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ÖZ 
Araştırmanın amacı, Konya ilinde yaşayan bireylerin 
afet risk algılarının belirlenmesi ve afet risk algısı ile 
kültür arasındaki ilişkinin belirlenmesidir. Kesitsel tipte 
yürütülen araştırmaya, bir hastaneye başvuran 347 kişi 
dahil edilmiştir. Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi 
Formu, Afet Risk Algısı Ölçeği ve Bireysel Kültürel De-
ğerler Ölçeği kullanılmıştır. Verilerin analizinde p<0.05 
değeri kabul edilmiş, tanımlayıcı istatistikler, t testi ve 
tek yönlü varyans analizi kullanılmıştır. Katılımcılarının 
yaş ortalaması 33.80±13.10’dur. Bireylerin %57.30’u 
kadın, %50.10’u evli ve %81.80’i şehir merkezinde 
yaşamaktadır. Ayrıca sadece %16.40’ının kişisel afet 
planı varken; %15.00’i afet çantasına sahiptir. Bireylerin 
%45.80’inin oturduğu evin deprem sigortası yoktur ve 
en çok korkulan afet türü depremdir (%96.30). Afet 
Risk Algısı Ölçeği toplam puanı ile cinsiyet, yaşanılan 
yer, medeni durum, çocuk sahibi olma ve eğitim du-
rumu; afet yaşama ve afet eğitimine katılma durumu 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.05). En fazla korku-
lan afet türleri ile Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği alt 
boyutları arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bu-
lunmamıştır (p>0.05).  Ayrıca bireysel kültürel değerler 
ölçeği, afet risk algısı düzeyini %38.1 oranında açık-
lamaktadır. Sonuç olarak bireylerin kültürel değer-
lerinin, afet risk algılarını belirlemede etkili olduğu be-
lirlenmiştir. Kamu ve özel sektör desteği alınarak çeşitli 
projeler yapılması, toplumda çeşitli afet risk önleme 
eğitimleri planlanmasına ihtiyaç bulunmaktadır. 
 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Afet, afet risk algısı, hemşirelik, 
kültür. 

ABSTRACT 
The research aims to determine the disaster risk per-
ception of individuals living in Konya province and the 
relationship between disaster risk perception and cul-
ture. 347 people who applied to a hospital were in-
cluded in the cross-sectional study. Personal Informa-
tion Form, Disaster Risk Perception Scale and Individual 
Cultural Values Scale were used to collect data. In data 
analysis, p<0.05 was accepted and descriptive statistics, 
t test and one-way ANOVA analysis were used. The 
mean age of the participants is 33.80±13.10. 57.30% of 
the individuals are female, 50.10% are married and 
81.80% live in the city center. In addition, only 16.40% 
have a personal disaster plan while 15.00% have a dis-
aster kit. 45.80% of individuals do not have earthquake 
insurance for their homes and the most feared disaster 
type is earthquake (96.30%). The total score of Disaster 
Risk Perception Scale and gender, place of residence, 
marital status, having children and educational status; 
experiencing a disaster, and participating in disaster 
training are statistically significant (p<0.05). No statisti-
cally significant relationship was found between the 
most feared disaster types and the Individual Cultural 
Values Scale sub-dimensions. (p>0.05). In addition, the 
individual cultural values scale explains the level of dis-
aster risk perception scale by 38.1%. As a result, it was 
determined that the cultural values of individuals were 
effective in determining disaster risk perceptions. It is 
necessary to carry out various projects with public and 
private sector support and to plan various disaster risk 
prevention trainings in society. 
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GİRİŞ 
Afet, toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, 
ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal hayatı ve 
insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, 
etkilenen toplumun baş etme kapasitesinin yeterli ol-
madığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olaylardır.1 
Son on yılda dünyada 2.6 milyardan fazla insan deprem, 
tsunami, heyelan, kasırga, sıcak hava dalgaları, su 
baskını veya şiddetli soğuk hava gibi doğa olaylarından 
etkilenmiştir.2 Türkiye’de 2022 yılında 22.982 doğa kay-
naklı afet meydana gelmiştir.3 Ayrıca 2021-2022 yıl-
larında ülke genelinde görülen orman yangınları, 2023 
yılında meydana gelen Kahramanmaraş merkezli de-
premler ve 2024 yılında Erzincan’da gerçekleşen heye-
lan gibi yıkıcı afetler toplum çapında sosyolojik sorunlar 
yaratmıştır.4 Bunun yanı sıra afetler sonucunda fiziksel5, 
ruhsal6 ve toplumsal7 yıkımlara sebep olabilirken, ülke 
kaynaklarının da aşırı kullanımına yol açmaktadır.8 Afet-
ten etkilenen toplumlar kendi imkân ve kaynaklarını 
kullanarak afetin sonuçlarının üstesinden gelmekte zor-
lanabilmektedir. Gelecekteki afet yönetiminin “dayanıklı 
toplum” temelinde tasarlanabilmesi için bireylerin risk 
algılarının belirlenmesi temel gerekliliktir.9 
Risk algısı insanların riski nasıl yorumladıkları ile 
ilgilidir ve insanların yaşadığı bölgeye, kültürüne ve 
tehlikenin türüne göre değişmektedir. Afeti daha sık 
yaşayan ya da afet sonrası yıkıcı daha sonuçlarla karşıla-
şan toplumlarda afet risk algısı daha yüksek bulunmak-
tadır10. Ayrıca yaş, cinsiyet, medeni durum, öğrenim 
durumu10ve afetin türü11 gibi durumlar da afet risk al-
gısını etkilemektedir. Örneğin çocuk sahibi olma du-
rumu deprem için afet risk algısını pozitif etkilerken, 
yangın için aynı etki yoktur11. Ya da cinsiyet, tsunami 
risk algısını anlamlı olarak etkilemezken, sosyoeko-
nomik düzeyi yüksek olan bireylerin afet risk algısını 
artırmaktadır12. Afetten önce ya da afet esnasında birey-
lerin olaya karşı verdiği tepki, toplumun kültürüne göre 
değişmektedir.13,14 Kültürel farklılıklar afet ve acil du-
rumlarda toplumun davranışlarını belirlemektedir. 
Farkındalık kazanmış ve afet kültürünün yerleşmiş 
olduğu toplumlarda, insan kaynaklı afetlerin yaşanma 
sıklığı azalma eğilimi göstermektedir.15 
Bir toplumun tarihsel süreçte ürettiği ve kuşaktan ku-
şağa aktardığı her türlü maddi ve manevi unsurlar 
kültürü oluşturmaktadır ve kültür konusunda farklı 
tanımlar yapılmıştır.16,17 Hofstede ise kültürü, bir grup 
ya da insan kategorisinin üyelerini diğerlerinden ayıran 
zihnin kolektif programlaması olarak tanımlamaktadır. 
Kültürel değerler; bireylerin milli geliri, zenginlik du-
rumu ve kişisel özellikleriyle yakından ilişkilidir. Birey-
sel kültürel değerlerin, içinde yer aldığımız Doğu Avrupa 
ülkeleri arasında daha yüksek olma eğilimi vardır.18 
Afetlere karşı savunmasızlık kültürel yapıyla ilişkilidir.15 
Dolayısıyla bireylerin kültürel değerlerinin, afet risk 
algısını da etkilediği düşünülmektedir.19 Özellikle güç 
mesafesi düşük ve bireycilik derecesi yüksek olan ülkel-
erin felaketlere karşı daha az savunmasız olduğu tespit 
edilmiştir.20 Kültürel çeşitliliğin etkilerinin belirlenmesi, 
üzerinde çalışılması, anlaşılması ve afet politikalarına 
etkili bir şekilde dahil edilmesi gerekmektedir.21 
Afetler, sağlığın birden çok belirleyicisini etkilemekte ve 
aynı zamanda önemli bir halk sağlığı sorunu olarak karı-
şımıza çıkmaktadır.22 Dünya çapında afet sıklığının art-
ması hemşirelerin afet yönetimindeki etkinliğinin art-

masına neden olmuştur.23 Hemşireler afet yönetiminde 
sağlık hizmeti sunumuna doğrudan katılmaktadır. Afet 
hemşireliğinin amacı daha afete meydana gelmeden 
önce liderlik rolüyle toplumun eğitimine katılmak ve 
riskleri belirlemektir.24 Yapılan bazı araştırmaların çoğu, 
belirli afetleri sıkça deneyimleyen bölgelerde yaşayan 
bireylerde yürütülmüştür.10,25,26 Ayrıca üniversite öğren-
cilerine yönelik afet risk algısı ölçeğinin de kullanıldığı 
belirlenmiştir.27 Araştırmamızın Konya’da yürütül-
mesindeki en büyük neden ise bölge insanının deprem, 
heyelan gibi afetleri yaşama olasılıklarını düşük olarak 
belirtmiş olmalarıdır.28 Buna karşın Konya bölgesi 1.-5. 
deprem kuşaklarının hepsini barındırmaktadır. Bunun 
yanı sıra sel, su baskını, heyelan, kaya düşmesi gibi diğer 
afetler de yaşanmıştır.29 Araştırmanın amacı, Konya il-
inde yaşayan bireylerin afet risk algılarının belirlenmesi 
ve afet risk algısı ile kültür arasındaki ilişkinin belirlen-
mesidir.  
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Araştırmanın Tipi 
Bu araştırma kesitsel tipte yapılmıştır.  
Araştırma Evreni ve Örneklemi 
Araştırmanın evrenini bir üniversite hastanesine her-
hangi bir nedenle başvuran hasta ve hasta yakınları 
oluşturmaktadır. Örneklemin belirlenmesinde Çelik ve 
Kılıç (2023)’ın çalışmasına göre Afet Risk Algısı 
Ölçeği’nin kontrol edebilirlik alt boyutu ile Bireysel 
Kültürel Değerler Ölçeği’nin belirsizlikten kaçınma alt 
boyutu arasında 0.15 değerinde pozitif yönde bir kore-
lasyon olduğu göz önünde bulundurularak30, Tip 2 hata 
oranı 0.20 ve Tip 1 hata 0.05 alınarak 347 kişi çalışmaya 
dahil edilmiştir.31 Araştırmanın örneklem büyük-
lüğünün hesaplanmasında Sample Size Calculators 
(https://sample-size.net/correlation-sample-size/Last 
update: 5 November 2024) programından yarar-
lanılmıştır. 
Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında Kişisel Bilgi Formu, Afet Risk 
Algısı Ölçeği ve Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği kul-
lanılmıştır.  
Kişisel Bilgi Formu: Bu form araştırmacılar tarafından 
literatür incelemesi sonucu hazırlanmıştır.28,30 Sosyode-
mografik özellikler bölümü (yaş, cinsiyet, yaşanılan yer, 
medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, öğrenim 
durumu, gelir durumu, gelir getiren bir işte çalışma du-
rumu, oturulan evin durumu) dokuz soru, afet ile ilgili 
özellikler bölümü (daha önce afet yaşama durumu, afete 
hazırlıklı olma durumu, bireysel afet çantasına sahip 
olma durumu, kişisel/aile afet planına sahip olma du-
rumu, afetler konusunda herhangi bir eğitime/
tatbikata/faaliyete katılma durumu, oturulan binanın 
sigortasını yaptırma durumu, en fazla yaşamaktan 
korkulan afet türü) yedi soru olmak üzere toplam 16 
sorudan meydana gelmektedir. 
Afet Risk Algısı Ölçeği (ARAÖ): Yoo, Donthu ve Lewar-
towicz (2011) tarafından geliştirilen ölçek geçerli ve 
güvenilirdir. Ölçek dört boyut ve 21 maddeden oluşan 
beşli likert tiptedir.30 Cevaplar (5) Kesinlikle katılıy-
orum, (4) Katılıyorum, (3) Kısmen Katılıyorum, (2) 
Katılmıyorum, (1) Kesinlikle katılmıyorum seçenekler-
ine karşılık gelmektedir. En düşük puan 21, en yüksek 
puan 105’tir. Alınan yüksek puan afet risk algısının yük-
sek olduğu anlamına gelmektedir. Tehdit alt boyutuna 
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ait yedi soru, Kadercilik alt boyutuna ait üç soru, Kon-
trol edebilirlik alt boyutuna ait altı soru ve Endişe alt 
boyutuna ait beş sorudan oluşmaktadır. Ölçeğe ait Cron-
bach alfa değerleri Tablo 1’de verilmiştir. 
Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği (BKDÖ): Yoo, 
Donthu ve Lenartowicz (2011)’in Bireysel Kültürel De-
ğerler Ölçeği’nin Türkçe uyarlamasını Saylık (2019) 
yapmıştır.32,33 Güç mesafesi alt boyutu beş, belirsizlikten 
kaçınma alt boyutu beş, kolektivizm alt boyutu altı, uzun 
erimlilik alt boyutu altı ve erillik alt boyutu dört madde 
olmak üzere toplam 26 maddeden oluşmaktadır ve to-
plam puan elde edilememektedir. Her bir boyuttan alın-
abilecek puan, ilgili boyutun madde sayısına bölünmesi 
ve 1–5 arası bir ortalamaya dönüştürülerek değer-
lendirilmesiyle belirlenebilmektedir. Bir alt boyuttan 
alınan puanın yüksek olması, bireylerin o alt boyuttaki 
kültürel değere inandığını ve benimsediğini; düşük ol-
ması az olduğunu göstermektedir. Ölçeğin Cronbach alfa 
değerleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Verilerin Toplanması  
Veriler Mayıs - Haziran 2023 tarihleri arasında araştır-
macılar tarafından yüz yüze görüşme tekniği kul-
lanılarak elde edilmiştir. Veriler, hasta bekleme 
alanlarındaki katılımcılardan elde edilmiştir. Araştır-
maya katılmaya onam veren katılımcılar ile yapılan an-
ket görüşmeleri yaklaşık 15 dk sürmüştür.  
Verilerin Analizi 
Verilerin analizinde Statistical Pack age for the Social 
Sciences (SPSS) 25.0(IBM Corp. Armonk, New York, 
USA) paket programı kullanılmıştır. Verileri tanımlayıcı 
istatistikleri sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, 
minimum-maksimum değerleri kullanılmıştır. Verilerin 
normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek için 
Kolmogorov-Smirnov testi uygulanmış; normal dağılım 
gösteren verilerde bağımsız gruplarda t testi, tek yönlü 
varyans analizi ve ölçeklerin güvenilirlik düzeyinin be-
lirlenmesinde Cronbach alfa değerikullanılmıştır. BKDÖ 
ölçeğinin alt boyutlarının ARAÖ üzerindeki etkisinin 
araştırılmasında çoklu doğrusal regresyon analizinin 
enter modeli kullanılmıştır. Analizinden önce çoklu re-
gresyon analizinin varsayımlarının karşılandığı doğru-
lanmıştır; örneklem yeterliliği, doğrusallık, çoklu 
bağlantılılık, tahmin hatası, çoklu normal dağılım. Çoklu 
karşılaştırma testlerinde parametrik test varsayımları 
sağlandığı için ANOVA ve Pearson korelasyon kul-
lanılmıştır. Modelde bağımsız değişkenler arasında 
çoklu bağlantı problemi tolerans ve varyans artış fak-
törü değerleri (Variance Inlation Factor-VIF) ile 

araştırılmıştır. Regresyon modeli için otokorelasyon 
olup olmadığının incelenmesinde Durbin-Watson değer-
ine bakılmıştır. Uç değerleri belirlemek için Mahalano-
bis uzaklık değerleri hesaplanmıştır. Testlerin anlam-
lılık düzeyi için p<0.05 değeri kabul edilmiştir.  
Araştırmanın yapılması için Necmettin Erbakan Üniver-
sitesi Sağlık Bilimleri Etik Kurulu’ndan (2023/397) etik 
onay alınmıştır. Yürütülmesi için Meram Tıp Fakültesi 
Hastanesinden Kurum izni, çalışmaya katılanlardan 
yazılı aydınlatılmış onamları alınmıştır. Kullanılan 
ölçekler için yazarlardan izin alınmıştır.  
 
BULGULAR 
Çalışma katılımcılarının yaş ortalaması 33.80±13.10’dir. 
Bireylerin %57.30’u kadın. %50.10’u evli ve %81.80’i 
şehir merkezinde yaşamaktadır. Bireylerin %44.40’ı 
çocuk sahibiyken, %55.90’u üniversite mezunu ve üzeri 
eğitim durumuna sahip ve %45.00’i gelir getiren bir işte 
çalışmaktadır. Katılımcıların algıladıkları gelir duru-
muna bakıldığında %74.90’u orta düzeyde olduğunu 
düşünmekte ve %39.50’si kirada oturduğunu belirt-
miştir. Katılımcıların afet ile ilgili özellikleri 
incelendiğinde en az bir kere afet yaşadığını belirtenler 
%47.80; afete hazırlıklı olmadığını düşünenler ise %
87.90’dır. Katılımcıların sadece %16.40’ının kişisel afet 
planı varken; %15.00’i afet çantasına sahiptir. Ayrıca %
37.50’si daha önce bir afet eğitimi/tatbikatı/faaliyetine 
katılmıştır. Bireylerin %45.80’inin oturduğu evin de-
prem sigortası bulunmamaktadır ve en çok korkulan 
afet türleri sırasıyla deprem (%96.30), yangın (69.70), 
savaş (%56.80) ve sel/su taşkınıdır (%40.60). Birey-
lerin afet risk algısı ölçeği ve bireysel kültürel değerler 
ölçeğinden aldığı en küçük-en büyük puanlar ve 
güvenilirlik katsayıları Tablo 1’de gösterilmektedir. 
Tablo 2’de bireylerin sosyodemografik özelliklerine ile 
BKDÖ ve ARAÖ puan düzeyinin karşılaştırılması ver-
ilmiştir. ARAÖ toplam puanı ile algılanan gelir, çalışma 
ve oturulan evin durumu değişkenleri arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir fark çıkmazken (p>0.05); 
cinsiyet, yaşanılan yer, medeni durum, çocuk sahibi 
olma ve eğitim durumu istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0.05). BKDÖ güç mesafesi alt boyutu ile cinsiyet, 
çocuk sahibi olma ve eğitim durumu değişkenleri aras-
ında istatistiksel olarak anlamlılık bulunurken (p<0.05); 
belirsizlikten kaçınma alt boyutu ile eğitim durumu 
arasında; kolektivizm alt boyutu ile yaşanılan yer ve 
oturulan evin durumu değişkenleri arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir vardır (p<0.05). Uzun erimlilik alt 

Tablo 1. Bireylerin ARAÖ ve BKDÖ Aldığı Puanlar ve Güvenilirlik Katsayıları 

  x̄± ss min - maks Cronbach alfa 
ARAÖ toplam puan 77.72±13.40 21.00 – 105.00 0.898 
Alt boyutlar Tehdit 26.67±5.63 7.00 – 35.00 0.864 

Kadercilik 8.14±3.30 3.00 – 15.00 0.829 
Kontrol edebilirlik 25.07±5.45 6.00 – 30.00 0.925 
Endişe 17.84±4.45 5.00 – 25.00 0.867 

BKDÖ       
Alt boyutlar Güç mesafesi 2.36±0.93 1.00 – 5.00 0.877 

Belirsizlikten kaçınma 4.11±0.84 1.00 – 5.00 0.923 
Kolektivizm 3.30±0.80 1.00 – 5.00 0.875 
Uzun erimlilik 4.03±0.84 1.00 – 5.00 0.893 
Erillik 2.81±1.10 1.00 – 5.00 0.873 

x̄: ortalama, ss: standart sapma, min.: en küçük değer, maks.: en büyük değer 
ARAÖ: Afet Risk Algısı Ölçeği, BKDÖ: Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği 
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lçeği, B
K

D
Ö

: B
ireysel 

K
ültürel D

eğerle Ö
lçeği 

Tab
lo 2

. B
ireylerin Sosyodem

ografik Ö
zelliklerine ile A

R
A

Ö
 ve B

K
D

Ö
 Puan D

üzeyinin K
arşılaştırılm

ası(n=347) 
  Sosyod

em
ograf

ik
 özellik

ler 
  

B
K

D
Ö

 alt b
oyu

tları 
A

R
A

Ö
 top

lam
 p

u
an

ı 
G

ü
ç m

esafesi 
B

elirsizlik
ten

 kaçın
m

a 
K

olek
tivizm 

U
zu

n
 erim

lilik 
Erillik 

n
 (%

) 
x̄±ss 

%
95 G

A 
x̄ ± ss 

%
95 G

A 
x̄ ± ss 

%
95 G

A 
x̄ ± ss 

%
95 G

A 
x̄ ± ss 

%
95 G

A 
x̄ ± ss 

%
95 G

A 

Cin
siyet 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
K

adın 
199(57.3) 

2.27±0.96 
2.15-2.39 

4.13±0.84 
4.01-4.24 

3.30±0.82 
3.19-3.42 

4.09±0.81 
3.98-4.20 

2.62±1.07 
2.47-2.77 

79.40±12.25 
77.68-81.11 

Erkek 
148(42.7) 

2.48±0.78 
2.32-2.64 

4.09±0.86 
3.95-4.23 

3.28±0.68 
3.15-3.41 

3.95±0.88 
3.81-4.09 

3.09±0.97 
2.92-3.27 

75.45±14.53 
73.09-77.81 

  
-2.107* / 0

.0
3

6 
0.449* /0.654 

0.249*/0.804 
1.556*/0.121 

-4.108*/0
.0

0
1 

2.741*/0.006 
Yaşan

ılan
 yer 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

M
erkez 

284(81.8) 
2.32±0.57 

2.21-2.43 
4.11±0.86 

4.01-4.21 
3.33±0.49 

3.24-3.43 
4.05±0.84 

3.95-4.15 
2.75±0.07 

2.63-2.88 
78.45±13.32 

76.89-80.01 

D
iğer  

63(18.2)  
2.54±0.10  

2.34-2.73  
4.11±0.76  

3.92-4.30  
3.12±0.85  

2.95-3.30  
3.94±0.84  

3.72-4.15  
3.12±0.12  

2.88-3.37  
74.41±13.35  

71.05-77.78  

Test dğ /p 
  

-1.672*/0.095 
0.011*/0.992 

2.109*/0
.03

7 
1.863*/0.063 

-2.647*/0
.0

0
9 

2.176* /0.03
0 

M
ed

en
i d

u
rum 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Evli 
174(50.1) 

2.44±0.93 
2.31-2.58 

4.09±0.88 
3.96-4.23 

3.27±0.76 
3.16-3.38 

4.01±0.89 
3.87-4.14 

2.96±10.05 
2.80-3.12 

76.29±14.27 
74.15-78.42 

B
ekar 

173(49.9) 
2.27±0.92 

2.14-2.41 
4.13±0.81 

4.00-4.25 
3.32±0.85 

3.19-3.45 
4.06±0.79 

3.94-4.17 
2.68±1.12 

2.52-2.85 
79.16±12.33 

77.31-81.01 

Test dğ /p  
  

1.715* /0.087  
-0.350*/0.726  

-0.600*/0.549  
-0.534*/0.594  

2.358*/0
.01

9  
-2.003*/0

.0
4

6  
Çocu

k
 sah

ibi olm
a d

u
ru

m
u  

  
  

  
  

  
  

Evet  
154(44.4)  

2.48±0.98  
2.33-2.64  

4.09±0.92  
3.94-4.24  

3.23±0.80  
3.11-3.36  

3.93±0.96  
3.78-4.08  

2.96±1.07  
2.79-3.13  

75.71±14.43  
73.42-78.01  

H
ayır 

193(55.6) 
2.26±0.88 

2.14-2.39 
4.13±0.78 

4.02-4.24 
3.34±0.80 

3.23-3.45 
4.11±0.73 

4.01-4.21 
2.71±1.10 

2.56-2.87 
79.32±12.31 

77.57-81.06 

Test dğ /p 
  

2.221*/0
.02

7 
-0.403*/0.687 

-1.228*/0.220 
-1.926*/0.055 

2.088*/0
.03

7 
-2.507*/0.013 

Eğitim
 d

u
rum

u 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
İlkokul 1 

29(8.4) 
2.72±0.77 

2.42-3.01 
3.74±0.88 

3.41-4.07 
3.41±0.75 

3.12-3.69 
3.58±1.02 

3.19-3.97 
2.91±0.85 

2.59-3.24 
71.52±16.23 

65.34-77.69 

O
rtaokul 2 

38(11.0) 
2.27±1.13 

1.90-2.64 
4.27±0.80 

4.00-4.53 
3.27±0.67 

3.05-3.49 
4.25±0.66 

4.00-4.47 
3.12±1.16 

2.74-3.50 
77.03±17.16 

71.39-82.67 

Lise
3 

86(24.8)  
2.50±0.81  

2.33-2.67  
4.04±0.90  

3.85-4.23  
3.23±0.69  

3.08-3.38  
3.97±0.84  

3.79-4.15  
3.03±1.05  

2.80-3.25  
74.30±12.96  

71.52-77.08  

Ü
niversi  

te
4 

194(55.9)  
2.26±0.95  

2.13-2.40  
4.17±0.81  

4.05-4.28  
3.31±0.88  

3.19-3.43  
4.08±0.82  

3.97-4.20  
2.66±1.11  

2.50-2.82  
80.29±11.64  

78.65-81.94  

Test dğ /p  
  

2.966**/0.0
32  

1
>

4  
2.882**/0.0

36  
2

, 4
 >

 1  
0.399**/0.754  
  

4.165**/0.0
06  

2
>

1, 4
>1  

3.524**/0.0
15  

3
>

4  
6.671**/<0

.00
1  

4
>

1  
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Tab
lo 2

. B
ireylerin Sosyodem

ografik Ö
zelliklerine ile A

R
A

Ö
 ve B

K
D

Ö
 Puan D

üzeyinin K
arşılaştırılm

ası(n=347) (D
evam

i) 

A
lgılan

an
 gelir d

u
ru

m
u  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

D
üşük  

43(12.4)  
2.38±1.00  

2.07-
2.69 

4.13±0.93  
3.84-
4.41 

3.47±0.87  
3.20-
3.74 

4.03±0.73  
3.81-
4.26 

2.67±0.94  
2.38-
2.96 

80.47±12.73  
76.55-
84.38 

O
rta 

260(74.9) 
2.35±0.90 

2.25-
2.47  

4.09±0.83 
3.99-
4.19  

3.30±0.76 
3.21-
3.40  

4.02±0.85 
3.92-
4.13  

2.88±1.10 
2.75-
3.01  

77.16±13.14 
75.56-
78.77  

İyi  
44(12.7)  

2.37±1.05  
2.05-
2.69  

4.19±0.88  
3.92-
4.46  

3.08±0.93  
2.80-
3.36  

4.09±0.92  
3.81-
4.37  

2.62±0.18  
2.27-
2.97  

78.32±15.38  
73.64-
83.00  

  
0.015**/0.985  

0.256**/0.774  
2.695**/0.069  

0.111**/0.895  
1.517**/0.221  

1.174**/0.310  

Çalışm
a d

u
ru

m
u  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Evet  
156(45.0)  

2.41±0.95  
2.26-
2.56  

4.09±0.88  
3.95-
4.23  

3.21±0.77  
3.09-
3.33  

3.99±0.88  
3.85-
4.13  

2.95±1.13  
2.77-
3.13  

77.61±13.55  
75.47-
79.75  

H
ayır 

191(55.0) 
2.32±0.91 

2.19-
2.45 

4.13±0.81 
4.01-
4.24 

3.36±0.82 
3.25-
3.48 

4.06±0.81 
3.95-
4.18 

2.71±1.05 
2.56-
2.86 

77.81±13.31 
75.91-
79.71 

Test dğ /p  
  

0.962*/0.337  
-0.405*/0.685  

-1.804*/0.072  
-0.784*/0.433  

2.021*/0
.0

4
4  

-0.136*/0.892  

O
tu

ru
lan

 evin
 d

u
ru

m
u  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

K
ira 

137(39.5) 
2.36±0.96 

2.20-
2.53  

4.10±0.82 
3.96-
4.24  

3.42±0.79 
3.29-
3.55  

4.05±0.82 
3.91-
4.18  

2.87±0.98 
2.71-
3.04  

79.02±12.51 
76.91-
81.14  

Ev sahibi  
210(60.5)  

2.36±0.91  
2.23-
2.48  

4.12±0.86  
4.00-
4.23  

3.21±0.80  
3.10-
3.32  

4.02±0.86  
3.91-
4.14  

2.79±1.16  
2.63-
2.94  

76.87±13.91  
74.97-
78.76  

Test dğ /p 
  

0.062*/0.950 
-0.193*/0.847 

2.353*/0
.0

1
9 

0.260*/0.795 
0.752*/0.452 

1.467*/0.143 

*B
ağım

sız gruplarda t testi, **Tek yönlü varyans analizi, n:sayı, %
: yüzde, x̄: ortalam

a, ss: standart sapm
a, G

A
: güven aralığı, T

est dğ: test değeri, p<0.05 A
R

A
Ö

: A
fet R

isk A
lgısı Ö

lçeği, B
K

D
Ö

: B
ireysel 

K
ültürel D

eğerle Ö
lçeği 
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boyutu ile eğitim durumu arasında; erillik alt boyutuyla 
cinsiyet, yaşanılan yer, medeni durum, çocuk sahibi 
olma, eğitim durumu ve çalışma durumu arasında ista-
tistiksel olarak anlamlılık bulunmaktadır (p<0.05). 
Bireylerin afetle ilgili özellikleri ile ARAÖ ve BKDÖ puan 
düzeyinin karşılaştırılması Tablo 3’te verilmiştir. ARAÖ 
toplam puanı ile afetlere hazırlıklı olma, afet çantasına 
sahip olma, kişisel afet planına sahip olma, oturulan 

binanın afet sigortasını yaptırma değişkenleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark yokken (p>0.05); afet 
yaşama ve afet eğitimine katılma durumu istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0.05). ARAÖ toplam puanı ile en 
fazla yaşamaktan korkulan afet türleri ile arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı ilişki bulunmamıştır (p>0.05). 
BKDÖ güç mesafesi alt boyutu ile afet yaşama, afet çan-
tasına sahip olma ve afet eğitimine katılma afet 

Tab
lo 3

. B
ireylerin A

fetle İlgili Ö
zellikleri ile A

R
A

Ö
 ve B

K
D

Ö
 Puan D

üzeyinin K
arşılaştırılm

ası (n=347) 

*B
ağım

sız gruplarda t testi, **Tek yönlü varyans analizi, n:sayı, %
: yüzde, x̄: ortalam

a, ss: standart sapm
a,G

A
:güven aralığı, T

est dğ: test değeri, p<0.05 A
R

A
Ö

: A
fet R

isk A
lgısı 

  A
fet ile 

ilgili özel-
lik

ler 

  
B

K
D

Ö
 alt boyu

tları 
A

R
A

Ö
 top

lam
 p

u
an

ı 

G
ü

ç m
esafesi 

B
elirsizlik

ten
 ka-

çın
m

a 
K

olektivizm
 

U
zu

n
 erim

lilik
 

E
rillik

 

n
 (%

) 
x̄±ss 

%
95 

G
A

 
x̄±ss 

%
95 

G
A

 
x̄±ss 

%
95 

G
A

 
x̄±ss 

%
95 

G
A

 
x̄±ss 

%
95 

G
A

 
x̄±ss 

%
95 G

A
 

  

A
fet yaşam

a d
u

ru
m

u
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
H

iç 
yaşam

adı 
181(52.2) 

2.56±0.93 
2.42-
2.70 

4.09±0.88 
3.96-
4.22 

3.30±0.82 
3.18-
3.42 

3.98±0.87 
3.86-
4.11 

3.04±1.11 
2.88-
3.20 

75.44±14.46 
73.32-
77.56 

  

En az bir 
defa yaşadı 

166(47.8) 
2.14±0.88 

2.01-
2.28 

4.13±0.80 
4.00-
4.25 

3.29±0.79 
3.17-
3.41 

4.09±0.81 
3.96-
4.21 

2.58±1.02 
2.43-
2.74 

80.20±11.68 
78.41-
81.99 

  

  
2.902*/0

.0
0

4
 

0.436*/0.663 
0.423*/0.850 

-1.353* /0.177 
3.612* /<

0
.0

0
1

 
-2.447*/0

.01
5

 

A
fetlere h

azırlıklı olm
a d

u
ru

m
u

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Evet 
42(12.1) 

2.33±0.84 
2.07-
2.59 

4.00±0.97 
3.69-
4.30 

3.52±0.92 
3.23-
3.81 

3.95±0.87 
3.68-
4.22 

2.69±1.04 
2.37-
3.01 

76.67±18.28 
70.97-
82.36 

  

H
ayır 

305(87.9) 
2.36±0.94 

2.26-
2.47 

4.13±0.82 
4.03-
4.22 

3.26±0.78 
3.17-
3.35 

4.04±0.84 
3.95-
4.14 

2.84±1.10 
2.72-
2.96 

77.86±12.61 
76.44-
79.28 

  

Test dğ /p 
  

-0.231* /0.818 
-0.830*/0.411 

1.956*/0.051 
-0.652*/0.515 

-0.827*/0.409 
-0.411*/0.683 

A
fet çan

tasın
a sah

ip
 olm

a 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Evet 
52(15.0) 

2.13±0.83 
1.90-
2.36 

4.17±0.80 
3.94-
4.39 

3.11±0.77 
2.90-
3.33 

4.02±0.67 
3.83-
4.20 

2.38±0.94 
2.11-
2.64 

78.81±12.66 
75.28-
82.33 

  

H
ayır 

295(85.09 
2.40±0.94 

2.29-
2.51 

4.10±0.85 
4.00-
4.20 

3.33±0.80 
3.23-
3.42 

4.03±0.87 
3.93-
4.13 

2.90±1.10 
2.77-
3.03 

77.53±13.53 
75.97-
79.08 

  

Test dğ /p 
  

-1.964* /0
.0

5
0

 
0.512*/0.609 

-1.779*/0.076 
-0.146*/0.884 

-3.238*/0
.00

1
 

0.636*/0.525 

K
işisel afet p

lan
ın

a sah
ip

 olm
a 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
Evet 

57(16.4) 
2.24±0.89 

2.00-
2.48 

4.06±1.03 
3.78-
4.33 

3.21±0.88 
2.98-
3.44 

3.84±0.97 
3.58-
4.09 

2.42±1.06 
2.13-
2.70 

80.04±13.89 
76.35-
83.72 

  

H
ayır 

290(83.6) 
2.38±0.94 

2.28-
2.49 

4.11±0.80 
4.03-
4.21 

3.31±0.79 
3.22-
3.40 

4.07±0.81 
3.98-
4.16 

2.90±1.08 
2.78-
3.03 

77.26±13.28 
75.73-
78.80 

  

Test dğ /p 
  

-1.075* /0.283 
-0.449*/0.655 

-0.859*/0.391 
-1.928*/0.055 

-3.096*/0
.00

2
 

1.431*/0.153 

A
fet eğitim

i/tatbik
atı/faaliyetin

e katılm
a d

u
ru

m
u

 
  

  
  

Evet 
130(37.5) 

2.22±0.98 
2.05-
2.39 

4.25±0.74 
4.13-
4.38 

3.42±0.86 
3.27-
3.57 

4.06±0.77 
3.93-
4.20 

2.62±1.10 
2.43-
2.81 

81.48±11.79 
79.43-
83.52 

  

H
ayır 

217(62.5) 
2.44±0.89 

2.32-
2.56 

4.02±0.89 
3.90-
4.14 

3.22±0.75 
3.12-
3.22 

4.01±0.88 
3.90-
4.13 

2.94±1.07 
2.80-
3.09 

75.47±13.82 
73.62-
77.31 

  

Test dğ /p 
  

-2.200*/0
.02

8
 

2.475*/0
.0

1
4

 
2.123*/0

.0
3

5
 

0.533*/0.594 
-2.717*/0

.00
7

 
4.306*/<

0
.0

0
1
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O
tu

ru
lan

 b
in

an
ın

 afet sigortasın
ı yap

tırm
a d

u
ru

m
u 

  
  

  

Zorunlu 
sigorta

1 
125(36.0) 

2.29±0.88 
2.13-
2.45 

4.12±0.88 
3.97-
4.28 

3.39±0.82 
3.25-
3.54 

4.04±0.84 
3.89-
4.19 

2.76±1.08 
2.57-
2.95 

78.76±12.73 
76.51-
81.01 

  

Ö
zel sigorta

2 
63(18.2) 

2.25±1.01 
1.99-
2.50 

3.96±0.88 
3.74-
4.18 

2.99±0.81 
2.79-
3.20 

3.87±0.97 
3.62-
4.11 

2.55±0.96 
2.31-
2.79 

77.56±15.42 
73.76-
81.44 

  

Sigorta yok
3 

159(45.8) 
2.46±0.93 

2.31-
2.30 

4.16±0.79 
4.03-
4.28 

3.33±0.76 
3.22-
3.45 

4.09±0.78 
3.97-
4.21 

2.97±1.13 
2.80-
3.15 

76.96±13.08 
74.91-
79.01 

  

Test dğ /p 
  

1.688**/0.187 
1.297**/0.275 

5.704**/0
.0

0
4

 

1
, 2

 >
 3

 

1.595**/0.204 
3.730**/0

.0
2

5
 

3
 >

 2
 

0.634**/0.531 

E
n

 Fazla Yaşam
ak

tan
 K

orku
lan

 A
fet T

ü
rü

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

D
ep

rem
 

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

Evet 
334(96.3) 

2.36±0.93 
2.26-
2.46 

4.10±0.85 
4.01-
4.19 

3.29±0.80 
3.20-
3.30 

4.04±0.83 
3.95-
4.13 

2.83±1.09 
2.71-
2.95 

77.57±13.48 
76.12-
79.02 

  

H
ayır 

13(3.7) 
2.29±1.09 

1.64-
2.95 

4.35±0.68 
3.94-
4.77 

3.45±0.97 
2.86-
4.03 

3.77±1.03 
3.14-
4.39 

2.67±1.07 
2.03-
3.32 

81.46±10.75 
74.96-
87.96 

  

Test dğ /p 
  

0.266*/0.791 
-1.062*/0.289 

-0.709*/0.479 
1.148*/0.252 

0.498*/0.619 
-1.027*/0.305 
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ı 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

Evet 
141(40.6) 

2.37±0.92 
2.22-
2.53 

4.06±0.89 
3.91-
4.21 

2.37±0.80 
3.14-
3.41 

4.12±0.86 
3.98-
4.26 

2.69±1.14 
2.50-
2.88 

78.67±13.21 
76.47-
80.87 

  

H
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206(59.4) 
2.35±0.94 

2.22-
2.48 

4.15±0.81 
4.03-
4.26 

3.31±0.80 
3.20-
3.41 

3.97±0.82 
3.86-
4.08 

2.91±1.05 
2.77-
3.06 

77.06±13.51 
75.20-
78.92 

  

Test dğ /p 
  

0.222*/0.825 
0.222*/0.825 

-0.401*/0.688 
1.612*/0.108 

-1.888*/0.060 
1.100*/0.272 

Yan
gın

 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

Evet 
242(69.7) 

2.37±0.89 
2.26-
2.48 

4.10±0.84 
3.99-
4.21 

3.28±0.77 
3.18-
3.38 

4.06±0.84 
3.95-
4.16 

2.81±1.10 
2.67-
2.95 

77.38±13.14 
75.72-
19.05 

  

H
ayır 

105(30.3) 
2.33±1.01 

2.14-
2.53 

4.13±0.86 
3.97-
4.30 

3.33±0.88 
3.16-
3.50 

3.97±0.85 
3.81-
4.14 

2.85±1.07 
2.64-
3.06 

78.49±14.02 
75.77-
81.20 

  

Test dğ /p 
  

0.347*/0.729 
-0.310*/0.757 

-0.529*/0.597 
0.880*/0.380 

0.348*/0.728 
-0.703*/0.483 

Savaş 
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  
  

  

Evet 
197(56.8) 

2.37±0.93 
2.24-
2.50 

4.17±0.86 
4.04-
4.29 

3.31±0.79 
3.20-
3.43 

4.08±0.85 
3.96-
4.20 

2.84±1.23 
2.66-
3.01 

77.31±13.33 
75.44-
79.18 

  

H
ayır 

150(43.2) 
2.35±0.94 

2.20-
2.50 

4.04±0.81 
3.91-
4.17 

3.27±0.82 
3.13-
3.40 

3.97±0.83 
3.83-
4.10 

2.80±0.89 
2.66-
2.95 

78.25±13.52 
76.07-
80.43 

  

Test dğ /p 
  

0.157*/0.875 
1.404*/0.161 

0.553*/0.581 
1.237*/0.217 

0.279*/0.780 
-0.649*/0.516 
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eğitimine katılma istatistiksel olarak anlamlı bu-
lunurken (p<0.05); belirsizlikten kaçınma alt boyutu ile 
afet eğitimine katılma durumu; kolektivizm alt boyu-
tuyla afet eğitimine katılma durumu ve oturulan binanın 
afet sigortasına sahip olma durumu arasında istatistik-
sel olarak anlamlılık vardır (p<0.05). Erillik alt boyutu 
ile afet yaşama durumu, afet çantasına sahip olma 
kişisel afet planına sahip olma, afet eğitimi alma ve otu-
rulan binanın afet sigortasına sahip olma durumu aras-
ında istatistiksel olarak anlamlılık vardır (p<0.05). BKDÖ 
alt boyutları ile en fazla yaşamaktan korkulan afet tür-
leri arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulun-
mamıştır (p>0.05). 
Katılımcıların afet risk algısı ölçeğinin belirleyicileri 
çoklu regresyon analizi ile değerlendirilmiştir (Tablo 4). 
Analiz sonucunda bireysel kültürel değerler ölçeğinin 
belirsizlik alt boyutu (β=0.363), kolektivizm (β=0.154), 
uzun erimlilik (β=0.238) düzeyinin afet risk algısını 
istatistiksel olarak anlamlı ve pozitif yönde yordadığı; 
bireysel kültürel değerler ölçeğinin erillik alt boyutunu 
(β=-0.150) istatistiksel olarak anlamlı ve negatif yönde 
yordadığı bulunmuştur. Bireysel kültürel değerler 
ölçeği, afet risk algısı düzeyini %38.1 oranında açık-
lamaktadır. 
 

TARTIŞMA 
Bireylerin risk algılarının belirlenmesi, afet öncesi alı-
nacak önlemlerin uygulanabilirliği açısından önemli bir 
adımı oluşturmaktadır. Bu kapsamda Konya ilinde 
yaşayan bireylerin afet risk algılarının kültür ile ilişkis-
ini ortaya koymak için yaptığımız çalışmada, katılım-
cıların %47.80’inin en az bir kez afet yaşadığını belirle-
dik. Afet yaşama deneyimi Portekiz’de %93, Hollanda da 
ise %58 olarak bulunmuştur.34 Yapılan çalışmalar ilk 
akla gelen afetin deprem olduğu göstermektedir.35,36 

Deprem, ülkemizde sık karşılaşılan ve hem maddi hem 
de duygusal açıdan hasar veren afetlerden biri olması 
nedeniyle ilk akla gelen cevap olmuştur. Katılımcıların 
neredeyse yarısının oturduğu evin deprem sigortasını 
yaptırmamış olması dikkat çekmektedir. Bir çalışmada 
İstanbul’da yaşayan bireylerin deprem konusunda 
endişe duyduğu için poliçesini yaptırdığı fakat primini 
yüksek bulduğu, poliçesinde teminat altına alınan bina 
bedelini yeterli görmediği belirlenmiştir.37 Türkiye’nin 
tüm seviyedeki deprem kuşaklarını içeren bir konumda 
olmasına rağmen çoğunluğun hala deprem sigortasını 
yaptırmamış olması, henüz deprem konusunda yöne-
timsel ve toplumsal açıdan farkındalığımızın yeter-
sizliğini ortaya koymaktadır. Bu açıdan kamu-özel sek-

tör işbirliğinin artırılması, sivil toplum örgütleri işbirliği 
ile toplumu bilgilendirici kamu mesajlarının daha 
görünür hale getirilmesi yararlı olabilir.  
Çalışmamızda bireylerin herhangi bir afet eğitim/
tatbikatı/faaliyetine katılma durumu ile ARAÖ toplam 
puan düzeyi arasında istatistiksel olarak anlamlılık bu-
lunurken (p<0.05); üniversite mezunu olan bireyler ile 
ARAÖ toplam puanının ilkokul mezunu bireylerden 
anlamlı olarak yüksek olduğu belirlenmiştir. Üniversite 
öğrencileriyle yapılan bir çalışmada ise erkek cinsiyette 
olan, afete yönelik bireysel hazırlığı bilen, afet planı, acil 
durum çantası ve bilgi kartının gerekli olduğunu 
düşünen öğrencilerin bulundukları ilin olası afet risk-
lerini diğerlerine göre daha fazla bildiği belirlenmiştir.38 
Bu sonuçlar ışığında üniversite mezunu eğitim düzeyine 
sahip olmanın afet risk algısı için önemli bir değişken 
olduğu söylenebilir. Yine bireylerin BKDÖ alt boyut-
larının puanları incelendiğinde eğitim durumunun ista-
tistiksel olarak anlamlılık oluşturduğu görülmektedir. 
Bu durum kültür kavramının, eğitim süreçleri tarafın-
dan etkilendiği gerçeğini doğrulamaktadır.  
Güç mesafesi, kuruluşların ve kurumların daha az güçlü 
üyelerinin (aile gibi) gücün eşitsiz dağıtıldığını kabul 
etme derecesidir.39 Çalışmamızın yapıldığı bölgedeki 
bireylerin düşük güç mesafesi olan toplumu oluştur-

duğunu söylemek mümkündür. Sosyokültürel faktörler, 
bir bölgedeki insanların tüm afet türleriyle ilişkisi üz-
erinde maddi etkiye sahiptir.40 Bulgularımıza göre, in-
sanlar arasındaki eşitsizliklerin en aza indirilmesi 
gerektiğine inanan ve sosyal ilişkilerde dengeyi gözeten 
bireylerin cinsiyet, çocuk sahibi olma durumu ve eğitim 
durumu özellikleri ile anlamlı bulunmuştur. Bir çalış-
mada kırsal bölge güç mesafesi puan düzeyinin kentsel 
bölgeye göre daha düşük olduğu bulunmuştur.41 Çalış-
mamızda düşük güç mesafesine sahip bireylerin afet 
yaşama özelliklerine bakıldığında, afet yaşama, afet 
çantasına sahip olma, afet eğitimine katılma durumları 
arasında anlamlı istatistiksel sonuçlar elde edilmiştir. 
Bu sonuçlar, afete karşı daha duyarlı ve afetin sonu-
cunda yaşanabilecek olumsuzlukları daha fazla ciddiye 
alan bireylerin afetle ilgili yapılacak işlerde talimat bek-
lemeden önlem aldıklarını göstermektedir. Kültürel 
olarak, özellikle daha düşük güç dengesine ve daha yük-
sek düzeyde bireyselliğe sahip olan ülkeler daha az sa-
vunmasızdır.20 Bir meta-regresyon analizinde, ulusal 
düzeydeki kültürün sele karşı özel uyum davranışını 
motive eden faktörler arasında tufan deneyimi 
yaşamanın yanı sıra;kolektivizm, güç mesafesi ve belir-
sizlikten kaçınma alt boyutlarıyla istatistiksel olarak 

Tablo 4. Afet Risk Algısı Ölçeğinin Bireysel Kültürel Değerler Ölçeğine Göre Belirleyicileri 

β: Standardize edilmiş regresyon katsayısı, Durbin–Watson = 1.484, R2 = 0.381,p<0.05 
ARAÖ: Afet Risk Algısı Ölçeği, BKDÖ: Bireysel Kültürel Değerler Ölçeği 

BKDÖ alt boyutları ARAÖ 
β t p 

(constant)   10.206 <0.001 
Güç mesafesi -0.052 -1.022 0.307 
Belirsizlik 0.363 6.819 <0.001 
Kolektivizm 0.154 3.229 0.001 

Uzun erimlilik 0.238 4.436 <0.001 
Erillik -0.150 -3.035 0.003 
  R=0.624 R2=0.381 F= 43.600      p<0.001 
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anlamlı ilişki bulunmuştur.19 Bazı afetlerin nedeni olan 
iklim değişikliğine ilişkin risk algısının incelendiği bir 
araştırmada; belirsizlikten kaçınma, kolektivizm ve 
uzun erimlilik kültürel boyutlarıyla pozitif yönde ilişkili 
olduğu bulunmuştur. Buna karşı yaş, cinsiyet, eğitim 
düzeyi ve afet deneyimleri gibi demografik 
değişkenlerin iklim değişikliğine ilişkin risk algısı ile 
ilişkili olmadığı tespit edilmiştir.42 Yanı sıra Gana’nın 
kıyı kesimi ve savana toplumunu kıyaslayan bir çalış-
mada kolektivizm, erillik, belirsizlikten kaçınma ve uzun 
erimlilik alt boyut puanlarının kırsal bölgede kentsel 
bölgeye göre daha yüksek bulunmuştur.41 Çalışmamızda 
afet risk algısı ölçeğinin kültür ölçeğine göre belirleyicil-
eri arasında; belirsizlik, kolektivizm ve uzun erimlilik ve 
erillik yer almıştır. 
Bireycilik, bireyler arasındaki bağların gevşek olduğu 
toplumlarla ilgiliyken; kolektivizm "Ben" kelimesini 
kullanmaktan kaçınan toplumlarda görülmektedir. 
Hofstede araştırmasına göre Türkiye kolektivizmden 
ufak bir adım önde olarak bireyselciliğe yakındır.39 
Yapılan bir çalışmada kolektivizm boyutunun, yaşanan 
şehir açısından istatistiksel olarak anlamlı farklılık ol-
madığı bulunmuştur.30 Kore’de risk algısının belirlenme-
sine yönelik yapılan bir çalışmada doğal afetler için güç 
mesafesi ve kolektivizm kültür boyutları negatif yönde 
anlamlı bulunmuştur.43 Çalışma sonuçlarımıza göre 
yaşanılan yer, oturulan evin durumu, afet eğitimine 
katılma durumu ve oturulan evin afet sigortasını yap-
tırma durumu değişkenleri ile BKDÖ’nin kolektivizm alt 
boyutu ile istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Otu-
rulan binanın afet durumunda yönetimsel açıdan 
zorunlu deprem sigortası yaptıranların ve özel sigorta 
yaptıranların puanı sigortası olmayanlara göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Görüldüğü gibi hem dev-
letin afet risk önlemede paternalist yaklaşımı hem de 
bireyci davranışı bir arada kolektivizm alt boyutuna 
katkı sağlamaktadır. Bu bakımdan afet risklerini önle-
mede bir kültür oluşturamamış toplumlar için bireyci 
yaklaşımı tek başına düşünmemiz mümkün değildir.  
Türkiye’nin de içinde yer aldığı doğal tehlikelere daha 
fazla maruz kalan ülkelerin daha fazla savunmasız 
olduğu önceki çalışmada belirlenmiştir.20 Çalışmamızda 
afet yaşama durumu ile ARAÖ toplam puanı istatistiksel 
olarak anlamlıdır. Afet yaşama deneyimi olan bireylerin 
risk algısının yüksek olması beklenen bir durumdur. 
Ayrıca hiç afet yaşamamış olanların, afet çantasına sahip 
olmayan, kişisel bir afet planı olmayan, afet eğitimine 
hiç katılmamış bireylerin cinsiyet rollerinin ve gücün ön 
plana çıktığı erillik alt boyutunda ise puanı istatistiksel 
anlamlı olarak yüksektir. Bu durum bireylerin kültürel 
değerler bakımından çevre olaylarına daha az duyarlı, 
yaşam kalitesini yükseltmek için gereken afet risk 
önlemlerini alamayan bireylerden meydana geldiğini 
göstermektedir. 
Çalışma sonucumuza göre bireysel kültürel değerler 
ölçeği, afet risk algısı düzeyini %38.1 oranında açık-
lamaktadır.Yapılan bir çalışmada afet risk algısının, 
genel afete hazırlık inancındaki değişimin %15’ini açık-
ladığı belirlenmiştir.44 Afete hazırlıklı olmanın risk algısı 
ile pozitif ilişkili olduğunu tespit etmişlerdir.45 Buna 
karşı, afet tecrübesinin yangın ve depreme karşı algı-
lanan olasılığı negatif ve anlamlı olarak etkilerken, sik-
lona karşı algılanan olasılığı anlamlı olarak etkilemediği 
belirlenmiştir.11 Çalışmamızda BKDÖ alt boyutlarından 

belirsizlik, kolektivizm ve uzun erimlilik alt boyutlarının 
afet risk algısını olumlu yönde etkilediği belirlenmiştir.  
Afet öncesi, afet sırası ve afet sonrası olmak üzere birey-
lerin kolektif bir şekilde afetin üstesinden gelmeye çalış-
ması, afetin etkilerini azaltmak için en etkili yöntemler-
den biridir. Aynı zamanda belirsizlik yaşayan bireylerin 
afet risklerinin farkında olması ve gerekli aksiyonları 
alması da beklenen bir sonuçtur.  
 
SONUÇ  
Afet risk algısında kültür, bireylerin tehlikeleri deney-
imleme durumuna ve onlara karşı hangi önleme 
davranışları aldığını belirlemek için önemlidir. Bu açı-
dan çalışma katılımcılarımızın afetle ilgili risk algılarının 
yüksek olduğu, çeşitli sosyodemografik ve afetle ilgili 
bazı özelliklerden etkilendiği belirlenmiştir. Ülkemizde 
son yıllarda yaşanan çeşitli afetler göz önünde bulundu-
rulursa henüz afet riskleri için kültürel bir anlayışın 
oluştuğunu söylemekten uzağız. Afet risklerine karşı 
öncelikle kamu planlarıyla ortak önlemler almayı öne 
çıkarmaya ve bunları bireysel risk önlemleri ile hane 
bazında uygulayarak bir kültür ortaya çıkarmak için 
girişimler yapılmasına ihtiyaç duymaktayız. Devlet de-
steğiyle afet risklerinin bireysel önlenmesine yönelik 
projeler yapılması hedeflenebilir. 
Araştırmanın yürütüldüğü bölgede yaşayanların afet 
risk algısının yüksek bulunması ancak afet önlemleri 
alma konusunda yetersiz bulunması çarpıcı bir bul-
gudur. Bireysel kültürel değerlerinbu bölgede incelen-
mesi gerekliliğine işaret etmesi açısından önem-
lidir.Belirli bir kurum/kuruluş çalışanı olma kriterinin, 
örneklem seçiminde yer almaması ise araştırmanın 
sınırlılığıdır. 
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