyor. Mesela bir binada kolon kesiliyor ama kimsenin haberi yok, kim kesti neye gére kesti belli degil. Sonra en kiiglik sar-
sintida bina yikilyor. Devletin afetlere hazirlik konusunda zorunlu uygulamalari yok. Denetlemiyor. Binalarin hepsi yapildiktan sonra denetlenmeli, gergek-
ten dogru yapildi mi, uygun yapildi mi diye. Bu sekilde denetlense herkes diizgiin yapmaya baslar, hasar tespit galismalar yapilmali, hasarli binalar tespit
edilmeli, giiclendirilme yapilmali veya tahliye ederek yeniden yapiimalidir. Herkes kafasina gére ev, bina yapmamali. Devlet yonetmelikler ile bunu diizen-
lemeli, her alan iskan alani olarak agiimamali, belediyeler, valilikler yapilan binalari uygun yapiimasina gére denetlemelidir (K4g, 25, E, 4).

Zorunlu uygulamalarin eksikligi de afetlere hazirlik yapmada engel bence. Herkes afetlere hazirlik yapmanin dnemli oldugunu biliyor ama kimse yap-
miyor, ¢linkii gelip sormayacak, kontrol etmeyecek. Ornegi trafik kontrolleri ve cezalari olmasa gok fazla kural ihlali olur. Ama soférler biliyor ki kural
ihlali yaparsa ceza alir. Bu durum afetler icin de gegerli olmali. Herkesin bireysel diizeyde afetlere hazirlik yapmasi saglanmali, hazirlik yapmayan aile,
ev olursa cezai iglemler yapiimalidir. Ayni durum afetlere hazirliga yonelik toplum, kurumlar ve kuruluslar icin de olmalidir (Kg, 22, E, 2).

Kaderci yaklagim

Bence afetlere hazirlik yapmada en buyiik engel kaderci bir toplum olmamiz. Ne geliyorsa Allah’tan deyip gegiyoruz ve hazirlik yapmiyoruz. Afetler
hakkinda bilgi almak istemiyoruz, deprem cantas| hazirlamak istemiyoruz, ev igi diizenlemeler yapmiyoruz. Gelen her sey Allah'tan, kader deyip ge-
giyoruz (Kyg, 25, E, 3).

Kaderimizde varmis ne yapalim, basa gelen cekilir deyip olaylari unutuyoruz (K45, 24, K, 3).

ARASTIRMANIN ETiK YONU

Arastirma oncesinde Artvin Coruh Universitesi, Bi-

kanlhigindan kurum izni (Sayi: E-82587833-605.01-
117842, Tarih: 21 Aralik 2023) alinmistir. Calisma 6n-

limsel Aragtirma ve Yaym Etigi Kurulundan (tarih: 15 cesinde 6grencilere hakkinda bilgi verilmis ve onamlari

Aralik 2023, say1: E-18457941-050.99-117128) ve Art-
vin Coruh Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi De-

alinmustir. Bu arastirma, Helsinki Deklarasyonu pren-
siplerine uygun olarak gergeklestirilmistir.
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SEKIL 2: Katilim! ifadelerinden olusturulan kelime bulutu

Nicel Arastirma

Ogrencilerin %63,6’sinin kadin, %57,5’inin daha
once afet yasadigi, %81 inin afet egitimi almadig,
%90,2’sinin evinde afet cantast olmadigr ve
%357,5’inin olas1 bir afet durumunda toplanma ala-
nin1 bilmedigi belirlenmistir. Ayrica dgrencilerin
%98,6’s1n1n afetlere hazirlik yapmanin énemli oldu-
gunu diisiiniirken; %86,2’sinin afetlere hazir olma-
digim diisiindiglini belirlenmistir (Tablo 1).

Ogrencilerin Genel Afete Hazirlik inang Olgegi
puan ortalamasi 112,754+13,45tir (minimum: 36,
maksimum: 180). Afetlere hazirlik inancinin belirle-
yicileri coklu regresyon analizi (enter modeli) ile de-
gerlendirilmistir. Sosyal giivence varlig1 (f=-0,258),
afet toplanma alanini bilme (B=-0,253), kadin cinsi-
yeti (p=-0,220), evinde afet ¢antasi bulundurma
(B=-0,205), 3 ve 4. smifta egitim goriiyor olma
(B=-0,113), afet egitimi alma ($=-0,107) ve afetlere
hazir oldugunu diisiinme (f=-0,098) faktorlerinin;
afetlere hazirlik inancinin belirleyicileri oldugu ve bu
degiskenlerin afete hazirlik inancinin %35,4’linl
acikladig1 saptanmistir. Ozellikle evinde afet cantasi
bulundurma 9,2 puan, sosyal giivence varlig1 7,0
puan ve olasi bir afet aninda toplanma alanini bilme
6,8 puan Olcek puanini artirmaktadir (Tablo 2).

Nitel Arastirma

Nitel aragtirma siirecinde 21 6grenci ile derinleme-
sine goriisme yapilmis ve elde edilen bulgular kapsa-
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minda 8 tema belirlenmistir. Bu temalar “Derinleme-
sine bilgi eksikligi”, “Afetleri depremler ile biitiinles-
tirme”, “Ekonomik yetersizlikler”, “Onemsememe”,
“Benim bagima gelmez diislincesi”, “Kademeli plan-
lamalarin eksikligi”, “Zorunlu uygulama ve denetim
eksikligi” ve “Kaderci yaklagim” olarak belirlenmis-
tir (Sekil 1). Katilimei ifadelerinden yapilan dogru-
dan alintilar, katilimei isimleri K, K,, K; seklinde,
yas, cinsiyet (K: Kadin, E: Erkek) ve smif 6zellikleri
Tablo 3’te verilmistir. Goériismelerden elde edilen bil-
giler kapsaminda katilimcilarin, derinlemesine bilgi
eksikligi, afetleri depremler ile biitiinlestirme, eko-
nomik yetersizlikler, dGnemsememe, “Benim bagima
gelmez.” diislincesi, kademeli planlamalarin eksik-
ligi, zorunlu uygulama ve denetim eksikligi ve ka-
derci yaklasimi afetlere hazirlik yapmada engel
olarak gordiikleri belirlenmistir (Tablo 3).

Arastirmada 8.764 kelimenin analizinden elde
edilen kelime bulutu Sekil 2°de verilmistir. Deger-
lendirmeye gore en sik kullanilan kelimeler sirasiyla
hazirlik (%3,75), afetlere (%3,34), bu (%2,84), bilgi
(%2,84), i¢in (%2,74), deprem (%2,33) oldugu belir-
lenmistir (Sekil 2).

I TARTISMA

Afetler mortalite ve morbidite oranlarini ciddi sekilde
artiran, ekonomik kayiplara sebep olan ve toplum-
lar1 ¢ok boyutlu olarak etkileyen énemli halk sag-
lig1 sorunlarindan biridir.! Kisa bir siire Once
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iilkemizde yasanan ve c¢ok sayida bireyi derinden
etkileyen Kahramanmaras depremi de afetlere ha-
zirligin 6nemini bir kez daha gostermistir. Bu ¢a-
lisma, hemsire 6grencilerin afetlere hazirlik inanci,
afetlere hazirlik inancini etkileyen faktorleri ve
afetlere hazirlik engellerini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

Nicel Arastirma

Arastirmada, 6grencilerin tamamina yakininin afet-
lere hazirligin 6nemli oldugunu diistindiigii fakat yine
tamamina yakininin afetlere hazir olmadigini diisiin-
diigii belirlenmistir. Ayrica arastirmada, 6grencilerin
afetler hakkinda egitim almadig1 ve olas1 bir afet du-
rumunda toplanma alanini bilmedigi de belirlenmis-
tir. Konuya yonelik literatiirde hemsire 6grencilerin
afetlere hazir olmadigi, 6nemli bir boliimiiniin afet
egitimi almadigi ve yasadigi yerde afet ¢antasinin bu-
lunmadigr bildirilmektedir.'>'8* Tiirkiye genelinde
yapilan arastirmada da toplumun tamamina yakini-
nin afetlere hazirlik yapmanin 6nemli oldugunu dii-
sindiigii fakat olduk¢a fazla bir kisminin afetlere
hazir olmadigi bildirilmektedir.” Bu kapsamda aras-
tirmadan elde edilen bulgularin literatiir ile uyumlu
oldugu yorumu yapilabilir. Bu durumun afetler hak-
kinda herhangi egitim almayan ve konuya yonelik
bilgi sahibi olmayan kisilerin afetlere hazirlik konu-
sunda yeterli bilgiye sahip olmamalari ve bu duruma
paralel olarak afetlere hazirlik yapmadiklari ile ilgili
oldugu disliniilebilir. Ek olarak arastirmada, 6gren-
cilerin 6nemli bir boliimiiniin yasadig1 evde/yurtta
acil durum ve afet cantasinin bulunmadigi belirlen-
mistir. Acil durum ve afet ¢antasi, olasi bir afet du-
rumunda ilk 3 giinliik siire i¢cinde yardim ekipleri afet
alanina ulasana kadar bireyin ihtiyaglarini karsilaya-
bilecek bir ¢antadir. Olasi bir afet durumunda afet
¢antasinin bulunmasi kisinin hayatta kalma sansini
artirmaktadir.” Bu durumun benzer olarak hemsire
ogrencilerin konuya yonelik yeterli bilgi sahibi ol-
madiklar1 ve afet egitimi almadiklari ile ilgili oldugu
diisliniilmektedir. Literatiirde afet egitimi alan kisile-
rin evinde afet ¢cantas1 bulunma olasiliginin daha yiik-
sek ve afet hazirlik inancinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.>*?® Bu kapsamda hemsire 6grenci-
lerin afetlere yonelik bilgilerini artirmak i¢in afet egi-
timlerinin planlanmasi, afetlere hazirligin éneminin
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vurgulanmasi ve afetlere hazirlik inanglarinin des-
teklenmesine yonelik planlamalar yapilabilir.

Arastirmada sosyal giivence varligi, 3 ve 4. si-
nifta egitim goriiyor olma, afet toplanma alanini
bilme, kadin cinsiyeti, evinde afet ¢antasi bulun-
durma, afet egitimi alma faktorlerinin afet hazirlik
inancina yonelik koruyucu faktor oldugu belirlen-
mistir. Sosyodemografik dzellikler disinda diger fak-
torler genel olarak incelendiginde, bu faktorlerin afet
egitimi alma ve afetler konusunda yiiksek bilgiye
sahip olma ile iligkili oldugu diisiinilmektedir. Ko-
nuya yOnelik literatiirde baz1 aragtirmalarda sosyode-
mografik 6zelliklerin afetlere hazirlik algisini
etkilemedigi, bazi arastirmalarda ise kadinlarin afet-
lere hazirlik algisinin ve tutumunun daha yiiksek ol-
dugu bildirilmektedir.>**?” Bu durum, kadinlarin
riskli davranislardan kaginmasi ve koruyucu saglik
davraniglarin1 benimseme olasiliginin daha yiiksek
olmasi ile ilgili oldugu disiiniilmektedir. 3 ve 4. si-
nifta egitim goren dgrencilerin afetlere hazirlik inan-
cimin yiikksek olmasi ise egitim siirecleri boyunca
afetler hakkinda bilgi sahibi olmas1 ve afet inanglari-
nin daha yiiksek olmasi ile ilgili oldugu diigiiniil-
mektedir. Afetlerin sosyodemografik nitelikler fark
etmeksizin toplumun her kesimini etkiledigi dikkate
alindiginda hemsire 6grenciler de dahil olmak tizere
tiim toplumun afetler konusunda bilgilendirilmesi,
afetlere hazirlik inancini desteklemeye yonelik plan-
lamalarmn yapilmasi1 6nemli olacaktir.??

Nitel Arastirma

Hemsire 6grencilerin afetlere hazirlik engelleri ince-
lendiginde afetler konusunda bilgi eksikligi, afetleri
depremler ile biitiinlestirme, ekonomik yetersizlikler,
onemsememe, “Benim basima gelmez” diisiincesi,
kademeli planlamalarin eksikligi, kaderci yaklagim-
lar, zorunlu uygulama ve denetim eksikligini afetlere
hazirlik engeli olarak gordiikleri belirlenmistir. Lite-
ratiirde afetlere miidahale calismalarinda cakisan
bakis a¢ilarmin ve ekonomik sebeplerin afetlere mii-
dahale caligmalarinda engellere sebep oldugu, dini
inang temelli kadersel yaklagim, egitimsizlik, bilgi
eksikligi, tembellik ve umursamazligin depremlere
hazirlik yapmada engel oldugu, alt yap1 ve techizat
eksikliklerinin afetlere hazirlik engeli oldugu bildi-
rilmektedir.?®*° Ek olarak literatiirde afet hazirlik
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kiiltlirliniin kazanilmasinda en 6nemli yaklagimin
giinliik yagamin bir pargasi olarak afet miidahalele-
rinin benimsenmesinin gerektigi ve toplum gene-
linde afetlere hazirhk yapilmasi igin somut
parametreler ve politikalarin olusturulmasi gerektigi
ifade edilmektedir.?'*? Afet hazirliginda ve yoneti-
minde kademeli planlamalar, merkezi yonetim ku-
rumlart ve yerel ydnetim kurumlar1 arasinda
koordinasyon ve entegrasyonu esas alir. Afet hazir-
liginda merkezi yonetim ve miilki idarenin is birligi
icinde ¢aligmasi, devlet/hiikiimetin olugturdugu po-
litika ve aldig1 kararlarin bolge, il ve ilge diizeyinde
uygulanmasi, yapilan uygulamalarin ilge, il, bolge
ve devlet/hiikiimet diizeyinde kontrol ve denetimi-
nin saglanmasi vurgulanmaktadir. Ayrica bu planla-
mada bireysel diizeyde kisilerin sorumluluk almasi
ve bireysel olarak afet hazirlig1 yapmasimin 6nemli
oldugu ifade edilmektedir.’* Bu kapsamda kademeli
planlamalarin eksikliginin ve/veya kademeli dene-
tim eksikliklerinin afet hazirligi i¢in engel olarak al-
gilandig1 yorumu yapilabilir. Literatiir kapsaminda
arastirmadan elde edilen sonuclarin mevcut bilgiler
ile uyumlu oldugu yorumu yapilabilir.

SIM’e gore algilanan engeller, uygun saghk dav-
raniginin ortaya ¢ikmamasinda en giiglii faktor ola-
rak ele alinmaktadir. Ayrica SIM’e gore bir saglik
davranisi i¢in algilanan engeller saptanirsa planlana-
bilecek yaklasimlar uygun hale getirilebilir ve hedef-
lenen davranigin ortaya ¢ikma olasiligi artirilabilir.'?
Arastirmadan elde edilen bu bulgular, hedef gruplara
ve topluma yonelik planlamalarda yapilmasi gereken
en O6nemli noktalar1 gostermesi agisindan oldukca
onemlidir. Ayrica arastirmada elde edilen sonuglar
SIM’in eylem ipuglar1 hakkinda da bilgi vermekte-
dir. Aragtirmadan elde edilen bulgular kapsaminda
oncelikli olarak depremler disinda farkli afet tiirleri-
nin mevcut oldugu hakkinda farkindaligin artiril-
masi, toplumun afet bilgisini artirmaya yonelik
planlamalarin yapilmasi 6nerilmektedir. Topluma
yonelik yapilacak planlamalarda afetleri “kader” ola-
rak yorumlayip “Onemsememek” yerine afetlerin tiim
toplumu etkileyen bir olgu oldugu ve aliabilecek ce-
sitli 6nlemler ile etkilerinin ¢ok boyutlu olarak azal-
tilabilecegi vurgulanmalidir. Ayrica afetlere yonelik
planlanacak girisimlerde market alisverisi indirimi,
kahve kuponu, afet hazirlik ekipmanlarimin temininde
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indirim kuponlar1 kazanma gibi uygulamalar ile eko-
nomik tesvikin saglanmasi da toplum katilimini sag-
lama ve siirdlirmede etkili olabilir.

Afetlere hazirliga yonelik yapilabilecek bu gi-
risimler bireysel olarak afetlere hazirligin tesvikinde
onemli olsa da ulusal diizeyde afetlere hazirlik inan-
cimin desteklenmesi ve afetlere hazirligin stirdiiriil-
mesi i¢in politikalarin diizenlenmesi, zorunlu
uygulama ve denetimlerinde olusturulmasi elzem
yere ve dneme sahiptir. Ayrica her bireyin ve her ku-
rumun afetlere hazirliginin siirdiirtilebilir olmasi igin
kademeli planlamalarin ve diizenlemelerin yapilmasi
o6nemli olacaktir.’>*-* Ek olarak afetlere hazirlik
inancinin desteklenmesi i¢in ¢evrim i¢i ve sosyal
medya platformlarinin kisa siire i¢inde fazla kisiye
ulasabilecegi avantaj1 dikkate alinarak, bu platform-
larin olumlu ve destekleyici 6zellikleri kullanilabi-
lir. Bu platformlar tizerinde afetlere hazirliga yonelik
iyi uygulama 6rneklerinin paylagilmasi, toplumun
afetlere hazirlik inancini desteklemede yardimer ola-
caktir.

SINIRLILIKLAR

Bu arastirma, afetlere hazirlik inancinin belirleyi-
cilerine yonelik fikir olusturma ve afetlere hazirlik
engellerinin ifade edilmesinde literatiire katki sag-
lamakla birlikte bazi sinirliliklart biinyesinde barin-
dirmaktadir. Ilk olarak bu arastirmaya sadece bir
liniversitede egitim gdren hemsire dgrencileri dahil
edilmistir. Aragtirmanin diger bir sinirliligi ise yakin
bir tarihte yasanan ve Tiirkiye’yi ¢cok derinden etki-
leyen Kahramanmaras depremi, hemgire 6grencilerin
afetlere hazirlik inancini etkilemis olabilir. Arastirma
sonugclart sadece aragtirmanin yiiriitiildiigii grubu ge-
nellenebilir olsa da sonuglar, hemsire 6grencilerin
egitim ihtiyaclarinin géstermesi ve afetlere yonelik
yapilacak planlamalarda ele alinmasi1 gereken ipug-
larin1 gostermesi acisindan kiymetlidir.

[l SONUC

Hemysire 6grencilerin afetlere hazirlik inanci, afetlere
hazirlik inancini etkileyen faktorler ve afetlere hazir-
lik engellerini degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen bu
calismada, afetlere hazirlik inancinin orta diizeyde ol-
dugu, kadin cinsiyeti, 3 ve 4. simifta egitim goriiyor
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olma, evinde afet ¢antas1 bulundurma, afet egitimi
alma, olas1 bir afet durumunda toplanma alanini
bilme ve afetlere hazir oldugunu diistinmenin afet ha-
zirlik inancinin belirleyicileri oldugu saptanmistir.
Hemsire 6grencilerin afetler konusunda derinleme-
sine bilgi eksikligi, afetleri deprem ile biitiinlestirme,
ekonomik yetersizlikler, 6nemsememe, “Benim ba-
sima gelmez” diislincesi, kaderci yaklagim, kademeli
planlamalarin eksikligi, zorunlu uygulama ve dene-
tim eksikligi faktorlerini afetlere hazirlik engeli ola-
rak gordiikleri belirlenmistir. Ayrica arastirmada
hemsire 6grencilerin 6nemli bir béliimiiniin afetlere
hazirligin 6nemli oldugunu diisiindiigii fakat nere-
deyse tamamina yakininin afetlere hazir olmadig,
afet egitimi almadig1, yasadigi evde/yurtta afet ¢can-
tasinin bulunmadigi ve yasadigi yerin afet riskini bil-
medigi belirlenmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgular, mevcut lite-
ratiirii desteklemekte ve afetlere hazirliga yonelik ya-
pilacak planlamalara yonelik ipuclart igermesi
yoOniinden literatiire 6nemli katki saglamaktadir.
Hemsire 6grencilerde dahil olmak iizere toplumun
afetlere hazirligimi saglamak ve siirdiirmek i¢in ko-
nuya yonelik bilgilendirmelerin ve egitimlerin yapil-
masi, toplumsal olarak siirekliligi saglamak icin

zorunlu uygulama ve diizenlemelerin getirilmesi,
multidisipliner yaklasimlar ile planlamalarin ya-
pilmas1 ve maddi olarak tesvik edici uygulamala-
rin afet hazirlik planlamalarina dahil edilmesi
onerilmektedir. Gelecek aragtirmalar i¢in afet egi-
timi ve bilgilendirmelerin hemsire 6grencilerin
afetlere hazirlik inanc1 ve afetlere hazirlik davra-
nislart iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi 6ne-
rilmektedir.

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 karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismast

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

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar: yoktur.
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