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SAĞLIK AFET YÖNETĠMĠNDE PLANLAMA VE RĠSK ANALĠZLERĠ  

 

Tezi Hazırlayan: Fatih KARABIYIK 

 

ÖZET 

 

Bu tez çalıĢmasında, Sağlık ÇalıĢanlarının afetlere hazırlık seviyeleri incelenmiĢtir. 

ÇalıĢmada Sağlık Kurumlarının ve Sağlık ÇalıĢanlarının mesleklerine ve 

kurumlarına göre afetlere hazır olma düzeyleri incelenmiĢtir. Tez çalıĢmasına katılan 

363 deneğin mesleklerine, eğitim durumlarına ve kurumlarına göre hazırlık düzeyleri 

ölçülmüĢ, mesleki statüsü ve eğitim düzeyi yüksek olanların afetle ilgili 

hazırlıklarının ve bilgilerinin diğerlerine oranla daha iyi olduğu tespit edilmiĢtir. 

Sonuç olarak sağlık kurumlarında statüsü yüksek çalıĢanların afete ilgili kurumsal 

çalıĢmalardan daha fazla haberdar olduğu ve daha ilgili olduğu ortaya çıkmıĢtır.  

                  Anahtar kelimeler: Afet Yönetimi, Risk Yönetimi, Planlama   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PLANNING IN HEALTH DISASTER MANAGEMENT AND RISK 

ANALYSES 

Presented by: Fatih KARABIYIK 

 

ABSTRACT 

  Health workers‟ level of disaster preparedness was investigated in this thesis 

study. Health institutions‟ and health workers‟ level of disaster preparedness in terms 

of their profession and their institutions were examined in the study. 363 subjects‟ 

level of preparedness was measured according to their profession, education level 

and institutions and it was found that subjects who have higher profession status and 

education level were better than the others in terms of disaster preparedness and 

knowledge. 

As a result it was found that workers having higher profession status were 

aware of institutional studies and also they were more concerned with the studies.  

 Key words: Disaster Management, Risk Management, Planning 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

Sayfa no. 

 

ÖZET………………………..………………………………………………..……..iii 

ABSTRACT………………………….……….………………………………...…...iv 

KISALTMALAR……………………..…………………………………………......v 

TABLOLAR  VE ġEKĠLLER LĠSTESĠ…………...………………......................vi 

1. GĠRĠġ………………………………………………………………………..….....1 

2. AFET, RĠSK VE PLANLAMA ĠLE ĠLGĠLĠ KAVRAMSAL BOYUT  

DÜNYA’DA VE TÜRKĠYE’DE AFETLER…………………..…….…….………3 

2.1.Kavramsal Boyut ………………………………..……………….……….……...3 

 2.1.1 Afet Ġle Ġlgili Kavramlar………………………………….…………….3 

2.1.1.1.Afet Yönetimi Kavramı……………………….....……………5 

2.1.1.2 Acil Durum Kavramı…………………...……………………..6 

2.1.1.3 Acil Durum Yönetimi Kavramı……………………..…...……7 

 2.1.2. Felaket Kavramı………………………..…………………..…………..7 

 2.1.3.Risk ile Ġlgili Kavramlar………………………………………….…….7 

  2.1.3.1. Kentsel Risk Yönetimi Kavramı ……………………..….…..8 

  2.1.3.2. Tehlike Kavramı………………………………………...……9 

  2.1.3.3.  Zarar Görebilirlik Kavramı ………………………..………..9 

 2.1.4. Afet Planlama kavramı ………………………………………..……...10 

2.2. Afet Türleri …………………………………………………………..………...11 

2.3. Dünyada Afetler ………………………………………………………….……14 

2.4.Türkiye‟de Afetler ………………………………………………………….…..17 

 2.4.1. Türkiye‟de Depremler…………………………..…………………….21 

 2.4.2. Türkiye‟de Su Baskınları…………………………………..…………22 

 2.4.3. Türkiye‟de Heyelan Ve Kaya DüĢmeleri …………………..…….….23 

 2.4.4. Türkiye‟de Çığ DüĢmeleri……………………………………………25 

 2.4.5. Türkiye‟de Diğer Doğal Afetler…………………………….…..……26 



 

 

3. AFET RĠSK YÖNETĠMĠ, TÜRKĠYE’DE VE DÜNYA’DA AFET 

 YÖNETĠMĠNE YENĠ YAKLAġIMLAR, PLANAMA  

ÇALIġMALARI, RĠSK ANALĠZLERĠ………………………………………….28 

3.1.Afet Yönetimi ve Evreleri …………………………………...………………….28 

 3.1.1.Zarar Azaltma Evresi…………………………………….……………30 

 3.1.2. Önceden Hazırlık Evresi …………………………………..……..…..31 

 3.1.3. Müdahale Evresi ………………………………………………..……32 

 3.1.4.ĠyileĢtirme Evresi ………………………………..……………………33 

 3.1.5. Yeniden ĠnĢa Evresi……………………………………………..……33 

3.2. Risk Yönetimi ……………………………………………………...…………..34 

 3.2.1.Uluslar Arası Toplumda Risk Yönetimi AnlayıĢının GeliĢimi……......37 

 3.2.2.Türkiye‟de Risk Yönetimi ile Ġlgili Mevcut Durum …………..…..….39 

3.3.Risk Analizleri ……………………………………..…………….……………..42 

 3.3.1. Tehlikelerin Belirlenmesi……………………………..………………43 

 3.3.2.Risklerin Analizi ve Tahmin Edilmesi……………………….……….43 

 3.3.3.Güvenlik Önlemlerinin Belirlenmesi ve Uygulanması ……………....43  

 3.3.4.Güvenlik Önlemlerinin Ġzlenmesi ve Gözden Geçirilmesi………..…..44 

 3.3.5.ĠletiĢim ve DanıĢma……………………………….…………………..44 

3.4.Acil Durum Yönetimi (kriz Yönetimi)……………………………….………...44  

3.5. Afet Risk Yönetimi Araçları………………………………………………..….47 

 3.4.1 Afet Bilgi Sistemleri……………………………………………….….47 

  3.4.1.1 CBS/GIS  (Coğrafi Bilgi Sistemleri)…………………….......48 

  3.4.1.2. Doğal Afetlerde Uydu Görüntülerinin Kullanımı …..……...49 

3.4.1.3.Türkiye Ulusal Afet Bilgi Sistemi…………………..……….50 

 3.5.2. Afet Eğitimleri……………………………..………………………....53 

  3.4.2.1.Türkiye‟de Afet Eğitimleri………………..…………………54 

 3.5.3 Sivil Toplum KuruluĢları ve Gönüllü KuruluĢlar ……………..……...57 

3.6.Afet Planlaması ……………………………………………………..…………..58 

 3.6.1.Planlama YaklaĢımları ………………………………….…………….60 

 3.6.2. Türkiye‟de Planlama ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi……………………....61 

 3.6.3. Kalkınma Planları ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi ………………...……….61 

 3.6.4.Mekânsal Planlar ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi …………………..………64 



 

3.6.5. Acil Yardım Planları ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi ……………..……….65 

3.7. Türkiye‟de Afet Yönetiminin Tarihsel GeliĢimi ………………. ……….…….70 

 3.7.1. 1944 Yılı Öncesi Dönem……………..………………………………70 

 3.7.2. 1944-1958 Yılları Arası………………………..………….………….72 

 3.7.3.1959-1999 Dönemi…………………………...……………………….73 

 3.7.4. 1999 Sonrası Dönem………………………………..………….……..74 

 

4. SAĞLIKTA AFET RĠSK YÖNETĠMĠ VE PLANLAMA   

VE BĠR RĠSK ANALĠZĠ ÖRNEĞĠ …………………………….…..………..…...76 

    4.1. Sağlık Afet Yönetiminde Risk Yönetimi…………………………….………78 

 4.1.1.Sağlık Kurumlarının Mekânsal, Kentsel ve Ġçsel Afetler  

Açısından Değerlendirilmesi………………………..……………………….79 

  4.1.1.1.Sağlık Kurumlarının Mekânsal Riskler 

 Açısından Değerlendirilmesi…………………..………………..…..80 

4.1.1.2.Sağlık Kurumlarının Kentsel Riskler  

Açısından Değerlendirilmesi………………………...………………80 

4.1.1.3.Sağlık Kurumlarının Ġçsel Riskler  

Açısından Değerlendirilmesi………………………………………...82 

4.1.2.Sağlık personelinin Afete yönelik eğitimleri……………………..…...83 

  4.1.2.1. Crush Sendromu ………………………………...………….85 

 4.1.2.2.Stres Yönetimi, ÇatıĢma Yönetimi, Afet Psikolojisi…..……85 

4.1.2.3. KBRN-E (Kimyasal Biyolojik Nükleer Radyoaktif 

 Endüstriyel ) Olaylara ve Tehlikeli Maddelere Kurumlar Arası 

 Müdahale ve Farkındalık Eğitim…………..………………………..86 

4.1.2.4 Olay Yeri Yönetimi ve Organizasyonu Eğitimi…..…………88 

4.1.2.5.Sağlık Yöneticilerinin Eğitimi ……………………….….….89 

4.1.2.6.Afetle Ġlgili Kayıtların Tutulması ……………………..…….89 

4.1.2.7.Triaj Eğitimi ………………………………………..…….....90 

 4.1.3. Acil Yardım ve Tahliye Planlarının Hazırlanması……………..……..91 

  4.1.3. 1.Hastane Afet Planı (HAP) …………………………..……..94 

  4.1.3.4.Acil Sağlık Hizmetleri ve Kurtarma 

                         Hizmetleri Planları………………………………………………....99 

 4.1.3.5.Çevre Sağlığı Hizmetleri Planları ……………….………...101 



 

 4.1.3.6.BulaĢıcı Hastalıklara Müdahale (Pandemi ) Planları .……..102 

4.1.3.7.Ruh Sağlığı Hizmetlerinin Planlanması…………..………..103 

4.1.4.Sağlık Afet Mevzuatının OluĢturulması …………………..…………….103 

4.1.5. Tatbikatlar  ………………………………………………………..…….106 

4.2. Sağlık Tesisleri Ġçin Bir Risk Analizi Örneği,olursa ne olur  

analizi  ve örnek ÇalıĢma………………………………………………...…..………..106 

4.3.Sağlık Kurumlarının ve Sağlık ÇalıĢanlarının Afete Hazırlık  

Durumlarıyla Ġlgili Bir Saha ÇalıĢması ……………………………………..…108 

 

4.4.Sonuçlar  ve Öneriler ………………….………………..…………………....139 

KAYNAKLAR………………………………….………………………………..149 

EKLER……………………………………..……………………………………..155 

Ek 1:AraĢtırmada Kullanılan Anket Formu………..…….………………….…….155 

Ek 2:AraĢtırmada Elde Edilen Tablolar……………………………………………161 

TEġEKKÜR MEKTUBU……………………………………………………….204 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TABLOLAR LĠSTESĠ /ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

 

Sayfa No. 

Tablo.1. 1987-1996 yılları arasında ortalama yıllık, çeĢitli olağandıĢı 

durumlardan ölen ve etkilenen kiĢi sayısı,ODD sayısı ve 

 tahmini hasarın dolar olarak kıtalara dağılım…………………………………....…15 

Tablo.2. Deprem bölgelerine göre Türkiye‟nin yüzölçümü  

ve nüfus dağılımı……………………………………………………………....…….18 

Tablo.3. 1990 Yılından Bu Güne Meydana Gelen Büyük Afetler.………..……..…19 

Tablo.4. Deprem tehlikesi bölgelerine göre il merkezlerinin dağılım ……………..20 

Tablo.5. En Çok TaĢkın Tehlikesine Maruz iller ………..…………………..……..23 

Tablo.6. En Çok Heyelan Tehlikesine Maruz Ġller …………..………………....….24 

Tablo.7. En Çok Kaya DüĢmesine Maruz iller …………………………..………...25 

Tablo.8. Varyasyonların Temel Ġstatiği………..................………...……….……..161 

Tablo.9. KMO Değeri ve Yorumlanması…………………………………….……164 

Tablo.10.  Demografik bilgilere ait frekans tabloları YaĢınız …………….…..…..164 

Tablo.11. Demografik bilgilere ait frekans tabloları  Cinsiyetiniz ……….………164 

Tablo.12. Demografik bilgilere ait frekans tabloları Öğrenim Durumunuz …...…165 

Tablo.13. Demografik bilgilere ait frekans tabloları Kurumdaki Göreviniz..…….165 

 

Tablo.14. Demografik bilgilere ait frekans tabloları ÇalıĢtığınız Kurum...…….....166 

Tablo.15. Demografik bilgilere ait frekans tabloları YaĢadığınız Yerde  

Daha Önce Bir Afet YaĢandı mı?……………….……………................................166 



 

Tablo.16. Demografik bilgilere ait frekans tabloları Bir Afet Veya  

Olağan DıĢı Durumda Görev Yaptınız Mı?………………….……………..….......166 

Tablo.17. Demografik bilgilere ait frekans tabloları Bir OlağandıĢı  

Durum Veya Afette Görev Yaptıysanız Nerede Veya Nerelerde  

Görev Yaptınız ………...……………………………………………….……….....167 

Tablo.18. Daha Önce Afetlerle Ġlgili Bir Eğitim Aldınız Mı?………………...…..167 

Tablo.19. Daha Önce Sizi Etkileyen  

Bir Afet YaĢadınız Mı?.......………………………………………………...……...167 

 

Tablo.20. Afette Aile Fertlerinizden Akrabalarınızdan  

Veya Sevdiklerinizden Birini Kaybettiniz Mi?.…………...……………………….167 

Tablo. 21. Afetlerle Ġlgili Herhangi Bir Tatbikata Katıldınız Mı?……………..….167 

 

Tablo. 22. Afetlerle Ġlgili Tatbikata Katıldıysanız Nerede Katıldınız?………...…168 

 

Tablo. 23. Afet Planımız Kurumumuzdan Belenen Hizmeti Vermek 

 için yeterlidir……………………………………………………………………....168 

 

Tablo. 24. Kurumumuzun Afet Planı Personel Ve Yöneticiler  

Tarafından Bilinmekte Ve Desteklenmektedir ……………………....……………168 

 

Tablo. 25. Afet Planında Görev Verile Personel Görevini  

Tam Olarak Bilmektedir. Görevini Yerine Getirecek Bilgi  

Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir ………………………….. ………………………...169 

 

Tablo. 26. Kurumumuzun Afet Planı Bir Afet Durumunda 

 Kolayca UlaĢılabilecek Bir Kaç Yerde YedeklenmiĢtir …………………….……169 

 

Tablo. 27. Bir Afete Müdahale Eden Afette Görev Yapan  



 

Personelin Sayıca Az ve Yetersiz Kaldığı Durumlarda 

 Kurumumuzun Afet Planında Personel Ġhtiyacının Nasıl  

KarĢılanacağı Etkin Bir ġekilde PlanlanmıĢtır …………………….……………...169 

 

Tablo.28. Kurumumuzun Ve Ġlde Bunan Kurumların  

Kapasitelerinin Dolması Halinde Yaralıların Tedavisi  

Ve Sevki Ġle Ġlgili Prosedürler OluĢturulmuĢtur………...........................................170 

Tablo. 29. Kurumumuz Afet Planında Afet Zarar Azaltımı  

YaklaĢımı BenimsenmiĢ Plan Hazırlanırken Risk Azaltımı Ġle Ġlgili  

ÇalıĢmalar YapılmıĢtır……………………..………………………………………170 

 

Tablo. 30. Kurumumda Hizmet Ġçi Eğitimlere Önem Verilir.…...………….….…170 

 

Tablo. 31. Kurumumda Afet Planı Ġle Ġlgili Personele Eğitim VerilmiĢtir. 

 Plan Tatbikatlarla Yılda Birkaç Kez Denenerek Gerekiyorsa Düzeltilir.………....170 

 

Tablo. 32. Kurumumda Afet Eğitimlerine Önem Verilir.  

Afet Bilinci OluĢturmak Ġçin Eğitimler Sürekli Hale GetirilmiĢtir……………..…171 

 

Tablo. 33. Kurumumun Üst Yönetimi Afetle Ġlgili Eğitimleri 

 Destekler afet Yönetimi Konusunda Eğitimleri Yeterlidir ……...………………..171 

 

Tablo. 34. Kurumumun ÇalıĢanları Afetlere Müdahale Edece Bilgi Beceri  

Ve Kapasiteye Sahiptir.………………………………….…………………….......171 

 

Tablo. 35. Kurumum Afette Birlikte ÇalıĢacağı Kurumlarla  

Sürekli Eğitim Ve Tatbikatlar Düzenleyerek Kurumların imkân  

Ve Kabiliyetlerini Ġyice TanımıĢtır……..……………………………………….....171 

 

Tablo. 36. Kurumumuzda Ġsmi Ve MenĢei Belli Olmayan Herhangi  

Bir Tehlikeli Madde Bulunmamaktadır……..…………………………………..…172 

 

Tablo. 37. Herhangi Bir KBN Olayı Meydana Gelmesi  



 

Durumunda Kurumum ÇalıĢanları  

Gerekli Müdahaleyi Yapacak Bilgi Ve Beceriye Sahiptir…………………………172 

 

Tablo. 38. Bir KBRN Olayında Kurumum Müdahalenin Yapılması Ġçin  

Gerekli Kapasiteye Sahiptir…………………………………………………..……172 

 

Tablo. 39. Kurumumuzun Tatbikatlarla Uygulanabilirliği DenenmiĢ 

 Ve Gerekli Malzeme Temini YapılmıĢ Bir KBRN Planı Vardır………..………...173 

 

Tablo. 40. Kurumumuzda Kullanılmakta olan Tehlikeli  

Maddeler Belirlenerek Risk OluĢturmalarına KarĢı Gerekli Önlem AlınmıĢtır…...173 

 

Tablo. 41. Kurumum Bir KBRN Olayında Birlikte ÇalıĢacağı Kurumları  

Yeterli Derecede Tanımakta Birlikte Eğitim Ve Tatbikat Yaparak  

ĠĢbirliğini GeliĢtirmektedir………………….……………………………………...173 

 

Tablo. 42. Kurumum Bir Afet Durumunda,  Diğer Kurumlarla Koordinasyonu  

Sağlayabilecek Bilgi, Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir………………………………174 

 

Tablo. 43. Diğer Kurumlarla Birlikte Görev Yapacak Kurumumuz Personeli 

ÇalıĢacağı Kurumların Ġmkan Ve Kabiliyetlerini Ġyice 

TanımıĢlardır…………………………………………………………………...…..174 

 

Tablo. 44. Kurumumuzun Afette Zarar Görmesi Halinde Öncelikle Kimlerden  

Nasıl Yardım Ġsteneceği PlanlanmıĢtır……….………………………………….....174 

 

Tablo. 45. Kurumumuz Afet Durumunda Gönüllü Ġnsan Gücü Kaynağını  

Kendi Kaynaklarına Dâhil Etmeye Dair Planlar YapmıĢtır...……………..……….175 

 

Tablo. 46. Kurumumuz Bir Afet Durumunda Halkı Ve Kurum 

 Personelini Doğru ġekilde Bilgilendirmek Ġçin Gerekli ÇalıĢmaları 

YapmıĢtır……………………………………………………...……………..……..175 

 



 

Tablo. 47. Kurumumuz Temel Acil Durum Yönetimi Prosedürlerini (Ġnsanları  

Toplu Bir ġekilde Bir Yerden BaĢka Bir Yere Tahliye, Geçici Ġskan Sağlama, 

 Erken Uyarı Sistemleriyle Uyarma, Vb.) Ġhtiyaç Duyulduğunda Ġcra Edebilir.......175 

 

Tablo. 48. Kurumumuz Afet Planında Afet Zarar Azaltımı  

YaklaĢımı BenimsenmiĢ Plan Hazırlanırken Risk Azaltımı  

Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar YapılmıĢtır……………………………………………………176 

 

Tablo. 49. Olay Yerinde Kurumumun Ve Diğer Kurumların Görevlileri  

Koordine ġekilde ÇalıĢırlar. Kritik Safhalardaki Bu Kollektif ÇalıĢmaya  

Kimin Liderlik Edeceği Problem OluĢturmaz…………………….…………..……176 

 

Tablo. 50. Bir Afet Durumunda Kurumumun Yöneticileri, Afeti  

Yönetebilecek Bilgi ve Beceriye Sahiptirler………………..………………….…..176 

 

Tablo. 51. Afette Görevi Olan Personel Görevini Net Ve  

Ayrıntılı Olarak Bilmektedir. Görevini Yerine Getirebilecek  

Bilgi Ve Beceriye Sahiptir……………………………….………………………...177 

 

 

Tablo. 52. Afet Durumunda Personelle Nasıl HaberleĢebileceği  

PlanlanmıĢtır.Kurumun Tüm Personeli Bu Plandan Haberdardır……..…………...177 

 

Tablo. 53. Afet Anında Görev BaĢında Olan Personelin  

Ailesi Ve Yakınları Hakkında Nasıl Bilgi Edineceği  

Ayrıntılı Olarak DüzenlenmiĢtir…………………………………………………...177 

 

 

 

Tablo. 54. Bir Afette Kurumumuz Personelinin Zarar Görmesi 

 Durumunda, Personel Kurumumuzun Yardımıyla Mağduriyetinin 

 Azaltılacağına Ġnanmaktadır………………………………………...…….………178 

 



 

Tablo. 55. Yöneticiler Ve Personel Afetlerle Ġlgili Düzenlenen Sürekli  

Eğitim Ve Tatbikatlarla Afet Planındaki Görevlerini En Ġyi ġekilde  

Yerine Getirecek Becerileri KazanmıĢlardır……………………………..………...178 

 

Tablo. 56. Kurumumuzun Afet Planının Hazırlanmasında Personelin  

Katkıda Bulunmasına Önem VerilmiĢtir. Bu Durum Planın Personel  

Tarafından Benimsenmesini SağlamıĢtır…………………………….…………….178 

 

Tablo. 57. Kurumumuz Personeli Ve Yöneticilerinde Afetlerle Mücadele 

 Etmede Bilinç OluĢmuĢtur………………………………………………………...179 

 

Tablo. 58. Kurumumuzun Afet Planının Hazırlanmasında Görev Verilen 

 Personel Afetle Ġlgili Risk Analizlerini Yapabilecek Bilgi, Beceri  

Ve Kabiliyete Sahiptir……………………………………………………………...179 

 

Tablo. 59. Kurumumuzun Yöneticileri Afette Personeline Liderlik  

Yapabilecek Kabiliyet Ve Bilgiye Sahiptirler…………………………………..….179 

 

Tablo. 60. Kurumumuzda ĠĢler Her Zaman Ekip AnlayıĢı  

ĠçindeYürütülmektedir………………………………………………………….…180 

 

Tablo. 61. Afet Dönemleri Stres Ve ÇatıĢmanın Yoğun Olduğu 

 Dönemlerdir. Personel Bu Durum Göz Önüne Alınarak EğitilmiĢtir. 

 Böyle Durumlarda Birbirlerine Veya Afetzedeler KarĢı  

Nasıl Davranacağını Bilirler…………………………...……………..…………….180 

 

Tablo. 62. Kurumumuzda Ġyi Bir ArkadaĢlık Ortamı Vardır. Bu  

Ortam Gergin Anlarda Dahi Birbirimizle Koordineli ÇalıĢmamıza 

 Olanak Sağlamaktadır………..…………………………………………..………..180 

 

Tablo. 63. Afetler Beni Strese Sokar Ne Yaptığımı Bilmem………………...……181 

 

Tablo. 64. Bir Afet Sırasında Kurumumuzda Liderlik Sorunu  



 

YaĢanacağını DüĢünmüyorum…………………...…………………………..…….181 

 

Tablo. 65. Bu Kurumda Kendimi Bir Ekibin Parçası Gibi Hissediyorum…….......181 

 

Tablo. 66. Kurumumuz ÇalıĢanlarınca Afet Durumlarında Triaj  

BaĢarılı Bir ġekilde Uygulanacaktır………………………………………………..182 

 

Tablo. 67. Kurumumuzda Triaj ÇalıĢmalarına Önem Verilmektedir……………...182 

 

Tablo. 68. Afet Durumlarında ArtıĢ Gösterebilecek Bazı Özel  

Patolojilere KarĢı  (Crush Sendromu Gibi ) Tüm Personel EğitilmiĢtir…....……...182 

 

Tablo. 69. Kurumumda Afet Esnasında Kayıt Tutmaya Büyük Önem 

 VerilmiĢtir.Bu Amaçla Görevlendirilen Personel Kayıt Tutmanın Öneminin 

Farkındadır……………………………………………………………...........…….183 

  

Tablo. 70. Kayıt Tutmayı KolaylaĢtıracak Yöntemler Ve Malzemeler 

 Temin Edilerek Ġlgili Personele ÖğretilmiĢ…………………………..…..…….…183 

 

Tablo. 71. Kurumum ÇalıĢan Personelinin Afette Ruh Sağlığı Yönünden  

Etkileneceğini DüĢünerek Hazırlıklarını Yapar …………………………………...183 

 

Tablo. 72. Kurumum Personelinin Afetten Etkileneceği Gibi Afetten  

Etkilenenlere Yönelik Hizmet Vereceğini Bilerek Personelini Afetlerde  

Ruh sağlığı Yönünden Birbirlerine Ve Afet Zedelere Yardımcı Olacak  

ġekilde YetiĢtirir………………….…………………...………………………...…184 

 

Tablo. 73. Kurumumun Afette Meydana Gelebilecek Kendinden 

 Kaynaklanan Veya Çevreden Gelen Çevre Sağlığı Sorunlarını  

Çözmeye Yönelik Bir Planı Vardır  ……………………………………………….184 

 

Tablo. 74. Kurumumun Afetlerde Toplum Sağlığı Hizmetlerini Ġzleyecek  

Değerlendirecek Ve Gerektiği Zaman Müdahale Edecek Bir Planı Vardır…..……184 



 

 

Tablo. 75. Tanımlayıcı Ġstatistikler………………………………………………..185 

 

Tablo. 76. Afet Planları ile ilgili Faktörler ve korelasyon………………....……....188 

 

Tablo. 77. Afet Eğitimleri ile faktörler ve korelasyon……………...…………......188 

 

Tablo. 78. KBRN faktörü ve Korelasyon………………………………………….188 

Tablo. 79. Koordinasyon ve Korelâsyon……………………………...…………...189 

Tablo. 80. Personel ve yönetici tutumları ve korelasyon………………………….189 

Tablo. 81. Liderlik Ekip ÇalıĢması ve Korelasyon……………………………......189 

 

Tablo. 82. Triaj, kayıtlar ve özel patolojiler ve korelasyon……………………….189 

 

Tablo. 83. Çevre , Ruh Sağlığı ve Toplum Sağlığı Hizmetleri ve korelasyon,……190 

Tablo. 84.Tek Yönlü Anova analizi ile1. Hipotezin test edilmesi…………...……190 

Tablo.85. Anova testi ile 2. hipotezin test edilmesi…………..…………………191 

Tablo.86. BeĢinci hipotezin Anova Analizine göre yapılması………...…………..192 

 

 

 

 

 

 

 



 

ġEKĠLLER LĠSTESĠ 

 

ġekil.1.Tehlike, Zarar Görebilirlik Risk ve Afet Arasındaki ĠliĢki.……………..….10 

ġekil.2. Son Yüzyılda Doğal Afetler Sonucu Can ve Mal Kayıpları……….………18 

ġekil.3. Afet ĠĢleri Genel Müdürlüğü Deprem Bölgeleri Haritası    ………………..18 

ġekil.4. Afet Yönetimi Döngüsü ……………......………………………………….30 

ġekil.5. Afet ve Acil Durum Yönetimi ile Birlikte 

 Kentsel Risk Yönetimi Evrelerinin ġematik Bir Gösterimi…..…………….………36 

Sekil. 6. Risk Yönetim Sürecine Genel BakıĢ………………………………………42 

ġekil. 7. Güvenlik Önlemleri HiyerarĢisi…………………………………...…...….43 

ġekil.8. Ulusal Afet ArĢiv Sisteminin Genel Tasarım Modülleri …………………..51 

ġekil.9. Kastamonu BütünleĢik Afet Tehlike Haritası ………………………..…….51 

ġekil.10. Ulusal Afet Bilgi Sistemi Genel Tasarım …………………………….......52 

ġekil.11. Ġl Kurtarma ve Yardım Komitesi ……………………….………..…..…...69 

ġekil.12. 17 Ağustos Depremi Sonrası Kocaeli SSK Hastanesi Bahçesi ……..……77 

ġekil.13. Örnek YOTA Uygulaması …………………………………………...…...83 

ġekil.14. UlaĢım Kazası Olay Yeri Yönetimi Örneği …………………………..…..89 

ġekil.15. Sağlık Kriz Yönetimi ġeması …………………………………...………..93 

ġekil.16. Hap Yönetim ġeması …………………………………..………...……….98 

ġekil.17. ÇalıĢmanın Tasarımı ve Yöntemi …………………..………………..….109 

 

 

 



 

 

KISALTMALAR 

AB                         Avrupa Birliği 

ABD                     Amerika BirleĢik Devletleri 

AFEM                  Avrupa Afet Eğitim Merkezi 

AĠGM                   Afet ĠĢleri Genel Müdürlüğü 

AKOM                  Afet Koordinasyon Merkezi 

ASOP                     Afetlerde Sağlık Organizasyonu Projesi 

BM                        BirleĢmiĢ Milletler 

CBS                       Coğrafi Bilgi Sistemleri 

DBEE                    Dünya Bankası Eğitim Enstitüsü 

DSĠ                         Devlet Su ĠĢleri 

FEMA                    ABD Federal Acil Durum Yönetimi Ajansı 

GAP                        Güneydoğu Anadolu projesi 

GPS                        Küresel Konum Belirleme 

HAP                       Hastane Afet Planı 

IFRC                      Uluslararası Kızılhaç ve Kızılay Dernekleri Federasyonu 

IMF                        Uluslararası Para Fonu  

ISDR                      Doğal Afet Zararlarının Azaltılması Stratejisi 

ĠTÜ                         Ġstanbul Teknik Üniversitesi 

JICA                       Japon Uluslararası iĢbirliği Ajansı 

KAF                         Kuzey Anadolu Fay Hattı 

KBRN                      Kimyasal Biyolojik Nükleer Radyoaktif 

MD                           Majör Depresyon 

ODD                        Olağan DıĢı Durum 

TSSB                        Travma Sonrası Stres Bozukluğu 

UMKE                      Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi 

UN/ISDR                BirleĢmiĢ Milletler Doğal Afet Zararlarının Azaltılması Stratejisi 

YOTA                      Yapısal Olmayan Tehlikelerin Azaltılması 



 

1. GĠRĠġ 

Günümüzde afetler ve afetler sonucu meydana gelen yıkım geçmiĢ dönemlere 

göre çok fazla artmıĢtır. Bu durumun çok çeĢitli nedenleri vardır. Bunlardan 

biride Ģüphesiz birim alanda var olan değerlerin, geçmiĢe göre çok fazla artmıĢ 

olmasıdır. 17 ağustos depremi Türkiye‟nin sanayisinin ve nüfus yoğunluğunun en 

fazla olduğu Marmara Bölgesinde meydana gelmiĢ ve bütün Türkiye‟yi 

etkilemiĢtir. Aynı bölgede 30 yıl içerisinde 2. bir yıkıcı deprem beklenmektedir. 

 

Marmara bölgesi ülke içerisinden aldığı yoğun göç nedeniyle hızlı ve çarpık 

bir Ģekilde kentleĢmiĢtir. Bu duruma bağlı olarak meydana gelebilecek bir afette 

en kötü senaryoların yaĢanabileceği düĢünülmektedir. 

 

Bölgede yaĢanacak bir depremde çok sayıda ölü ve yaralı beklenmektedir. 

Afet zedelerin afet sonrası hasta ve yaralılarını tedavi ettirecekleri yardım için 

baĢvuracakları kurumların baĢında Sağlık Kurumları gelmektedir. Özelikle ilk 72 

saatte yaralıların akın akın sağlık tesislerine baĢvuracağı, dıĢarıdan herhangi bir 

yardımın gelmeyeceği düĢünülerek, afet öncesi dönemde gerekli önlemler 

alınılmalıdır. Bu durum afet öncesi dönemde iyi bir risk yönetim sisteminin 

oluĢturulması hızlı ve etkili bir Ģekilde uygulamaya konması ile mümkündür. 

 

Sağlık tesislerine en çok ihtiyacın duyulduğu ve sağlık personelinin afetzede 

olabileceği bir zamanda sağlık hizmetini yürütebilmek ancak afet öncesi 

dönemde kurum ve birey olarak iyi bir hazırlanma süreci ile mümkün olabilir.   

 

Bu tez çalıĢmasında; sağlık sisteminin afete nasıl hazırlanacağı konusu 

iĢlenmiĢtir. Tez çalıĢması 4 bölümden oluĢmaktadır. Ġkinci bölümde afetlerde risk 

yönetimi ve planlama ile ilgili temel kavramlar ile Dünyada ve Türkiye‟de 

meydana gelen afetlerde kısaca bahsedilmiĢtir. 

 

Üçüncü bölümde afet risk yönetimi aĢamaları,  afet öncesi, sırası ve sonrası 

yapılması gerekenler, Afet Risk Yönetiminin Dünya gündemine girmesi ve Afet 

Risk yönetiminin Araçları ile ilgili bilgiler verilmiĢtir.  

 



 

Dördüncü bölümde Sağlık Afet Yönetim Sistemi ĠncelenmiĢ, Risk 

Yönetiminin ve Planlamanın, Yönetim Organizasyon Boyutu anlatılmıĢtır. 

Sakarya ilinde görev yapan sağlık personeline uygulanan, sahayı gözlemlemeyi 

esas alan, anket çalıĢması değerlendirilmiĢ ve önerilerde bulunulmuĢtur. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2.AFET, RĠSK VE PLANLAMA ĠLE ĠLGĠLĠ KAVRAMSAL BOYUT 

DÜNYA’DA VE TÜRKĠYE’DE AFETLER 

 

Bu bölümde afet, risk, planlama ile ilgili temel kavramlar tanımlanacak, 

Türkiye‟de ve Dünya‟da yaĢanan afetler hakkında genel bilgiler ele alınacak, 

afetlerin türleri, Dünya‟da ve Türkiye‟de afetlerin boyutları anlatılacaktır 

 

 

2.1.Kavramsal Boyut  

 

Türkiye‟de afetlerle ilgili kavramlarda bu güne kadar görüĢ birliği 

oluĢturulamamıĢtır. Afetlerle ilgili çalıĢmalarda büyük eksiklerden biride bu güne 

kadar Türkiye gibi bir afet ülkesinin bir afet terimleri sözlüğüne sahip olamayıĢıdır. 

 

 

2.1.1 Afet Ġle Ġlgili Kavramlar 

Afetle ilgili çok sayıda tanım yapılmıĢtır. Bunlardan bazıları aĢağıda 

verilmiĢtir. 

Afet: Arapça kökenli bir kelime olup sözlükte çeĢitli doğa olayların sebep 

olduğu yıkım, kıran gibi anlamlara gelmektedir.(Türk Dil Kurumu) 

 

Ġnsanlar için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, normal yaĢamı ve 

insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye uğratarak toplulukları etkileyen ve 

etkilenen topluluğun kendi imkân ve kaynaklarını kullanarak üstesinden 

gelemeyeceği doğal, teknolojik ve insan kaynaklı olayların sonuçlarına afet 

denilmektedir.(Ergünay,2008)
 

 

Toplumun olağan yaĢam düzenini bozan, onun yanıt verme ve uyum sağlama 

kapasitesini aĢarak, dıĢ yardıma gereksinim doğuran, büyük miktarlarda can ve mal 

kaybı ile sonuçlanan ekolojik olaylara afet denir. ( Akdur,2001)  

 

Tanımlardan da anlaĢıldığı gibi, bir olayın afet olarak kabul edilebilmesi için 

iki Ģart mutlaka yerine gelmiĢ olmalıdır. Bu iki Ģart: 



 

 Olayın afet kabul edilmesi için mutlaka insanları etkilemesi 

gerekmektedir. 

 Meydana geldiği toplumun yanıt verme kapasitesini aĢması 

gerekmektedir. 

 

Bu maddeleri Ģöyle açıklaya biliriz. Pasifikte okyanusun ortasında meydana 

gelen 9 Ģiddetinde bir deprem, eğer bir Ģekilde insanları etkilemiyorsa, afet olarak 

kabul edilemez. Çöllerde insanın yaĢamadığı yerlerde hüküm süren kuraklık afet 

olarak değerlendirilmez. Bir olayın afet olarak kabul edilebilmesinin ilk Ģartı 

insanları etkiliyor olmasıdır. 

 

Eğer bir tehlike ortaya çıktığı veya meydana geldiği toplumun cevap 

kapasitesini aĢmıyorsa afet olarak kabul edilmemektedir. Sakarya‟nın Pamuk ova 

ilçesinde meydan gelen tren kazası Pamukova ilçesi için bir afet olarak kabul 

edilebilir. Fakat Sakarya için bir afet değil olağan dıĢı durumdur. Pamukova ilçesinin 

hastanelerinin acil kapasitesi veya kurtarma ekiplerinin kapasiteleri aĢılmıĢ olabilir. 

Sakarya ilinin kaynakları bu tür bir kazaya cevap vermek için yeterlidir.  

 

Öte taraftan afetler toplumun kendi durumunun farkına varmasını sağlar. 

Toplumun kendi kendini gördüğü bir aynadır.7,4 Ģiddetinde meydan gelen Marmara 

depremi Türkiye‟de bir afete yol açmıĢtır. Aynı büyüklükte meydana gelen bir 

deprem Japonya‟da önemsiz birkaç ufak tefek hasarla atlatılmıĢtır. 

 

 Afetler toplumun sahip olduğu kaynakların nasıl yönetildiği hakkında ciddi 

ipuçları verir. Topluma kaynaklarının ne derece etkin ve verimli kullanıldığını 

gösterir. Pamukova tren kazası Sakarya ilinin imkânları ile aĢılabileceği halde, 

gerekli planlama çalıĢmalarının ve afet yönetimi anlayıĢının oturtulmaması nedeniyle 

dıĢarıdan yardım istenmiĢtir. Basit bir kaza bir afete dönüĢtürülmüĢtür.  

 

 

 

 

 

 



 

2.1.1.1.Afet Yönetimi Kavramı 

 

Afet yönetimi: Afetlerin önlenmesi ve zararlarının azaltılabilmesi için, afet 

öncesi ve afet sonrasında yapılması gereken teknik, idari ve yasal çalıĢmaları 

belirleyen ve uygulamaya aktaran, bir olayla karĢılaĢıldığında etkili bir uygulama 

yapabilmeyi sağlayan ve her olaydan elde edilen derslerin ıĢığında mevcut sistemi 

geliĢtiren bir yönetim biçimidir.( Özmen, Nurlu, Temiz, Kuterdem,2005) 

Afetlerin önlenmesi veya zararların azaltılması amacıyla; bir afet olayının 

zarar azaltma, önceden hazırlık, kurtarma ve ilk yardım, iyileĢtirme ve yeniden inĢa 

safhalarında yapılması gereken çalıĢmaların planlanması, yönlendirilmesi, koordine 

edilmesi ve uygulanabilmesi için toplumun tüm kurum ve kuruluĢlarının kaynaklarını 

bu ortak amaç doğrultusunda yönetmesini gerektiren çok geniĢ bir kavramdır. Farklı 

bir tanımlamayla da afeti bir bütün olarak düĢünen, resmin tamamını görmeyi 

hedefleyen bir bakıĢ acısıdır. Özetle, afetlere yol açan olağandıĢı durumların 

üstesinden gelebilme çabası ya da; hayatı normalleĢtirme mücadelesidir.(IĢık,2009) 

Afet yönetimi; bireyden baĢlayarak, bütün toplumsal yapıların afetlerin 

etkilerini azaltmak veya ortadan kaldırmak için mücadelede bulunduğu, ortaya çıkan 

yeni durumları değerlendirerek gerekli önlemleri aldığı, süreklilik gerektiren bir 

mücadele biçimidir. 

Toplumun ihtiyaçlarını karĢılamak için meydana getirilen yeni çözüm yolları 

da afetlere yol açabilmektedir. Türkiye enerji elde etmek için nükleer santral sahibi 

olmaya çalıĢmaktadır. Ġstanbul gibi büyük Ģehirlerde trafiği rahatlatmak için denizin 

altına tüneller yapılmaktadır. Bütün bu ve benzeri çalıĢmalar; afet risklerinin 

toplumun ihtiyaçlarına bağlı olarak arttığının göstermektedir. Toplumun büyümesi ve 

geliĢmesi ile birlikte afet riskleri de artmaktadır.  

Afet yönetimi toplumu ve yaĢanılan çevreyi sürekli olarak gözlemleyip ortaya 

çıkan yeni risklere karĢı önlemler almayı, yeni buluĢları kullanarak afetin etkilerini 

azaltmayı amaçlayan, süreklilik arz eden bir yönetim Ģeklidir. 

 

 

 



 

2.1.1.2 Acil Durum Kavramı 

 

Ġvedilikle müdahale etmeyi ve acil yardım faaliyetlerini yürütmeyi gerektiren, 

yerleĢim birimlerinin, kurum ve kuruluĢların iĢ yapma kapasitesini ciddi bir Ģekilde 

durdurma potansiyeli veya etkisi olan ancak yerel imkânlar ile baĢ edilebilecek, 

durum, hâl ve olaylara acil durum kavramıyla açıklanmaktadır. (Afetlere Hazırlık Ve 

Kentsel Risk Yönetimi Komisyonu Raporu 2009) 

 

Acil durumlar iyi bir Ģekilde yönetilemezse afete dönüĢebilmektedirler. 

Yazının baĢında verdiğimiz örnekte 22 Temmuz 2004 tarihinde Sakarya ili 

Pamukova ilçesinde meydana gelen tren kazası düzgün yönetilemediği için afete 

dönüĢmüĢtür. Sakarya ilinin o anki imkânlarıyla sağlık açısından altından 

kalkılabilecek olaya dıĢarıdan yardım istenmiĢ, olay sonrası organizasyon sorunu 

nedeniyle ölü sayısı 3 kat fazla bildirilmiĢtir. Olayla ilgili yetki olsun olmasın herkes 

basına bilgi vermiĢtir. Kurumların afet öncesi çalıĢmalarının yetersiz olması özellikle 

basına bilgi verme konusunda yetkili olsun veya olmasın her önüne gelenin 

konuĢması en kötü senaryoları toplumun gündemine sokmuĢtur.  

 

Afet konusunda toplumun bilgilendirilmesi en önemli çalıĢmalardan biridir. 

Eğer yetkili kurumlar düzenli bilgilendirme yapmazsa, günümüzde internet 

teknolojisinin her yere ulaĢtığı ve basın özgürlüğünün etkili bir Ģekilde var olduğu bu 

ortamda bir Ģeyin saklanması mümkün değildir. Eğer yetkili kurumlar gerekli 

açıklamayı yapmazsa birileri toplumu manipüle etmek için yanlıĢ Ģekilde bilgilendire 

bilir. bu sebeple özellikle afet risklerinin yoğun olduğu Ģehirlerden baĢlamak üzere 

afetle ilgili iyi bir bilgi toplama ağı oluĢturulmalıdır. Sakarya Ġli gibi sürekli olarak 

acil durumun yaĢana bileceği bir yerde, acil durumlarda sürekli olarak görev yapacak 

kurumların organizasyonunda bu kadar büyük sıkıntıların olması Türkiye‟nin 

durumunun ne halde olduğunu en güzel Ģekilde göstermektedir.  

 

Her acil durum afet değildir ancak her afet bir acil durumdur. Eğer afet olayı 

meydana gelmiĢse acil durum yönetimine geçiĢ yapılır. 

 

  

 



 

2.1.1.3 Acil Durum Yönetimi Kavramı 

 

Afet olayının meydana gelmesinden hemen sonra baĢlayarak, etkilenen 

toplulukların tüm ihtiyaçlarını (enkaz kaldırma, arama ve kurtarma, ilk yardım, 

tahliye, temel ihtiyaç malzemelerinin temini, kargaĢa ve düzensizliğe karĢı 

güvenliğin sağlanmasına yardımcı olma, idari ve teknik hizmet desteği sağlama vb.) 

zamanında, hızlı ve etkili olarak Afet Acil Yardım Planlarının öngördüğü acil durum 

servisleri tarafından yerine getirilmesini sağlayan yönetim sürecidir. ( Afetlere 

Hazırlık Ve Kentsel Risk Yönetimi Komisyonu Raporu, 2009) 

 

 

2.1.2. Felaket Kavramı 

 

 Bazen bir ülkenin bütün kaynaklarını tehdit eden, çoğu zaman da ulusal 

kaynakların dahi cevap vermekte yetersiz kaldığı, büyük can ve mal kayıplarına yol 

açan, etkileri uzun dönemde giderilebilen doğal veya insan kaynaklı olaylara felaket 

denmektedir. Büyük depremler, tarihte görülen kıtaları dolaĢan salgın hastalıklar 

vb.(Akyel, 2007)
 

 

Acil durum, Afet, Felaket arasında ki iliĢki Ģu Ģekildedir: Eğer bir olay 

niceliksel olarak baĢ etme kapasitesini aĢıyorsa ortaya çıkan durum acil durum olarak 

adlandırılmaktadır. Bu duruma niteliksel büyüklük olarak toplumsal yaĢayıĢı felç 

eden kaos yaratan bir durum eklenmiĢse durum afet olarak adlandırılmaktadır. Bu 

afet olarak adlandırılan duruma olayla dıĢ yardım ile baĢ etme gibi bir biçarelik 

durumu eklenmiĢse artık olay felaket olarak adlandırılmaktadır. 

 

 

2.1.3.Risk ile Ġlgili Kavramlar 

 

Risk: Bir olayın doğurabileceği olumsuz sonuçların toplamı ifade eden 

kavramdır. (Afetlere Hazırlık Ve Kentsel Risk Yönetimi Komisyonu Raporu, 2009) 

Bir tehlikenin gerçekleĢmesi durumunda etkileyeceği elemanların hasar görmesi 

sonucu oluĢacak kayıpların belirlenmesidir. Kısaca risk kayıp olasılığıdır. Afet 

tehlikesinin ortaya çıkardığı risk afet riski denmektedir.  



 

 

Risk Yönetimi (Risk Management):Tehlike ve riskin belirlenmesi, analizi ve 

değerlendirilmesi, imkân, kaynak ve önceliklerin tanımlanması, afet senaryolarının 

hazırlanması ve uygulama önceliklerinin belirlenmesi ile riskin azaltılabilmesi için 

genel politika ve stratejik planlarla, birlikte uygulama planlarının hazırlanması ve 

hayata geçirilmesi sürecidir. Risk sözcüğü, belirli bir tehlikenin, gelecekte belirli bir 

zaman suresi içerisinde meydana gelmesi halinde, insan, insan yerleĢmeleri ve cevre 

üzerinde, bu unsurların zarar veya hasar görebilirlikleri ile orantılı olarak yol açacağı 

kayıpların olasılığını ifade eder. Riskten veya kayıp olasılığından bahsedebilmek 

icin, belirli büyüklükte bir tehlike veya olayın var olması, bu olaydan etkilenebilecek 

değerlerin (insan, yapı, v.b.) bulunması ve bu değerlerin tehlike veya olaydan 

etkilenme oranları veya zarar görebilirliklerinin tahmin edilebilmesi gerekmektedir. 

(Yerbilimsel Verilerin Planlamaya Entegrasyonu) 

 

Risk= Tehlike x Değer (Etkilenebilecek unsurlar) x Zarar görebilirlik 

(Etkilenme oranı) olarak ifade edilebilir. Afet riskinin belirlenebilmesi için öncelikle 

tehlikelerin belirlenmesi gerekir. Daha sonra bu tehlikeden etkilenebilecek değerler 

(insan, bina, köprü, yol, okul, hastane, altyapılar, vb) değerler belirlenir. Tehlikenin 

gerçekleĢmesi durumunda bunların uğraya bileceği kayıplar tahmin edilmeye 

çalıĢılır.  

 

 

2.1.3.1. Kentsel Risk Yönetimi Kavramı 

 

Kentsel risk: Bir kentte doğal afetlerin yanında, kentin genel yerleĢme düzeni, 

kentsel doku, kullanım alanları, var olan yapılaĢma, ulaĢım sistemi ve alt yapılar, 

planlama ve yönetim zafiyetleri, vb. nedenlerle oluĢabilecek olası zarar, kayıp ve 

hasarın tümünün kavramsal ifadesidir.( Yerbilimsel Verilerin Planlamaya 

Entegrasyonu 2006) 

 

Türkiye Ģehirleri köyden kente doğru olan yoğun göç nedeniyle çok hızlı bir 

Ģekilde plansız büyümüĢtür. BüyükĢehirlerimizde binaların çoğu herhangi bir 

mühendislik hizmeti almadan gece kondu anlayıĢı ile inĢa edilmiĢtir. Ayrıca çoğu 



 

yerde sanayi alanları ile Ģehirler iç içe geçmiĢtir. Kentlerimiz acil durumlar açısından 

risk odaklarına dönüĢmüĢtür. 

 

Kentsel riskler bir tehlikenin meydana gelmesi durumunda, kentin dokusuna 

bağlı olarak, tehlikenin tetikleyebileceği ikincil risklerdir. Bunlar daha çok çarpık 

ĢehirleĢmeden kaynaklanırlar bu duruma en iyi örnek Kocaeli Ģehrinin içinde kalan 

TüpraĢ rafinerisi, petrol istasyonları ve tarihi binalardır. 

 

 

2.1.3.2. Tehlike Kavramı 

 

Tehlike: GerçekleĢmesi durumunda, insan doğa ve yerleĢmeler üzerinde 

kayıplara hasara ve zarara yol açabilecek potansiyeli bulunan doğal yâda insan 

kaynaklı durumlardır. 

 

Ülkemiz için en büyük afet tehlikesi depremlerdir. Bu sebeple depremlere 

karĢı kurumsal ve bireysel olarak sürekli hazırlık yapılmalıdır.  

 

Tehlike her zaman var olacaktır. Tehlikenin ortaya çıkması durumunda 

toplumda meydana getireceği kaybın hesaplanmasına risk denmektedir. Tehlikeyi 

ortadan kaldırmak hiçbir zaman mümkün değildir. Tehlike her zaman var olacaktır. 

Buna bağlı olarak riskte var olacaktır. Riski azaltmak mümkündür. Toplumun 

incinebilirliğini azaltmakla risk azaltılmıĢ olur. Afetlere karĢı yapılacak çalıĢmalarda 

esas olan incinebilirliği azaltmaktır. 

 

 

2.1.3.3.  Zarar Görebilirlik(Ġncinebilirlik) Kavramı 

 

Farklı türdeki tehlikelerin gerçekleĢmesi halinde, insanların ve insan eliyle 

oluĢturulmuĢ yasam çevresinin uğrayabileceği fiziksel, sosyal, ekonomik veya 

çevresel zarar ve kayıpların ölçüsü olarak tanımlanmaktadır. Daha genel bir ifade ile 

zarar görebilirlik "bir birey veya sosyal gurubun tehlikeyi algılama, olası etkilerini 

tahmin etme, zararlarını azaltma, meydana gelmesi halinde sonuçları ile baĢ 

edebilme ve yaĢamı bir an önce normal hale döndürme” konularındaki kapasite 



 

eksikliği olarakta tanımlanmaktadır. BaĢka bir ifade ile zarar görebilirliği "bir 

toplumun, bir sistemin veya bir yapının var olan bir tehlikeden etkilenebilme oranı 

veya görebileceği hasar, zarar veya kaybın bir ölçüsü olarak da tanımlamak 

mümkündür. Zarar görebilirlik kavramı  

-fiziksel zarar görebilirlik 

-sosyal zarar görebilirlik 

-ekonomik zarar görebilirlik 

-çevresel zarar görebilirlik  

Olarak guruplara ayrılmaktadır.(Ergünay,2002) 

 

 

ġekil 1: Tehlike, Zarar Görebilirlik Risk ve Afet Arasındaki ĠliĢki (Özkul, 

Karaman,2007) 

 

 

2.1.4. Afet Planlama Kavramı 

  

Plan; en yalın anlatımı ile bir amaca ulaĢmak, bir isi gerçekleĢtirmek üzere 

izlenmesi tasarlanan süreç, 

 

Planlama; plan yapma eylemi olup, geleceğin tasarlandığı, öngörülen 

hedeflere ulaĢmak üzere kaynakların akılcı kullanımının bir aracı, geleceğe yönelik 

doğru ve akılcı karar verme sureci olarak tanımlanabilir. (Yerbilimsel Verilerin 

Planlamaya Entegrasyonu) Planlamayla ilgili bir baĢka tanımda Ģu Ģekildedir; 

Hâlihazır olanakları, olasılıkları ortaya çıkabilecek sonuçları dikkate alarak 



 

oluĢturulacak seçenekler arasında geleceğe dönük bir seçim yapmak ve bunu 

uygulamak için gerekli önlemleri alma sürecine planlama denir. (Uzunçıbuk,2009) 

 

Diğer bir tanımda ise „„Güncel sorunları çözme ve geleceği tasarlama 

amacıyla doğal çevrenin, imkan ve kaynakların akılcı kullanımı; baĢka bir deyiĢle; 

öngörülen vizyon, politika, strateji ve hedeflerin gerçekleĢtirilebilmesine yönelik 

strateji ve eylem planlarının oluĢturulması, uygulama araçlarının tanımlanması ile 

uygulamanın izlenmesi ve ölçülmesini içeren dinamik ve sürekli eylemler sürecidir.‟‟ 

ġeklinde tarif edilmiĢtir. (Yerbilimsel Verilerin Planlamaya Entegrasyonu) 

 

Afet planlamasında amaç; eldeki imkânlarla kurtarılabilecek en yüksek sayıda 

hasta veya yaralıyı kurtarmak, afeti en az kayıpla atlatabilmektir. Afet durumlarında 

eldeki imkânların en verimli Ģekilde kullanılması gerekir. Afet durumlarında; 

kaynaklarla talep arasında çok büyük bir uçurum meydana gelmektedir. Bu sebeple 

kapasitenin sonuna kadar zorlanması ve bütün kaynakların en verimli Ģekilde 

kullanılması gerekir. 

 

Afete yönelik planlama yapmak, kurumların bütün kaynakları (bina, arsa, ev, 

araç gereç, personel vb.) imkân ve kabiliyetleri ile o bölge yaĢanan veya 

yaĢanabilecek afetler arasında bir öngörüde bulunmak, bunu dökümante etmek, 

çalıĢanların plan üzerine katkılarını almak, tatbikatlarla deneyip yanlıĢ yâda aksayan 

yönlerini düzeltmek, planda görevi olan personeli eğitmek, plan konusunda bütün 

personeli bilgilendirip geri dönüĢüm almak vb gibi süreklilik arz eden bir süreçtir. 

Plan bir kere oluĢturulduğunda planlama bitmez sürekli olarak devam eder. 

Türkiye‟de planlar bir kez oluĢturulup bir kenara atılmakta ve unutulmaktadır. Bu 

durum planlarımızın iĢlevsiz kalmasının baĢlıca nedenlerindendir. 

 

 

2.2. Afet Türleri  

 

Afetin türleri ile ilgili farklı yaklaĢımlar mevcut olup, bazen ikili, bazen üçlü, 

bazen de dörtlü sınıflama yapılmaktadır. Ancak, “Avrupa Atlantik Afet Müdahale 

Merkezi Yönergesi” ekinde, afet türleri: 

 



 

a. Doğal Afetler: Deprem, Dev dalgalar, volkanik patlamalar, toprak 

kaymaları, tropikal siklonlar, sel, kuraklık, ormanların yok edilmesi, çölleĢme, veba 

salgını. 

 

b. Teknolojik Afetler: Nükleer Santral Kazaları, kimyasal ve endüstriyel 

kazalar, uçak kazaları, demiryolu afetleri, gemi kazaları, terörizm ile ilgili eylemler 

Ģeklinde tasniflenmiĢtir. 

 

Dikkatinizi çekeceği gibi teknolojik afetler doğal olmayan afetlerin tümünü 

kapsamakta; bu eksik tanımlama da, her insan kaynaklı afetin, teknolojik afetler 

sınıflandırması içinde ele alınması doğru kabul edilemez. Ayrıca, ormanların yok 

edilmesi, veba salgını gibi afetler doğal olmayan veya insan kaynaklı afetler içinde 

yer alması gerekmekteyken doğal afetler gurubu altında gösterilmektedir. SavaĢların 

da teknolojik afetler içinde yer almaması dikkat çekicidir. 

 

Afet türleri, en uygun Ģu Ģekilde tanımlanabilir; 

 Doğal Afetler 

 Doğal Olmayan afetler  

 KarmaĢık Afetler (IĢık;2009) 

 

1.Doğal afetler: doğa olayları sonucu oluĢan afetlerdir. Kendi aralarında 

meteorolojik ve jeolojik kökenli olmak üzere 2 guruba ayrılırlar. 

 

Jeolojik kökenli afetler: bunlar kaynağının yer kabuğunun yapısından alan 

afetlerdir. Depremler, heyelanlar yanardağ patlamaları, kaya düĢmeleri, çamur selleri 

bu guruba örnektirler  

 

Meteorolojik kökenliler: Atmosfer olayları sonucu meydana gelirler. Bunlar, 

atmosfer olaylarının (sıcaklık, yağıĢ, basınç ve rüzgâr) insan için yararlı olduğu sınırı 

aĢmasıyla meydana gelir. Meteorolojik afetlerin oluĢumunu hazırlayan temel etkenler 

atmosfer kökenli olmasına rağmen, bazılarında afetin oluĢtuğu yerin özellikleri de 

etkili olmaktadır. Sel, kuraklık, kütle hareketleri, çığ, fırtına, kasırga, hortum, tipi, 

dolu, aĢırı Soğuklar, fırtına, orman yangını, küresel iklim değiĢiklikleri yıldırım 



 

düĢmesi, sera etkisi, don, sis ve aĢırı yağmur buna örnek olarak verilebilir. 

(IĢık,2009) 

 

2. Doğal olmayan Afetler: insan kaynaklı afetlerdir. SavaĢlar, yangınların bir 

kısmı, tehlikeli madde kazaları, ulaĢım kazaları, nükleer kazalar, hava ve su 

kirliliği, silahlı saldırı, isyan terörizm, kitlesel göçler, mülteci hareketleri bu 

guruba girerler. 

 

3. KarmaĢık Afetler: insan ve doğa kaynaklı afetlerdir. Örneğin deprem sonrası 

oluĢan yangınlar, Kocaeli depremi sonrası oluĢan TüpraĢ rafineri yangını bu 

guruba girmektedir. Yangınlar hem doğal hem doğal olmayan hem de 

karmaĢık afet guruplarının tamamının içine girmektedir 

 

 

Bazı afetler de beraberinde ikincil afet denilen afetleri de getirmektedir. 

Örneğin; Deprem; tsunami, heyelan, salgın hastalıklara ve yangınlara neden olması 

ile bu konuda çarpıcı bir örnek teĢkil etmektedir.  

 

Afet türleri; tehlike baĢlığı adı altında da değerlendirilip, surecine ve 

niteliğine göre de tasnif edilmiĢtir; 

• Aniden ortaya çıkan tehlikeler (Jeolojik ve meteorolojik tehlikeler): depremler, 

tsunamiler, seller, volkanik patlamalar, 

 

• YavaĢ ortaya çıkan tehlikeler (Çevresel tehlikeler): kuraklık, açlık, çevresel 

bozulma, çölleĢme vb.   

 

• Endüstriyel/teknolojik tehlikeler: Sistem çökmeleri, kazalar, radyasyon vb. 

(IĢık,2009) 

 

 

 

 

 



 

2.3. Dünyada Afetler  

 

Afet olgusu artık günümüzde, Türkiye‟de ve dünyada, önemli bir gündem 

maddesi haline gelmiĢtir. BirleĢmiĢ Milletler insani iliĢkiler Departmanı tarafından 

yapılan açıklamada, 1991 ile 1993 yılları arasında dünyada meydana gelen afet 

olaylarının miktarında % 35‟lik bir artıĢ olduğu yönündedir. (ġengün,2007)  

 

Yakın zamanlarda meydana gelen büyü felaketler örneğin, 1999 Marmara 

depremi, Ġran depremi, Güney Asya depremi ve sonrası oluĢan tusunami, Pakistan 

depremi,  Çin ve Haiti depremleri ile Amerika kıtasını vuran büyük kayıplara yol 

açan tayfunlar bu oranın günümüzde çok daha fazla yükselebileceğini 

göstermektedir. Bu olayların çoğu afet boyutunu aĢarak felaket boyutuna varmıĢ 

olaylardır. Bu olaylar sonucunda On binlerce insan ölmüĢ yaralanmıĢ veya sakat 

kalmıĢtır.  Meydana getirdiği maddi kayıplarsa çok büyüktür. 

 

Gelecekte bu tür olaylar sonucu meydana gelecek kayıpların ulaĢacağı boyut 

Kadıoğlu tarafından geçmiĢle kıyas yapılarak Ģöyle örneklendirilmiĢtir.‟‟Örneğin, 

1990‟larda afetlerden dolayı görülen küresel ekonomik kayıplar 608 milyar dolardan 

daha fazla oldu. Ġklim değiĢimi nedeniyle, örneğin, 2050 yılına kadar ekonomik 

kayıpların yılda 300 milyar dolara ulaĢması bekleniyor.‟‟küresel iklim değiĢikliğinin 

devam ettiği, ormanların ve bitki örtüsünün sürekli tahrip edildiği, insanoğlunun 

ihtiyaçlarının karĢılayabilmek için büyük nükleer tesislerin ve deniz altı tünellerinin 

yapıldığı, ihtiyaçların artması ile birlikte yeni çözüm yollarının arandığı günümüzde, 

gelecek adına afetlerin büyüklüğü ve çeĢitliliği konusunda kaygı duyulmaktadır. 

Gelecek nesillere afet tehlikesine daha fazla maruz kalabilecek bir dünyaya doğru 

hızla yol alınmaktadır. 

  

1960‟larla karĢılaĢtırıldığında, doğal nedenli olağandıĢı durum sayısı üçe 

katlanmıĢ ve dünya ekonomisine maliyeti 9 kat artmıĢtır. Sadece doğal nedenli 

olağandıĢı durumlar, son yirmi yılda 3 milyon kiĢinin ölümüne, 800 milyon kiĢinin 

etkilenmesine neden olmuĢtur. Bunun yanı sıra, savaĢ ve çatıĢma nedeniyle 13,5 

milyon kiĢi ülke içinde yerinden olmuĢ, 12,4 milyon kiĢi ise baĢka ülkeye sığınmak 

zorunda kalmıĢtır. Sadece doğal nedenli olağandıĢı durumlara bağlı altyapı hasarının 



 

doğrudan maliyeti ise, 1998 yılı için 71 milyar dolar olarak 

hesaplanmıĢtır.(vatansever,2002) 

 

Günümüzde nerdeyse her gün bir olağan dıĢı durum yaĢanmaktadır ve 

neredeyse hemen he gün bir ülke dıĢarıdan yardım istemektedir. Geçen her gün 

olağan dıĢı duruma bağlı olarak kaybedilen değerler daha fazla artmaktadır. Bu 

durumun nedenleri ise 

 Doğanın tahrip edilmesi 

 Riskli alanlardaki nüfus artıĢı   

 Tehlikeli madde taĢımacılığının artması  

 Çarpık ĢehirleĢme 

 Çarpık sanayileĢme  

 UlaĢım sistemlerinin yetersizliği  

 Birim alanda var olan değerlerin artması  

 Zenginliğin belli coğrafyalarda toplanması  

Olarak sınıflandıra biliriz. 

 

1965-1992 arası olağandıĢı durumların % 90‟ından fazlası, yoksul kıtalar olan 

Asya ve Afrika‟ da görülmüĢtür. Doğal nedenli olağandıĢı durumlarda ölümlerin 

%96‟sı, dünya nüfusunun % 66„sını oluĢturan en yoksul ülkelerde görülmektedir. 

GeliĢmiĢ ülkelerde doğal nedenli olağandıĢı durum baĢına ölüm 500 iken, 

geliĢmemiĢ dünyada 3000‟in üzerindedir. 1998 yılı sonlarında Mitch Kasırgası 

sırasında yaĢananlar çok çarpıcıdır. Kasırga en yüksek hıza A.B.D. üzerindeyken 

ulaĢtığı halde hasar çok az olmuĢ ve ölen olmamıĢtır ancak, Honduras ve Nikaragua 

üzerinde iken hızı azaldığı halde, bir yıllık toplama eĢit yağmur yağıĢınında 

katkısıyla hasar ve can kaybı çok yüksek olmuĢtur. (vatansever,2002) 

 

 



 

 

Tablo-1. 1987-1996 yılları arasında ortalama yıllık, çeĢitli olağandıĢı durumlardan 

ölen ve etkilenen kiĢi sayısı, ODD sayısı ve tahmini hasarın dolar olarak kıtalara 

dağılımı (vatansever,2002) 

 

Tabloda görüldüğü gibi afet sonrası; zengin kıtalar malını, yoksul kıtalar is 

canı kaybetmektedir. Afrika kıtasında ölenler Avrupa kıtasına yakın, Amerika 

kıtasının yaklaĢık iki katı sayıda, etkilenenler ise Amerika‟nın yaklaĢık üç katı, 

Avrupa‟nın 10 katından fazla sayıdadır. Kaybedecek bir Ģeyleri olmadığından olsa 

gerek, maddi kayıpları Avrupa‟nın 1/90‟ı, Amerika‟nın 1/20‟si oranındadır.  

 

Tüm bunların yanı sıra, son beĢ yılda olağandıĢı durumlarda sağlanan uluslar 

arası yardım da giderek azalmaktadır. Rakamlara bakıldığında, 1992‟den sonra 

uluslar arası yardımın önceki düzeyinin üç-dört katına çıktığı görülse de, bu gerçek 

bir artıĢ değildir. 1990‟ların baĢında baĢlayan Balkan krizi ile Afrika‟da Büyük 

Göller bölgesinde tırmanıĢ gösteren ve özellikle Somali ve Ruanda‟yı etkileyen 

savaĢ, uluslar arası yardımda göreceli artıĢa neden olmuĢtur. Gerçekte ise, BirleĢmiĢ 

Milletler‟ in, dünyadaki gayri safi hâsılanın %0,7‟sinin yardımlara ayrılması 

hedefinin çok gerilerine düĢülmüĢtür. Önceki 20 yılda bu hedefe ulaĢılırken, 

1992‟den itibaren bu oran %0,3‟ün de altındadır. Özellikle donör ülkelerden 

ABD‟nin, Ġtalya‟nın ve Japonya‟nın katkılarının %25-40 oranında azalması 

düĢündürücüdür. IFRC 1996-98 yılları arasında uluslar arası yardıma gereksinimi 

olanları incelediğinde, geçmiĢe göre bir farklılık saptamıĢtır. 1990‟ların baĢında 

olağandıĢı durumlardan etkilenenlerin %6‟sı sel ve tayfun gibi doğal nedenli 

olağandıĢı durum kurbanı iken, %70-80‟i yerinden olmuĢ kiĢi ya da sığınmacıdır. 

1997‟de ise, doğal nedenli olağandıĢı durum kurbanı oranı %50‟yeyükselmiĢtir. 

Etkilenenler içinde doğal nedenli olağandıĢı durum kurbanlarının payı artarken, 

uluslar arası yardımlardan aldığı pay azalmakta, yardımların%70‟i karmaĢık 

olağandıĢı durumlar nedeniyle yerinden olmuĢ kiĢilere ve sığınmacılara gitmektedir. 

Bu durum, donör ülkelerin doğal olağandıĢı durum sonrasında yardım sağlamak 

yerine, “hazırlıklı olma”, ya da daha geniĢ kapsamda “sürdürülebilir geliĢme” 

sağlama sloganları çerçevesinde, geliĢmekte olan ülkeleri Dünya Bankası-ĠMF 

kredilerine yöneltmeyi tercih ettiğini düĢündürmektedir. (vatansever,2002) 

 



 

 

Dünyanın geniĢ kesimi afet riski yüksek alanlardır. ( Özgen,2007) Afet 

riskine sahip bu alanlar tarihten beri verimliliği yüksek tarım alanları, insan 

yerleĢmesine elveriĢli ticaret yollarının kesiĢti yerler veya sanayinin geliĢtiği 

yerleĢim alanlarıdır. Bu sebeple bu yerlerde nüfus sürekli olarak artmaktadır. 

Buralara her geçen gün daha fazla insan yerleĢmektedir. Gelecekte de buralarda daha 

fazla insan olacaktır. Buralarda yapılacak en önemli çalıĢma bir an önce afet öncesi 

önlemleri alarak zaman kaybetmeden geleceği afetlere dayanıklı Ģekilde inĢa etme 

çalıĢmalarını baĢlatmaktır. 

 

 

2.4.Türkiye’de Afetler  

 

Türkiye tarihin en eski devirlerinden beri can kaybı, yaralanma ve mal 

kayının en yüksek olduğu yerlerden biri olarak, bir afet ülkesi olarak bilinmektedir. 

Türkiye‟de tarihi devirlerden bu güne kadar sık sık afet yaĢandığı bilinmekte ve 

kaynaklarda yer almaktadır. Afet tehlikelerinin baĢında depremler gelmektedir. Onu 

sırasıyla heyelanlar, su baskınları, kaya ve çığ düĢmeleri, kuraklık takip etmektedir. 

20. yüzyılın baĢlangıcından bu güne kadar 100. 000 den fazla kiĢi hayatını kaybetmiĢ 

250.000 bin civarında insan yaralanmıĢ ve 650 bin civarında konut hasar görmüĢtür. 

  

Son 65 yıl içinde doğal afetlerin neden oldukları yapı hasarları istatistikleri 

dikkate alındığında, hasarın % 61'inin depremler, % 15'inin heyelanlar, % 14'ünün su 

baskınları,% 5'inin kaya düĢmeleri, % 4‟unün yangınlar ve % 1'inin meteorolojik 

kökenli afetler (çığ, fırtına, vb.) nedeniyle meydana geldiği görülmektedir. ( Doğal 

Afetler Genel Raporu 1997)  

 

 Bu durum bize Türkiye‟de de yaĢanan afetlerin baĢında deprem afetinin 

geldiğini göstermektedir. Türkiye, Dünyanın en aktif deprem kuĢaklarından olan Alp 

– Himalaya kuĢağı içinde kuzey Anadolu fay hattı üzerinde yer almaktadır Türkiye 

yıkıcı depremlerin oluĢ sıklığı açısından dünyada ilk sıralarda yer almaktadır. 

  

Türkiye son 60 yıl içinde depremlerin neden olduğu can kayıpları açısından 

Çin, Ġran, Rusya ve Peru‟dan sonra 5.  Sırayı almaktadır. ( Akdağ,2002) 



 

 

Sekil 2: Son Yüzyılda Doğal Afetler Sonucu Can ve Mal Kayıpları (Tekin, Nurlu, 

Özsaraç, Aksoy, Kuterdem, AĠGM veri tabanı ) 

AĢağıdaki haritada da görüldüğü gibi Ülkemiz Topraklarının %42”si birinci 

derece %24‟ü ikinci derece %18‟i üçüncü derece  %12‟s, dördüncü derece %4‟ü 

beĢinci derece deprem bölgelerinde bulunmaktadır.  

 

ġekil 3: Afet iĢleri genel müdürlüğü deprem bölgeleri haritası 

 

AĢağıdaki tablodan da anlaĢıldığı gibi; Türkiye‟nin Nüfusunun ise  % 44‟ü 

birinci derece deprem bölgesinde, % 26‟sı ikinci derece deprem bölgesinde, % 15‟i 



 

üçüncü Derece deprem bölgesinde, % 13‟ü dördüncü derece deprem bölgesinde ve % 

2‟si derece deprem bölgesinde yaĢamaktadır.  

 

Deprem 

bölgeleri 

Yüzölçüm

ü * (km2) 

(%) Nüfus    

(1990) 

(%)  Nüfus 

(1997) 

(%) 

I.Derece  328 995 42 25 052 683 44 28 498 740 45 

II. Derece 186 411 24 14 642 950 26 16 674 656 26 

III. Derece 139 594 18 8 257 582 15 9 334 138 15 

IV. Derece 97 894 12 7 534 083 13 8 129 711 13 

V.Derece 32 051 4 985 737 2 1 107 757 2 

Toplam 784 945 100 56 473 035 100 63 745 000 100 

 

Tablo 2: Deprem bölgelerine göre Türkiye‟nin yüzölçümü ve nüfus dağılımı. 

(Özmen, Nurlu,1999) 

 

 

 

 

Tablo 3: 1990-2003 Yılları Arası Meydana Gelen Büyük Afetler. 

( Kaynak: Afet ĠĢleri GM.) 

 

Türkiye topraklarının büyük bir bölümü derem tehlikesi altında olduğundan, 

deprem afeti nedeniyle ortaya çıkmakta olan toplumsal ve ekonomik kayıplar çok 

büyük olmakta ve çok ciddi tedbirlerin alınmasını gerektirmektedir. Türkiye 

nüfusunun  %75‟i kentlerde toplanmıĢtır. Kentlerse adeta birer büyük risk 



 

havuzlarına dönüĢmüĢtür. 1950‟lerde baĢlayan hızlı kentleĢme süreci rant baskısıyla 

kaçak yapılaĢmaya yol açınca planlı geliĢme yok sayılmıĢ ve giderek imar afları, kat 

artırımları vb. yollarla bugünkü yapılaĢma kültürümüz oluĢturulmuĢtur 

 Özmen ve Nurluya göre „„Topraklarının %98‟i Deprem riski altında bulunan 

ülkemizde ne yazık ki, depremler açısından bir devlet politikası oluĢturulamamıĢtır.‟‟ 

Bu durum depremleri sonucu meydana gelebilecek hasarları azaltma yönünde bir 

politika oluĢmasını engellemiĢtir. Devlet adeta bir sigorta kurumu olarak afet sonrası 

zararları karĢılayacak Ģekilde görev yapmıĢtır.1997 yılında BaĢbakanlık Doğal 

Afetler BaĢmüĢavirliği tarafından hazırlanan doğal afetler genel raporunda da 

anlatıldığı gibi „„Doğal afetler dolayısıyla Gayrisafi Milli Hâsılamızın % 1 - 4'üne 

varan kayıpların "her Ģeyi devlet karĢılasın" mantığıyla hazırlanmıĢ olan mevcut 

mevzuat ile karĢılanması mümkün değildir.‟‟  

 

Tablo 4: Deprem tehlikesi bölgelerine göre il merkezlerinin dağılım 

(Karagöz,2007) 

 

Tablodan da anlaĢılacağı gibi 35 ilimizin merkezi birinci derece deprem 

kuĢağı üzerinde bulunmaktadır. Bunların 5 tanesi (Ġstanbul, Ġzmir, Bursa, Kocaeli, 

Sakarya ) Türkiye‟nin en fazla nüfusa sahip illeri arasında yer almaktadır. Ayrıca 

birinci derece deprem kuĢağı üzerinde bulunan iller; Türkiye‟nin sanayisinin en 

geliĢmiĢ olduğu bölgede bulunmaktadır. 

 



 

 

2.4.1. Türkiye’de Depremler 

 Türkiye dünyanın en aktif deprem kuĢaklarından Akdeniz, Alp; Himalaya 

deprem kuĢağı içerisinde yer almaktadır. Alp sıradağları Asya ile Avrupa kıtalarının 

birbirlerine göre göreceli hareketlerinin oluĢturduğu sıkıĢtırıcı kuvvetlerin etkisiyle 

meydana gelmiĢtir. Benzer Ģekilde Himalayalar da Hindistan ile Asya kıtasının 

birleĢmesi sonucunda oluĢmuĢtur. 

Türkiye, Avrupa- Asya, Arabistan ve Afrika gibi üç büyük tektonik plaka ile 

Ege ve Anadolu plakaları gibi iki küçük plaka arasında yer almıĢtır. Türkiye'de 1988-

1998 yılları arasında sistematik olarak yapılan, Küresel Konum Belirleme (GPS) 

ölçümleri, plaka hareketleri ve plaka sınırlarını oluĢturan büyük fay zonlarındaki 

yıllık yer değiĢtirme oranları hakkında önemli bilgiler vermektedir. Bu ölçümlerin 

sonuçları aĢağıda özetlenmiĢtir. 

- Rijit bir blok olan Anadolu plakası, Avrupa-Asya plakasına göre göreceli olarak 

yılda 25mm'lik bir hızla batıya doğru hareket etmektedir. 

- Batı Anadolu yılda 30 mm'lik bir hızla güney-batıya doğru hareket etmektedir 

- Arap plakası, yılda 23 mm'lik bir hızla kuzey, kuzey-doğuya doğu hareket 

etmektedir. Bu hareketin sonucunda, Kafkas sıradağları yılda 10mm'lik bir hızla 

kısalmakta, Doğu Anadolu'da ise bu hareket, doğu-batı doğrultusunda uzanan Bitlis 

bindirme zonunda yılda 15 mm'lik bir hareket ile Doğu Anadolu bölgesindeki sol-

yanal atımlı faylarla karĢılanmaktadır. 

- Batı Anadolu çöküntü havzaları, kuzey-doğu, güney-batı doğrultusundaki açılma 

nedeniyle yılda 15mm'lik bir hızla hareket etmektedir. 

- Afrika plakası, Avrupa-Asya plakasına göre göreceli olarak yılda 10mm'lik bir 

hızla kuzey-doğu doğrultusunda hareket etmektedir.  

 

Olasılık yöntemleri kullanılarak yapılan tahminler, Türkiye'de çeĢitli hasarlara yol 

açan VII MSK Ģiddetindeki bir depremin bir yıl içersinde olma olasılığının % 63 

olduğu, IX Ģiddetindeki tahripkar bir depremin beĢ yılda bir olma olasılığının ise yine 

% 63 olduğu sonucunu vermektedir. (Ergünay,2007) 

 

Türkiye‟de ortalama her 10- 11 ayda yıkıcı bir deprem meydana gelmektedir. 

Depremler sonucu meydana gelen kayıpların  28 milyar dolar olduğu tahin 



 

edilmektedir.1902 yılından günümüze Türkiye‟de 137 adet hasar yapan deprem 

meydana gelmiĢtir. 

 

2.4.2. Türkiye’de Su Baskınları 

 

Türkiye‟de su baskınları, doğal afetler içersinde, en sık karĢılaĢılan ve 

ekonomik kayıpları hayli yüksek olan olaylardır. Depremlerden sonra, en çok can ve 

mal kayıpları su baskınları nedeniyle meydana gelmektedir. 

Su baskınlarının baĢlıca nedenleri 

- Uzun süre devam eden yağıĢlar,  

- OrmansızlaĢma ve doğal bitki örtüsünün tahribinin yol açtığı erozyon 

- Hatalı insan faaliyetleri 

- Küresel iklim değiĢikliği  

- Barajların hasar görmesi, su baskınları tehlike ve riskini artırmaktadır. 

 

Türkiye‟de su baskınları nedeniyle bu güne kadar, 1235 kiĢi hayatını 

kaybetmiĢ ve 61,000 konut yıkılmıĢ veya kullanılmaz hale gelmiĢtir. Türkiye‟de 

1955-1969 yılları arasındaki sürede, yılda ortalama olarak 80 akarsu tipi su baskını 

olayı meydana gelirken, 1970-2000 yılları arasındaki sürede, yılda ortalama olarak 

24 su baskını yaĢanmıĢtır. Bu azalmanın ana nedeni, DSĠ Genel Müdürlüğünce, 1970 

ve 1980 yılları arasındaki sürede su baskınlarının önlenmesi ve zararlarının 

azaltılması amacıyla yoğun bir taĢkın önleme ve kontrol programının uygulanmıĢ 

olmasıdır. 1955 yılından bu yana Türkiye‟de Dsi tarafından taĢkın önleme ve kontrol 

amacıyla 4390 mühendislik yapısı yapılmıĢ ve 3300 yerleĢme birimi su 

baskınlarından korunmuĢtur. (Ergünay,2007) 

DERECE ĠL YILLIK 

 SIKLIK 

RĠSKE 

MARUZ 

NUFUS 

1  Ġzmir   3.484 450.000 
2  Rize   1.841 55.000 
3  KahramanmaraĢ   1.608 35.000 
4  Denizli   0.596 20.000 
5  Trabzon  0.508 32.000 
6  Antalya   0.408 400.000 
7  Kırıkkale   0.396 10.000 
8 Balıkesir   0.172 15.000 
9  Bartın   0.132 60.000 
10  Bitlis   0.132 10.000 



 

11  Sivas  0.132  10.000 
12  Van   0.132 70.000 
13  Batman  0.044 5.000 
14  Zonguldak   0.024 25.000 
15  Ankara  0.024  100.000 
  Toplam    1.297.000 

 

Tablo 5: En Çok TaĢkın Tehlikesine Maruz iller 

( Kaynak: DSĠ, Ergünay,2007 ) 

Tabloda görüldüğü gibi 2007 yılı verilerine göre Türkiye‟de 1.297 000 kiĢi su 

baskını tehlikesi altında yaĢamaktadır. En çok sıklıkla ve en fazla nüfusu etkileyen su 

baskını riski Ġzmir ilindedir. Ülkemizin büyük Ģehirlerinde çarpık ĢehirleĢme sonucu 

oluĢan sanayi bölgelerinin ve konut alanlarının dere yatağı içinde kalması sonucu su 

baskınlarının meydana getirebileceği kayıp çok artmıĢtır. Nitekim 2009 yılında 

Ġstanbul‟da yaĢanan su basınlarında kamyon park alanının ve dere yatağında kurulan 

fabrikaların zarar görmesi sonucu Türkiye onlarca vatandaĢını ve milyonlara dolar 

parasını kaybetmiĢtir. 

 

 

2.4.3. Türkiye’de Heyelan Ve Kaya DüĢmeleri 

 

Türkiye‟de heyelanlar, baĢta Karadeniz Bölgesi olmak üzere, iç ve Doğu 

Anadolu Bölgelerinde,  sıkça yaĢanan doğal afetlerdir. Heyelanların meydana 

gelmesini sağlayan baĢlıca etmenler; mevsimsel özellikler, yağıĢlar, jeolojik yapı, 

arazinin topografyası ve bitki örtüsü olarak sıralanabilir. Bunların dıĢında, heyelan 

olaylarının geliĢmesinde etkin olan, doğal olmayan nedenlerde mevcuttur. 

 

Bunlar arasında; 

 Göçlerin yol açtığı hızlı nüfus artıĢları, 

 ġehirsel alanlarda, dik meyil ve yamaçlar üzerinde yoğunlaĢan kaçak 

yapılaĢmalar, 

 Nehirsel alanlarda doğal tehlikeleri dikkate alan yeterli düzeyde arazi 

kullanım kararlarının ve planlarının bulunmayıĢı, 

 YerleĢme ve yapılaĢmaların denetim eksiklikleri, 

 Yol inĢaatlarını sayılabilir. 



 

1958-2000 yılları arasındaki dönemde, Türkiye‟de olmuĢ veya muhtemel 

heyelanlardan 4250 yerleĢme birimi etkilenmiĢ ve bu olaylar sonucunda 197 kiĢi 

hayatını kaybetmiĢtir. Afet iĢleri Genel Müdürlüğünün arĢiv bilgilerine göre, bu 

dönemde, 63,000 konut yer değiĢtirerek, daha güvenli yerlere taĢınmıĢtır. 

(Ergünay,2007) 

DERECE ĠL OLAY 

SAYISI 

RĠSKE 

MARUZ 

 NUFUS 

1 Trabzon   272 16.500 

2 Kastamonu   229 13.800 

3 Zonguldak   204 12.250 

4  K.MaraĢ   201 12.100 

5  Erzurum  155 9.300 

6  Rize   151 9.100 

7 Malatya  141 8.500 

8 .Sivas  137 8.200 

9  Ankara   131 7.900 

10  Erzincan  125 7.500 

11  Sinop  120 7.300 

12 Çorum   117 7.200 

13  Bingöl  115 6.900 

14  Artvin   114 6.850 

15  Ġçel 108 6.500 

  TOPLAM 139.900 139.900 

 

Tablo 6: En Çok Heyelan Tehlikesine Maruz Ġller 

(Ergünay,2007) Kaynak: Afet ĠĢleri Genel Müdürlüğü 

 

Türkiye‟de toplam 139. 900 kiĢi heyelan tehlikesi altında yaĢamaktadır. en 

çok heyelan görülen iller Trabzon, Kastamonu ve Zonguldak illeridir.Kaya düĢmeleri 

Doğu Anadolu bölgesi ile Ġç Anadolu bölgesinin bir kısmında etkili olan bir afet 

türüdür. 

 

Afet iĢleri Genel Müdürlüğün arĢiv verilerine göre, Türkiye‟de 1958 yılından 

bu yana 750 kaya düĢmesi olayı meydana gelmiĢ ve bu olaylar sonucunda 34 kiĢi 

hayatını kaybetmiĢ, 26,500 konut etkilenmiĢ ve yerleri değiĢtirilmiĢtir. 

(Ergünay,2007) 

 

 



 

DERECE ĠL 

OLAY 

SAYISI 

RĠSKE 

MARUZ  

NUFUS 

1 Kayseri 34 10.000 

2 Niğde   28 8.400 

3 Erzincan   20 6.000 

4 Aksaray   18 5.400 

5 Karaman  17 5.100 

6 K.MaraĢ 16 4.800 

7 Adıyaman 16 4.800 

8 Sivas 14 4.200 

9 Bitlis 13 3.900 

10 Diyarbakır 12 3.600 

11 NevĢehir 12 3.600 

12 Mardin 10 3.000 

13 Malatya 9 2.700 

14 Hakkâri 9 2.700 

15 Kars 7 2.100 

Toplam   235 70.300 

Tablo 7:En Çok Kaya DüĢmesine Maruz iller 

Kaynak: Afet ĠĢleri Genel Müdürlüğü (Ergünay,2007) 

 

 

2.4.4. Türkiye’de Çığ DüĢmeleri 

 

Türkiye‟de çığ düĢmeleri kar yağıĢın fazla olduğu doğu Anadolu bölgesi, 

güneydoğu Anadolu bölgesi ile Karadeniz bölgesinin iç kesimlerinde etkili 

olmaktadır. Çığ düĢmelerine karĢı her türlü önleyici faaliyetin yapılması, gerekli 

tedbirlerin alınması, Afet iĢleri Genel Müdürlüğü‟nün ana görevleri arasındadır. Bu 

amaç için Afet iĢleri Genel Müdürlüğü içersinde, bir çığ tahmin ve uyarı gurubu 

kurulmuĢtur. 

 

 Türkiye‟de son 10 yıl içersinde çığ düĢmesi olaylarında önemli bir artıĢ 

gözlenmiĢtir. Afet iĢleri Genel Müdürlüğü‟nün verilerine göre 1950 yılından bu yana 

Türkiye‟de, yerleĢme yerlerini etkileyen, 389 çığ olayı yaĢanmıĢ ve bu olaylar 



 

nedeniyle 1039 kiĢi hayatını kaybetmiĢ, 268 kiĢi yaralanmıĢ ve 5164 konut yıkılmıĢ 

veya kullanılmaz hale gelmiĢtir. (Ergünay,2007) 

 

Doğu Anadolu bölgesinde, kıĢ aylarında görülen aĢırı kar yağıĢları ve 

dondurucu soğuklar normal hayatı önemli ölçüde etkilemektedir. Bu bölgede, 

Erzurum, Kars, Tunceli, Bitlis, Bingöl illeri çığ düĢmesi tehlikesi ve riskinin en 

yüksek olduğu iller arasındadır.  

 

 

2.4.5. Türkiye’de Diğer Doğal Afetler 

 

Türkiye topraklarının % 79,4‟ü orta, Ģiddetli veya çok Ģiddetli erozyona 

maruzdur. Her yıl erozyon nedeniyle bir milyar ton toprak taĢınmakta ve taĢınan bu 

toprağın yarısına yakın bir kısmı Türkiye‟nin çok önemli hidroelektrik santralleri 

olan Keban, Karakaya ve Atatürk barajlarında toplanarak, barajların ekonomik 

ömürlerini kısaltmaktadır. 

 

Ergünaya göre „„Türkiye‟de bir kilometre karelik birim alandan taĢınan 

toprak miktarı, Afrika‟dan 22 kat, Avrupa‟dan 17 kat, Kuzey Amerika‟dan 6 kat 

fazladır.‟‟bu oranlar Türkiye‟de yaĢanan erozyonun Ģiddetini ortaya koymaktadır. 

Erozyon sebebiyle Türkiye toprakları hızı bir Ģekilde verimsizleĢmekte ve 

çölleĢmektedir. su kalitesi bozulmaktadır. Erozyon sonucu ani seller ve heyelanların 

artması gibi durumla ortay çıkmaktadır1995 yılında Isparta ili‟nin Senirkent ilçesinde 

meydana gelen çamur akması; erozyonun önlenmesi amacıyla yetiĢtirilen ağaçların 

kesilmesi ve sekilerin tahrip edilmesi sonucunda meydana gelmiĢ, bu olayın 

sonucunda 74 kiĢi hayatını kaybetmiĢ, 46 kiĢi yaralanmıĢ, 2000 kiĢi evsiz kalmıĢtır. 

Bu olay nedeniyle uğranılan doğrudan ekonomik kayıp 65 milyon ABD doları 

düzeyine ulaĢmıĢtır.  

 

Türkiye‟de yaĢanan bir diğer afet türü ise orman yangınlarıdır. Orman 

yangınlarının ana sebebi tarımsal alan açma gibi insan faaliyetleridir. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

3.AFET RĠSK YÖNETĠMĠ TÜRKĠYE’DE VE DÜNYA’DA AFET 

YÖNETĠMĠNE YENĠ YAKLAġIMLAR VE PLANAMA ÇALIġMALARI, 

RĠSK ANALĠZLERĠ  

 

 

3.1.Afet Yönetimi ve Evreleri  

 

Afet yönetimini, afetlerin önlenmesi ve zararlarının azaltılabilmesi için, afet 

öncesi, anı ve sonrasında yapılması gereken teknik ve idari çalıĢmaları belirleyen, 

uygulamaya aktaran, bir Olayla karĢılaĢıldığında etkili bir uygulama yapabilmeyi 

sağlayan, her olaydan elde edilen derslerin ıĢığında mevcut sistemi geliĢtiren bir 

yönetim biçimi veya uzmanlık alanı olarak tanımlayabiliriz.(Gülkan, Balamir, 

Yakutu,2003) 

Modern afet yönetimi afet öncesini, afet sırasını, afet sonrasını yönetmek 

üzere üç safhadan oluĢmaktadır. Afet yönetiminde baĢarılı olabilmek için bu 

safhaların her birinde yapılması gereken faaliyetlerin yerin getirilmesi önem arz 

etmektedir. 

 Afet öncesi aĢama afet yönetimin risk yönetimi bölümünü kapsamaktadır. Bu 

safhada yapılacak çalıĢmalar çok önemlidir. Bu safhadaki çalıĢmaların amacı 

mümkünse afet zararlarını ortadan kaldırmak, mümkün değilse en aza indirmektir. 

Bu safha arazilerin yerleĢim açısından değerlendirilmesi, yapıların dayanıklı olarak 

inĢa edilmesi, mevcut risklerin ortadan kaldırılması, kurtarma çalıĢmaları için yeterli 

kapasitenin oluĢturulması, afet planlarının hazırlanması eğitimlerle toplumun ve 

kurumların afete hazır hale getirilmesi ile ilgili çalıĢmaları kapsar. 

 

 Afet sırasında ise temel amaç devletin ve toplumun bütün imkânlarını en 

verimli Ģekilde kullanarak mümkün olan en yüksek sayıda hasta veya yaralıya en 

kısa zamanda kurtarabilmek ve afetzedelerin hayatlarını devam ettirebilecekleri 

temel imkânlara kavuĢmalarını sağlamaktır. Geçici barınma yerleri, iaĢenin temini, 

istediklerinde sağlık hizmetine ulaĢabilme gibi hayatı sürdürebilmek için gerekli olan 

ihtiyaçların karĢılanması çalıĢmaları bu dönemde yürütülür. 

 



 

Afet Sonrası dönemde amaç afet zedelerin bir an önce afet öncesi sahip 

oldukları yaĢam standartlarına ulaĢmalarını sağlamaktır. Bu dönem afetin etkilerine 

göre birkaç ay ile birkaç yıl arasında değiĢmektedir.  

 

Bu çalıĢmalardan en önemlisi afet öncesi çalıĢmalardır. (Tekin, Nurlu, Aksoy, 

Kuterdem, Özsaraç,2009) afet öncesi yapılan çalıĢmalarla toplumun her açıdan afete 

ve sonrasına hazırlanması sağlanmıĢ olur. Afet yönetiminde baĢarılı olan Japonya ve 

ABD (Amerika BirleĢik Devletleri) gibi ülkeler afet öncesi yaptıkları risk azaltma ve 

hazırlık çalıĢmaları sayesinde afeti en az zararla atlatmaktadırlar. Ve afetin ardından 

çok hızlı bir Ģekilde afete karĢı cevap vermektedirler. Ülkemizde afet konusundaki 

temel eksiklik afete karı hazırlıklı olmak ve riski azaltma çalıĢmaları yerine afet 

sonrasına yönelik kurtarma çalıĢmalarına ağırlık veriliyor olmasıdır. 

Afet yönetimi sistemi; birbirinden ayrı ama birbirini tamamlayan iki yönetim 

sisteminden oluĢur: 

 Zarar Azaltma (Risk) Yönetimi, 

 Acil Durum (Kriz) Yönetimi. 

Kökenleri ve geliĢim hızları ne olursa olsun, tüm afet olaylarına yönelik 

yönetim faaliyetleri,  aĢağıdaki beĢ ana aĢamaya ayrılmaktadır: 

 Zarar azaltma, 

 Hazırlıklı olma, 

 Olaya müdahale, 

 ĠyileĢtirme. 

 yeniden inĢa 

 

Bu aĢamalardan ilk ikisi afet olmadan önceki risk yönetimi faaliyetlerinin 

içinde bulunur. Diğer üçü aĢama ise afet olduktan sonra kriz yönetimi faaliyetleri 

içerisinde incelenmektedir. Bu aĢamalar birbirinden kesin sınırlarla ayrılmamıĢtırlar. 

Aynı anda birçok aĢama uygulamada olabilir. Marmara depremi sonrasında 

ülkemizde olduğu gibi bir taraftan bir sonraki afete hazırlık yapılırken, öte taraftan 

aynı anda yeniden inĢa çalıĢmaları yapılabilir.  

 



 

 

ġekil 4:. Afet Yönetimi Döngüsü (Güler,2007) 

 

 

3.1.1.Zarar Azaltma Evresi 

  

 Bu aĢama afet tehlike ve risklerinin boyutlarının saptanması, önlenebilecek 

tehlike veya risklerin önlenmesi, eğer önlenemiyorsa hasar görebilirlik oranının 

azaltılması, risk azaltılamıyorsa etkilediği bölge hakkında toplumun 

bilgilendirilmesi, afetlere karĢı hizmetlerin verilebilmesi için kurumsal alt yapının 

oluĢturulması, sürekli eğitimlerle toplumun afete karĢı hazır hale getirilmesi, afete 

karĢı hukuki ve kurumsal mevzuatın oluĢturulması, afete yönelik bilimsel 

çalıĢmaların yapılması vb. gibi faaliyetleri kapsayan aĢamadır  

 

Bu safhada yapılacak çalıĢmalar; 

 Afet anında uygulanacak yasal mevzuatın gözden geçirilmesi ve ihtiyaç 

halinde yeniden düzenlenmesi, 

 Yapı ve deprem yönetmelikleri, alan kullanım yönetmeliklerinin gözden 

geçirilmesi ve gerekiyorsa yeniden düzenlenmesi, 

 Afet tehlikesi ve riskinin makro ve mikro ölçekte yeniden belirlenmesi, 

geliĢtirilmesi ve tehlike haritalarının hazırlanması, 

 Ġhtiyaç duyulan bilimsel ve teknik araĢtırma-geliĢtirme faaliyetlerinin 

planlanması ve uygulanması, 

 Ülke için deprem kayıt Ģebekeleri ve afet erken uyarı ve kontrol sistemlerinin 

kurulması ve geliĢtirilmesi, 



 

 Afet zararlarının azaltılması konusunda ilgili her kesimi kapsayan geniĢ 

kapsamlı eğitim faaliyetlerinin yürütülmesi, 

 Afet zararlarının azaltılması kavramının, kalkınmanın her aĢamasında dahil 

edilmesi ve uygulamasının sağlanması, 

 Afetlere karĢı önleyici ve zarar azaltıcı mühendislik tedbirlerinin 

geliĢtirilmesi ve uygulanması gibi pek çok faaliyet, zarar azaltma safhasında 

yapılması gereken ana faaliyetler arasında sayılabilir. (Ergünay,2008) 

 

Bu faaliyetler birçok kurum veya kuruluĢun aynı anda koordinasyon içinde 

çalıĢmasını gerektiren faaliyetlerdir. Bu çalıĢmaların baĢarılı olabilmesi devlet 

kurumlarının yanında sivil toplum örgütlerinin, toplumdaki bütün bireylerin 

çalıĢmaların içine aktif olarak katılmalarıyla mümkündür. Bu tür faaliyetlere 

toplumun aktif katılımının sağlanması ancak afet konusunda iyi eğitilmiĢ bireylerin 

varlığı ile mümkündür. Toplumun zarar azaltma çalıĢmalarına katılmasının yolu 

afetlerle mücadele bilincine ulaĢmıĢ iyi eğitimli bireylerdir. 

 

Türkiye‟de Zarar azaltma sürecinde birden çok kuruma görev verilmiĢtir. 

Kurumların arasında koordinasyonu yapacak bir yapının olmaması sebebiyle 

çalıĢmalar verimli olarak yürütülememektedir. 

 

3.1.2. Önceden Hazırlık Evresi 

 

Bu aĢamada zarar azaltma aĢamasında ortadan kaldırılamayan risklere 

yönelik çalıĢmalar yapılır. Bu risklerin toplumu daha az etkilemesi için planlar 

yapılır. Planlarda görev verilen personele görevleri tebliğ edilir. Personel eğitilir 

tatbikatlarla planların uygulanabilirliği denenir. Arama kurtarma faaliyetlerinin 

yaygınlaĢtırılmasına ağırlık verilir. Alarm ve erken uyarı sistemleri kurulur. Afet 

depolarını oluĢturulur. Bir afette HaberleĢmenin sağlana bilmesi için gerekli 

malzeme temini yapılır. Kurumlar arası eğitimlerle personelin birbirini tanıması 

sağlanır.  

 

Bu faaliyetler yalnızca bu aĢamada yapılan faaliyetler değillerdir. bu aĢamada 

afet tehlikesinin etkilerini azaltacak insan canını ve milli serveti koruyacak 

çalıĢmalar yapılabilir. Bu aĢamada birçok faaliyet iç içe girmiĢ olabilir. Örneğin 



 

kentsel dönüĢüm, halkın eğitimi vb faaliyetler bu Ģamada bir arada yürütülüyor 

olabilir 

 

Bu faaliyetler: 

 Afet planlarının hazırlanması  

  Planlarda görev ve sorumluluk verilen personelin eğitim ve tatbikatlarla 

hazır hale getirilmesi  

 Gerekiyorsa  lojistik merkezlerinin kurulması  

 Arama – Kurtarma faaliyetlerinin organize edilmesi  

 Alarm ve erken uyarı sistemlerinin kurulması,  

 

 

3.1.3. Müdahale Evresi 

 

Bu evre afetin oluĢmasından hemen sonra baĢlar. Bu evrede amaç bir an önce, 

var olan imkânlardan en yüksek düzeyde yararlanarak kurtarılabilecek en yüksek 

sayıdaki hasta veya yaralıyı bir an önce kurtarmaktır. Yaralılar ne kadar erken 

kurtarılırsa yaĢama Ģansları o kadar artacaktır. Afette özellikle ilk 24 saatte ve 72. 

Saate kadar olan dilimde yaralıların kurtarıla bilmesi, yararlılar açısından hayati 

öneme sahiptir. Bu dönem kurtarılan yaralıların yaĢama Ģansı yüksektir. 

Bu safhada yapılan faaliyetler arasında; 

 Haber alma ve ulaĢım 

 Ġhtiyaçların belirlenmesi 

 Arama ve kurtarma 

 Ġlk yardım  

 Tedavi  

 Tahliye 

 Geçici iskân 

 Yiyecek, içecek, giyecek, yakacak temini  

 Güvenlik 

 Çevre sağlığı ve koruyucu hekimlik, 

 Hasar tespiti 



 

 Tehlikeli yıkıntıların kaldırılması, 

 Yangınlar, patlamalar, bulaĢıcı hastalıklar vs. gibi ikincil afetlerin önlenmesi 

ile ilgili birçok faaliyet bulunmaktadır.  

 Bu safhada yapılacak bütün faaliyetler devletin tüm güç ve kaynaklarının en 

hızlı Ģekilde ve etkili yöntemlerle afet bölgesinde kullanılmasını 

amaçladığından çok iyi bir koordinasyonu gerektirmekte ve olağanüstü 

koĢullarda uygulanması zorunluluğu, olağanüstü hazırlık, yetki ve 

sorumluluklara ihtiyaç duymaktadır.  

 

 

3.1.4.ĠyileĢtirme Evresi 

 

Bu evrede yapılan çalıĢmaların amacı afetzedelerin hayatlarını devam 

ettirebilecekleri asgari standartlara sahip olabilmelerini bir an önce sağlamaktır. 

Amaç bir an öne afet zedelerin barınabilecekleri geçici barınaklarının sağlanması 

yemek vb. gibi temel ihtiyaçlarının sağlanmasıdır. Bu aĢamanın en iyi örneği çadır 

kentlerdir. Buralarda afetzedelerin hayatlarını sürdürebilmeleri için gereli olan 

ihtiyaçlar bir an önce karĢılanmaya çalıĢılır 

 

 

3.1.5. Yeniden ĠnĢa Evresi 

 

Bu evrede amaç afetzedelerin yaĢam standartlarını afet olmadan önceki 

seviyeye çekebilmektir. Bu aĢamada hasar gören tüm yapı ve tesislerin yerine 

yenilerinin yapılması, bozulan ekonomik, sosyal ve psikolojik durumun 

iyileĢtirilmesi için çalıĢmalar yürütülür. Bu evrede afetin bütün etkileri çevreden 

silinir. Enkaz vb. gibi kalıntılar tamamen temizlenir. Mekân hiçbir afet yaĢanmamıĢ 

hale getirilir. Bu çalıĢmalar birkaç yılı bulabilir 

 

Ne yazık ki ülkemizde, doğal afetlerin önlenmesi ve zararlarının azaltılması 

konusunda merkezi yönetim, yerel yönetim, özel sektör ve halkın görev yetki ve 

sorumlulukları arasında dengeler oluĢturulamadığından yukarıdaki süreçleri 

kapsayan sürekli ve etkili bir afet yönetim yapısı da kurulamamıĢtır. Afet yönetimi 

anlayıĢının bu modellere uygun olarak etkin bir Ģekilde yerine getirilmesi her Ģeyden 



 

önce bu konuda ulusal bir politikanın varlığına bağlıdır. Afet Yönetimini bir disiplin 

olarak görecek bir kültürün yerleĢmediği ülkemizde, ne yazık ki, modern bir afet 

yönetim anlayıĢından bahsetmek de zordur. Oysa tarihinden beri afetlerle iç içe olan 

bir toplumdan ve devletten beklenen, iĢlevsel bir afet yönetim anlayıĢının 

oluĢturulmasıdır. Olası bir afet zararının en aza indirilmesi, modern afet yönetim 

sisteminin gerçekleĢtirilmesine bağlıdır. Etkili bir afet yönetimi ise kaynakların 

önceden bilinmesine ve planlanmasına bağlıdır. Bu ancak uygulanabilir ve etkin 

planlama ile gerçekleĢebilir. Bu nedenle, iyi bir afet yönetim yapısının en önemli 

ayağını planlama ve acil yardım planları oluĢturmaktadır. (ġengün, Temiz,2007) 

 

 

3.2. Risk Yönetimi  

 

Afet yönetiminin afet olmadan önceki zarar azaltama ve hazırlıklı olma 

dönemlerini kapsamaktadır. Afet sonrasına yönelik acil durum yönetimi ile ilgili 

çalıĢmalarında bu dönemde hazırlanması gerekmektedir. 

 

 Modern afet yönetiminde, afet yönetiminin ilk iki evresinde gerçekleĢtirilen 

zarar azaltma ve hazırlıklı olma çalıĢmalarına risk yönetimi adı verilmektedir. Bu 

evrede yapılan çalıĢmalar hayati öneme sahip çalıĢmalardır. Toplumun afete karĢı 

hazırlığı bu çalıĢmaların etkililiği ile ölçülür. Afet sonrası kriz yönetiminin baĢarılı 

olabilmesi için bu dönemde yapılan çalıĢmalara bireyden baĢlayarak aile, toplum, 

sivil toplum kuruluĢları, devlet kurumlarının etkin olarak katılmaları gerekmektedir  

  

YerleĢme alanlarında karĢılaĢtığımız riskler, yalnızca yapıların yıkılma 

riskinden ibaret değildir. Kentsel risk sektörlerinin belirlenmesi, katılımlı süreçlerle 

risk azaltma plan ve programlarının hazırlanması, ancak plancıların yönetiminde, çok 

disiplinli ekipler tarafından yürütülebilecek çalıĢmalardır. Riskler gözetilerek 

kullanımların coğrafi konumlandırma iĢlemleri, açık alanların düzenlenmesi, özel 

tehlikelere (sıvılaĢma, heyelan, tsunami, sel, vb) maruz alanlarda farklı imar 

kısıtlamalarının uygulanması, tehlikeli kullanımlara iliĢkin tasarruflar, sanayi 

tesislerinin çok yönlü risklerinin azaltılması, konut bölgelerinde yapı yoğunlukları ve 

yapılaĢma dokularının konumlarına göre farklılaĢtırılması, kritik tesislerin yer 

seçimleri, kullanımların ve komĢuluklarının risk azaltmak üzere düzenlenmesi, 



 

yapısal ve yapısal olmayan risk azaltma önlemlerinin planlanması, toplumun 

bilgilendirilmesi ve örgütlenmesi, mahalle yönetimlerinin oluĢturulması, katılımlı 

kentsel dönüĢüm süreçlerinin geliĢtirilmesi, risk azaltma çalıĢmalarında insan 

kaynaklarının kullanımı, ulaĢım ve altyapı sistemlerinde güzergâh ve Ģebeke 

düzenlemeleri, çok disiplinli ve katılımcı karar süreçlerini gerektirmektedir. ( 

Afetlere Hazırlık ve Kentsel Risk Yönetimi Komisyonu Raporu,2009)
 

  

YerleĢme alanlarında tehlikeler yalnızca doğa kaynaklı değildir; teknolojik ve 

insan davranıĢları kaynaklı tehlikeleri belirleme ve riskleri azaltma çalıĢmaları da 

planlama kapsamında ele alınmalıdır. Kentlerde geleceğe iliĢkin karmaĢık 

nedenselliklere sahip risklerin kestirilmesi, önlemlerin ve uygulama yollarının 

tanımlanması iĢleri, fiziksel, çevresel, mekânsal, sosyal ve ekonomik kapsama sahip 

çok disiplinli olarak kurgulanması gereken bir etkinlik olmalıdır. Afet Risk 

Yönetimi; “Riskin tanımlanması ve değerlendirilmesi”, “Riskin önlenmesi ve 

azaltılması”, “Risk iletiĢimi ve paylaĢımı” baĢlıkları altında değerlendirilir. Bu her 

adım için; yerel yönetimin, merkezi yönetimin, sivil toplum örgütlerinin, uluslararası 

organizasyonların ve gönüllülerin iĢbirliği içerisinde olması gerekmektedir. “Afet 

Yönetimi” tüm tehlikelere karĢı olası zararı (riski) azaltma, hazırlıklı olma, müdahale 

ve iyileĢtirme safhalarında, bütün uygun kaynakların değerlendirilebilmesi için 

analiz, planlama, karar alma ve değerlendirme süreçlerini kapsar. Küresel çevrede ki 

değiĢikliklerin felaketleri direkt veya dolaylı olarak etkilediği düĢünülmektedir. Kötü 

ve bilinçsiz çevre yönetimi, su kirliliği, kimyasal atıkların kötü idaresi, ormanların 

yok edilmesi, bilinçsiz kentleĢme ve rant ekonomisi de afet riskini arttırmakta olup, 

afetlerde çevre üzerinde negatif etki yapmaktadır. ( Afetlere Hazırlık ve Kentsel Risk 

Yönetimi Komisyonu Raporu,2009) 

 



 

 

ġekil 5: Afet ve Acil Durum Yönetimi ile Birlikte 

Kentsel Risk Yönetimi Evrelerinin ġematik 

Bir Gösterimi (Kadıoğlu, 2008a). 

 

Risk yönetiminin önemli bir bölümünü afet riskinin önlenmesi çalıĢmaları 

oluĢturur. Bu dönemde ilerleyen yıllarda meydana gelebilecek afetle karĢı önlemler 

almak, can ve mal kayıplarının en aza indirmek çalıĢmaların ana amacıdır. Bu 

çalıĢmaların sürekli hale getirilmesi gerekmektedir. Zarar azaltma çalıĢmaları genel 

olarak büyük tehlike içeren alanlarda bölgeleme, yapılaĢma ve imar yönetmelikleri, 

kentsel dönüĢüm ve çevre düzenleme, tehlikeli durumlarla ilgili verilerin toplanıp, 

hangi bölgenin yerleĢme için uygun olduğunun belirlenmesi, afet sonrası geçici 

barınma birimlerinin konumlandırılması çalıĢmalarını içerir. 

 

Risk yönetimin ikinci önemli bir evresi olan hazırlık safhasında yapılması 

gereken çalıĢmaların ana hedefi, tehlikenin insanlar için olumsuz etkiler 

doğurabilecek sonuçlarını, karĢı önlemler alarak, zamanında, en uygun Ģekilde ve en 

etkili organizasyon ve yöntemler ile önceden ortadan kaldırmaktır. Hazırlıklı olma, 

acil durum halinde yetki ve sorumlulukların belirlenmesi ve destek kaynaklarının 

düzenlenmesini de içerir. Bu aĢamada tüm yönetimler acil durum yönetimi görevleri 

için gerekli atamaları veya belirlemeleri yapmalı, belirlenen görevlerin yerine 

getirebilmesi için gerekli olan personel, donanım ve diğer kaynaklar tanımlanmalıdır. 



 

Ekipman ve donanımların bakımı, tahmin ve erken uyarı sistemlerinin kullanımı, 

personelin ve halkın eğitimi ve diğer aktiviteler sürekli güncellenmelidir.(Afetlere 

Hazırlık ve Kentsel Risk Yönetimi Komisyonu Raporu,2009)
  

 

3.2.1.Uluslar Arası Toplumda Risk Yönetimi AnlayıĢının GeliĢimi 

 

Afet olgusunu dünya ve ülke gündemini giderek daha fazla meĢgul etmesinin 

nedeni ıĢık‟a göre: „„BirleĢmiĢ Milletler Ġnsani ĠliĢkiler Departmanı tarafından 

açıklanan Ģu gerçekte yatmaktadır: "1991 ile 1993 yılları arasında dünyada meydana 

gelen afet olaylarının miktarında % 35‟lik bir artıĢ meydana gelmiĢtir”. Bu durum 

karĢısında tehlikelerin daha afet olmadan önce bütün boyutlarıyla değerlendirilerek 

gerekli önlemlerin alınması anlayıĢı öne çıkmıĢtır. 

 

Uluslar arası kuruluĢlarca afetlerden sonra yapılan yardımlara olan 

ihtiyaçların afetlerin ve afete maruz değerlerin artması ile beraber aĢırı büyümesi, 

yardım geri dönüĢlerinin azalması, afet tehlikesi altında yaĢayan toplumlarda risk 

alma eğilimlerinin ve duyarsızlığın artması yara sarma politikaları yerine afet 

politikalarının risk azaltma eksenli olarak yeniden yorumlanmasını gerekli kılmıĢtır. 

Balamir‟e göre: Yeni politikanın temel hedefi, ilgiyi afet sonrasından afet öncesine 

çekmek, önceden alınacak önlemlerle riskleri azaltmak, bu yolla afet sonrasında 

karĢılaĢılacak büyük yıkım bilançosunu uzun dönemde küçültmektir. Uluslararası 

afet politikasının önceki yaklaĢım ve yöntemi, acil durum yönetimi ve yara sarma 

etkinlikleri ile ilgiliydi. Yeni politikanın odak noktası „risk‟ kavramıdır.  

 

Risk konusunun dünya gündeminde ele alınıĢının tarihsel geliĢimi: 

 1972 yılında Stockholm‟de yapılan BirleĢmiĢ Milletler insan Çevresi 

Konferansı 

 1976 yılında düzenlenen Habitat I 

 1992 yılında Rio De Janerio BirleĢmiĢ Milletler Çevre ve GeliĢme Konferansı 

 1994 yılında Kahire‟de Nüfus ve Kalkınma Konferansı  

 1994 yılında BirleĢmiĢ Milletler tarafından Yokohoma‟da düzenlenen “Risk 

Azaltımı” Konferansı ile bu konudaki en önemli adım atılmıĢ ve risk 



 

kavramının artık dolaylı olarak değil doğrudan dünya gündemine taĢınması 

sağlanmıĢtır.  

 

 1995 Kopenhag Sosyal GeliĢme Konferansı,  

 1996 Habitat Ġstanbul, -2000 yılında yayınlanan  

 Millenyum Deklerasyonu, 2001 Habitat Toplantısı (Ġstanbul+5) 

 2002 Johanessburg (Rio+10) Dünya Sürdürülebilir GeliĢme Zirvesi. 

 2005 yılı Kobe‟de BirleĢmiĢ Milletler Risk Azaltımı Konferansı kapsamında 

gerçekleĢtirilen “1. Uluslararası Kentsel Afet Azaltımı” Konferansı. 

 BM ISDR küresel platformu 2007 

 

Yukarıda ismi geçen çalıĢmalar sonrasında, özellikle Kobe Konferansı sonrasında 

risk yönetimi çalıĢmaları konusunda uluslar arası politikalar ve yaklaĢımlar ciddi 

değiĢikliklere uğramıĢtır. Bu döneme kadar uluslar arası kuruluĢlarca, Ģirketlerce 

veya devletle tarafından yürütülen politikaların afet sonrası yara sarma ve kurtarma 

çalıĢmaları olduğunu rahatlıkla söyleyebiliriz. Risk kavramının bu dönemle birlikte 

politikaların odak noktası haline geldiğini rahatlıkla söyleyebiliriz. Özellikle Kentsel 

Risk kavramının gündeme gelmesi ile birlikte geçmiĢte yapılan çalıĢmaların çok 

verimli olmadığı maliyetinin tüksek olduğu sürekli tekrar ettiği fark edilmiĢtir. Bu 

çalıĢmaları gerçekleĢtirmesi gereken hükümetlerin ortaya yeni çıkan risk yönetimi 

anlayıĢını kabul etmeleri kolay olmamıĢtır. Özellikle gelecekte belirsiz bir tarihte 

meydana gelebilecek bir afet için kamu kaynaklarının kullanılması kabul 

edilememiĢtir.  

Saner ve sönmeze göre ; „„Zamanla ve afetlerin toplumlar üzerindeki yıkıcı 

etkileri arttıkça, değiĢen dünya düzenine ve hızla yükselmekte olan “Sakınım” ve 

“Zarar Azaltma” çalıĢmalarına duyarsız kalmak imkânsızlaĢtı.‟‟afete karĢı baĢarılı 

olan ülkelerin yaptıkları çalıĢmaların risk yönetimi çalıĢmaları olmasının anlaĢılması, 

uluslar arası yardımın giderek azalması ile birlikte afet öncesi çalıĢmaların önemi 

arttı. Riskle ilgili çalıĢmalar dünya ve ülkelerin gündemlerine hızla girmeye baĢladı 

BirleĢmiĢ Milletler tarafından 1990 -2000 yılları arası doğal afetleri azaltma 

uluslararası on yılı kabul edildi. Gerek BirleĢmiĢ Milletler ve gerekse uluslararası 

tüm organ ve platformlarda doğal afet zararlarının aslında bir kalkınma sorunu 



 

olduğu vurgulanmıĢ ve afetlerin önlenmesi ve zararlarının azaltılabilmesi için 

alınması gereken önlemlerin her ölçekteki kalkınma ve geliĢme planları içersine 

dâhil edilmesinin gerekliliği vurgulanmıĢtır. 

 

3.2.2.Türkiye’de Risk Yönetimi ile Ġlgili Mevcut Durum 

 

Türkiye eski çağlardan günümüze kadar jeostratejik konumu, jeolojik yapısı, 

iklim özellikleri nedeniyle her zaman afet tehlikelerine açık bir haldedir. Konumu,  

jeolojik yapısı ve incinebilirliğinin yüksekliği nedeniyle sürekli afetlerin yaĢandığı ve 

yüksek can kayıplarının olduğu bir coğrafyadır. Türkiye jeolojik yapısı nedeniyle 

baĢta depremler olmak üzere, heyelan, sel, erozyon, kuraklık, kaya ve çığ düĢmesi 

gibi doğal afetleri ile karĢı karĢıyadır.  

 

1990 ile 2003 yılları arasında meydana gelen deprem, çığ düĢmesi, çamur 

akması, su baskını gibi doğal afetlerde Afet ĠĢleri Genel Müdürlüğü kaynaklarına 

istinaden, en azından 19.964 kiĢi hayatını kaybetmiĢ, 1.078.200 kiĢi evsiz kalmıĢ, 

yaklaĢık 17.460 milyon ABD Doları kayıp meydana gelmiĢtir. (Afetlere Hazırlık ve 

Kentsel Risk Yönetimi Komisyonu Raporu, 2009) 

 

Türkiye jeostratejik konumu sebebiyle terör ve teknolojik kökenli afetlere 

afetlerden etkilenebilecek durumdadır. Bulgaristan ve Ermenistan sınırında eskimiĢ 

teknolojiye sahip yüksek riskli nükleer santrallerin varlığı etrafındaki ülkelerin kitle 

imha silahları üretebilecek kapasiteye sahip olma çabaları ve sürekli savaĢ tehdidi 

altında bulunan bir coğrafyada var olması sebebiyle insan ve teknolojik kaynaklı 

afetler açısından riskli bir ülkedir. 

 

 Türkiye kentlerinin yüksek riskler göstermesinin baĢlıca nedenleri 

Ģunlardır: 

 ġehir YerleĢim alanlarının konumları  

 Plansız, çarpık ve denetimden uzak kentleĢme  

 Kaçak binaların sürekli affedilmesi  

 Belediyelerin ve halkın afetlerle mücadele bilincine sahip olmaması 

 Ġmar planlarında risk azaltımına yeterince yer verilmemesi  



 

 Afetlerle ilgili mevzuatın yeterli risk yönetimi ve planlama açısından 

oluĢturulamaması  

  

1999 yılında yaĢanan Marmara depremi ve ardından gelen depremler 

göstermiĢtir ki: en çok kayıp verilen yerler kentsel yerleĢim alanları ve yapılaĢmıĢ 

alanlardır. Buralarda risk yönetimi çalıĢmalarının yapılması zorunludur. Bu nedenle 

kentsel yerleĢme ve yapılaĢma kararları baĢlangıçtan itibaren afetlere duyarlı olmak, 

duyarlı olarak tasarlanmak ve inĢa edilmek durumundadır. KentleĢmenin ve 

yapılaĢmanın afetlere duyarlı olabilmesi; 

  

1. Yer seçim Kararları,  

2. YerleĢim Kararları  

3. YapılaĢma Kararları düzeylerinde ele alınabilir.  

 

 KentleĢme ve yapılaĢma kapital birikim sisteminin döngüleriyle ilgilidir. 

Buradan, önlemlerin ve teknik bilginin yaĢ ama geçirilmesini önleyen güçler ve 

mekanizmalar oluĢur. Türkiye‟de de durum böyledir. (Özgen,2007) KAF (Kuzey 

Anadolu Fayı) üzerinde 17 Ağustos 1999 tarihinde oluĢan Marmara depremi 

meydana geldiği sanayileĢmiĢ ve nüfusu yoğun bir bölgeyi etkilemesi yüzünden 

büyük hasara yol açmıĢtır. Diğer yandan, Marmara çevresinde gelecek bir depremi 

tetikleme ya da hızlandırma ihtimali nedeniyle de kamuoyunda büyük ilgi görmüĢtür. 

Verilere göre, Türkiye nüfusunun ve sanayisinin önemli bir kısmını elinde tutan Ġstanbul 

bugün ciddi bir deprem riski ile karĢı karĢıyadır. (Gündüz, Dağdeviren, Sünbül, Kara, 

Demirkol,)
 

 

Sadece Ġstanbul değil tüm Marmara bölgesinde ağır kayıpların yaĢanacağı 

beklenmektedir. Bu durum Türkiye‟nin bir an, önce ciddi bir Ģekilde risk azaltma 

politikalarına ağırlık vermesini gerektirmektedir. 

 

Türkiye kentlerinde kentsel riskin azaltılması ve hasarın en aza indirilmesi 

için riskin bütünleĢik bir yaklaĢımla bulunması gerekmektedir. Bugüne kadar yapılan 

deprem riski tahminleri daha çok sismik tehlikenin hesaplanması ve ağır hasar 

görebilecek binaların belirlenmesi aĢamalarından oluĢmaktadır. Ancak bu 



 

yaklaĢımda, riski oluĢturan diğer kent elemanları göz ardı edilmektedir. Dolayısıyla 

deprem tehlikesi gerçekleĢtiğinde oluĢacak sonuçlar sadece binaların yıkılması 

olarak ele alınmaktadır. Kentte yaĢayan toplum, kent ekonomisi, alt yapı, kültürel ve 

tarihi eserler gibi kenti meydana getiren tüm elemanların göz önüne alındığı 

bütünleĢik risk modelleri ile kentsel risk daha gerçekçi bir Ģekilde tahmin 

edilebilir.(Düzgün, Yücemen2007)
 

 

 
Türkiye‟de affet risk yönetimi kültürünün oluĢmasını hızlandıran 17 Ağustos 

1999 Marmara depremi olmuĢtur, bu durumun nedeni ise bu depremin kent depremi 

olmasıdır. Marmara depremi sonrasında; devlet kurumları, yerel yönetim, medya, 

üniversite gibi afet yönetim bileĢenleri ele alınmıĢ, eğitim, akreditasyon, terminoloji 

gibi kavramların yeniden gözden geçirilmiĢ, çağdaĢ ve etkili bir afet yönetimin 

yaĢamsal önemine vurgu yapılarak ülkemizdeki standartlarının yükseltilmesinin 

gereğine dikkat çekilmiĢtir. 

 

Bu depreme kadar Türkiye‟nin afet yönetimi anlayıĢını oluĢturan afet sonrası 

kurtarma ve yara sarma politikalarının yetersizliği Marmara depremi ile birlikte 

anlaĢılmıĢtır. Ġlk defa risk yönetimi ile ilgili ciddi çalıĢmalar bu deprem sonrasında 

ele alınmaya ve uygulanmaya baĢlanmıĢtır. 17 ağustos Marmara depremi 

Türkiye‟nin afet yönetim anlayıĢında büyük ve köklü değiĢiklikler meydana 

getirmiĢtir. 

 

1999 sonrasında Türkiye‟de deprem zararlarını azaltma konularına yönelmiĢ 

bulunan merkezi yönetim tarafından ilk kez „yapı denetimi‟, „zorunlu deprem 

sigortası‟, „mesleki uzmanlık‟ konularında Kanun Hükmünde Kararnameler ile yeni 

düzenlemeler yapılmıĢtır. Bunların, kısmi olduğu ve kendi içlerinde yetersizlikleri 

bulunduğu tartıĢmaları sürmektedir. Ancak geleneksel olarak, afet sonrası „yara 

sarma‟ etkinliklerine ağırlık verilen Türkiye‟de, ilk kez „zarar azaltma‟ çabalarına ön 

planda yer verilmiĢ olması, gelecek için umutlar yaratmıĢtır. Bu anlayıĢın artık yerel 

yönetim düzeyinde ele alınması yöntemlerinin geliĢtirilmesi beklenirken, günümüzde 

bu önlemlerin bir bölümünün asıl amaçlarına ters düĢecek biçimlerde değiĢikliklere 

konu edilmeleri ise, geri adımlar olarak değerlendirilmiĢtir. (Ulusal Deprem Stratejisi 

Raporu) 

 



 

YaĢanan tüm deneyimler ve geliĢmiĢ afet yönetimi sistemlerine sahip 

ülkelerin tecrübeleri, afet yönetimi konusunda afet öncesi çalıĢmalar diye 

adlandırılan “Zarar Azaltma” ve“Hazırlık” evrelerinin daha önemli olduğunu 

göstermiĢtir. Bu evrelerde yapılacak çalıĢmalar, ülkeyi hem afetlere hazırlar, hem 

daha güvenli ortamlarda yaĢanılmasını sağlar, hem de afet sonrası için daha az yıkım 

ve daha az maliyet yaratır. Yani mali açıdan bir çeĢit tasarruftur. Buna kısaca 

“korunma, tedaviden iyidir” denilebilir. Afet öncesi yapılan çalıĢmalar ve 

uygulamalar ne kadar baĢarılı olursa, afet sonrası gerekecek kaynaklar o kadar az 

olacaktır. (ġahin,2009) 

 

 

3.3.Risk Analizleri  

 

Tehlikelerin, sistematik yöntemler yardımı ile gözden geçirilmesi ve elde 

edilen verilerin çeĢitli hesaplama teknikleri ile değerlendirilmesi, risk analizi olarak 

tanımlanır (Özkılıç,2005) 

 

 

Sekil 6: Risk Yönetim Sürecine Genel BakıĢ (Özkılıç,2005) 



 

Tehlike analizi; analiz yapılan bölgede daha önceki yıllarda meydana gelmiĢ 

ve hala meydana gelme potansiyeli olan tehlikelerin zaman içerisindeki oluĢum 

aralıklarını ve mekânsal dağılımlarını inceleyen bir analiz yöntemidir. 

 

 

3.3.1.Tehlikelerin Belirlenmesi  

 

Zarar verebilecek veya hasar yaratabilecek etkilerin belirlenmesidir. Bu 

aĢamada daha önce o sağlık tesisinde veya sağlık tesisinin bulunduğu mekânda, 

meydana gelmiĢ afetler saptanır.  Ardından tesisi içindeki bütün birimlerin personeli 

ile tek tek görüĢülerek tehlikeye yol açabilecek durumların listesi çıkarılır. 

 

 

3.3.2.Risklerin Analizi ve Tahmin Edilmesi  

 

Bu aĢamada sağlık tesisinde bulunan içsel tehlikelerin veya çevresel 

tehlikelerin harekete geçmesi durumunda, yol açacakları zararın boyutları tahmin 

edilmeye çalıĢılır. Eğer riskler tesisler veya insanlar üzerinde büyük bir yıkıma yol 

açmıyorsa, örneğin laboratuarda meydana gelebilecek bir kaza sonucu kimyasalların 

dökülmesi eğer bir acil durum veya afete yol açmayacaksa bu kabul edilebilir risk 

olarak değerlendirilir. Eğer bir acil duruma veya afete veya yol açabilecekse kabul 

edilemez risk olarak sınıflandırılır. 

 

 

3.3.3.Güvenlik Önlemlerinin Belirlenmesi ve Uygulanması   

Riske karĢı çeĢitli seviyelerde güvenlik önlemi oluĢturulur. 

 

ġekil 7: Güvenlik Önlemleri HiyerarĢisi (Kapancı,2006) 



 

 

Az önceki laboratuar örneğinde olduğu gibi; mümkünse laboratuar veya 

kimyasal madde ortadan kaldırılır. Mümkün değilse, kimyasal madde daha az riske 

yol açabilecek baĢka bir kimyasal madde ile değiĢtirilir. Kimyasalın kullanıldığı 

bölümün tesisin diğer bölümlerini etkilememesi için önlemler alınır. Kimyasalın 

taĢınması, depolanması, kullanımı ile ilgili talimatlar oluĢturulur. Kimyasalı 

kullanacak veya bir kaza durumunda müdahale edecek ekip için koruyucu malzeme 

satın alınır. 

 

 

3.3.4.Güvenlik Önlemlerinin Ġzlenmesi ve Gözden Geçirilmesi  

  

Risk yönetim sürecinde bütün çalıĢmalar yapılırken bazı önlemler alınmamıĢ 

veya dikkatten kaçmıĢ olabilir. Zaman içinde ortaya yeni risklerde çıkabilir. Bu 

sebeplerden ötürü güvenlik önlemleri belli zaman aralıklarıyla gözden geçirilmelidir. 

 

 

3.3.5.ĠletiĢim ve DanıĢma  

  

 Risk analizi yapılan tesisin yönetici veya sahipleri ile sürekli bağlantı 

kurulur. Gerekiyorsa acil durumlarda ulaĢılacak bir telefon listesi çalıĢmanın sonuna 

eklenir. Bir acil durumun meydana gelmesi durumunda baĢvurulabilecek kaynaklar 

belirlenir. ÇalıĢmaya eklenebilir veya çalıĢma için uzman kuruluĢların görüĢleri 

alınabilir. 

 

3.4.Acil Durum Yönetimi (kriz Yönetimi)  

 

Acil Durum-Kriz yönetimi: Afetlerde ve acil durumlarda risk altındaki 

insanlara yardım etmek, bireylerin, acılarını insani, fiziksel, ekonomik kayıplarını 

azaltmak, onları felaketin etkilerinden korumak ve hızla iyileĢtirmek için yapılan 

etkinliklerdir. Kriz bir karmaĢa durumudur. Bu karmaĢada ise kimi kaybederken 

kimileri kazanır.
 
Kriz bir karmaĢa durumudur. Bu karmaĢada ise kimi kaybederken 

kimileri kazanır. Kriz, Yunanca da karar anlamına gelmektedir. Çince‟de ise kriz 

kelimesi iki karakter ile yazılmaktadır. Bu karakterler ayrı okunduğunda ilk 



 

karakterin tehlike, ikincisinin de fırsat anlamına geldiği bilinmektedir. Afet 

yönetiminin risk yönetimi aĢamasından sonra gelen müdahale, iyileĢtirme ve yeniden 

inĢa safhalarını kapsar. (IĢık,2009) 

 

Kriz yönetiminin tek nedeni afetler değildir. Afet sonrası kriz yönetimine 

geçilebileceği gibi büyük kitlesel gösteriler, terör olayları, kanunsuz grevler, 

lokavtlar, iĢ bırakma eylemleri, büyük ulaĢım kazaları, salgın hastalıklar, vb. olaylar 

sonrasında da kriz yönetimine geçilebilir. Türkiye‟de kriz nedenleri olarak sayılan 

tabii afet türleri ise deprem, sel baskını, çığ düĢmesi, toprak kayması ve yangınlardır. 

Yetkili makamlar gerek görürse, afet sonrası kriz yönetimi kararı almakta ve afet 

yönetimi, yerini kriz yönetimine bırakmaktadır. 17 Ağustos Depremi sonrası da aynı 

gece kriz yönetim sistemine geçilmiĢtir. 

 

Kriz durumunu olağan dönemden
 
ayıran en önemli özellik, oluĢan sorunlara 

hızla yanıt verilebilme ihtiyacıdır. (Aktel, Çağlar,2007) Krizin oluĢması ile birlikte 

meydana hızı bir Ģekilde cevap verilmesi ve aĢılması gereken alıĢılmadık yeni 

sorunlar çıkabilir. Bu sorunlara karĢı bir an önce harekete geçmek gerekmektedir. 

Krizle birlikte o güne kadar uygulamada olan yönetim yapısı etkisiz kalabilir. Böyle 

bir durumda hızlı, yeni çözüm yolları bulmak ve etkili yönetsel bir yapılanma 

gerçekleĢtirmek gerekebilir. Bu durum iyi değerlendirilebilinirse kurumların yeniden 

ve etkili bir Ģekilde yapılandırılması için bir fırsata dönüĢtürülebilir. Kriz yönetim 

süreci kamu yönetimi açısından yönetimin etkinliğinin ve verimliliğin test edildiği, 

yönetim anlayıĢının sorgulandığı durumlardır. 

 

Afet durumlarında acil yardım süresi içerisinde yapılan hizmetler; 

• HaberleĢmenin sağlanması, 

• Arama, kurtarma ve tedavi, 

• Öncelikle kaldırılması gereken enkaz ve yolların açılması, 

• Yedirme, giydirme, ısıtma ve geçici iskân, 

• Güvenlik önlemleri, 

• Ölülerin gömülmesi ve 

• Alt yapıda meydana gelen hasarların onarımı gibi hizmetler yapılır. Acil 

yardım suresi en az 15 gün olup bu sure afetin büyüklüğü ve iklim Ģartlarına 

göre değiĢebilir. 



 

 

Uzun yıllar ülkemizde doğal afetler kriz yönetimi çerçevesinde ele alınmıĢtır. 

Afet konusunda iĢ baĢında bulunan yöneticiler mevzuat ve yapılanma afet sonrasına 

odaklanmıĢ afet öncesi çalıĢmalara gereken önemi göstermemiĢlerdir. 

 

BaĢarılı bir kriz yönetiminin uygulana bilmesi afet öncesinde risk yönetimi 

aĢmasında krizle ilgili çalıĢmalar sürdürülmeli planlanmalı tatbikatlarla uygulana 

bilirliği sınanmalı ortaya çıkan eksikliler giderilmelidir. Bütün bu çalıĢmalar yerine 

getirilmeze kriz yönetimi baĢarısızlıkla sonuçlanır. Risk yönetimi aĢamasında gerekli 

çalıĢmalar yapılmadan meydana gelen kriz müdahale etmek tepkisel bir eylemdir.   

 

Tek baĢına uygulanan kriz yönetimi: 

• Tepkiseldir, 

• EĢgüdüm yoktur, 

• Hedef kitle yanlıĢtır, 

• Etkisizdir. 

• Zamansızdır, 

• Güven vermez ve 

• Afetin felakete dönüĢmesine yardımcı olur...(IĢık,2009) 

 

 Ülkemizde Ģehirlerin hızlı ve çarpık büyümesi sonucu sanayi alanlarının 

Ģehirlerin içinde kalması, sanayide ve tıpta ki ilerlemeye bağlı olarak tehlikeli madde 

kullanımının ve ülke içinde tehlikeli madde sevkiyatının artması, ulaĢım 

sektöründeki geliĢmelere paralel insan ve malzeme sevkiyatının yoğun bir Ģekilde 

uçak gemi otobüs tren gibi çok miktarda yük ve insan taĢıya bilen araçlarla yapılması 

ve tren garlarıĢ otobüs terminalleri, deniz ve hava limanlarının Ģehirlerin içinde yer 

almaları veya Ģehirlerin etrafına yoğunlaĢmaları ve terör faaliyetlerinin zaman zaman 

Ģehirleri hedef seçmesi sonucu kriz oluĢtura bilecek riskler artmıĢtır. Bunları 

örnekleyecek olursak Pamukova tren kazası, Ġstanbul‟da HSBC bankasının ve 

sinagogların bombalanması BayrampaĢa‟ da Ģehir içinde kaçak havai fiĢek 

atölyesinin patlaması Gebze de bir fabrikanın klor tankının patlaması gibi çok sayıda 

örnek verilebilir. 

 



 

Ülkemizde ve Dünyada kriz durumlarında çok sayıda kurum veya kuruluĢ 

birlikte müdahale etmektedir.  

 

Ülkemizde müdahale eden baĢlıca kurum ve kuruluĢlar Ģunlardır. 

• Sivil Savunma Ekipleri 

• Ġtfaiye Ekipleri 

• Polis veya Jandarma Ekipleri  

• Sağlık Ekipleri  

• Sivil Toplum KuruluĢları  

 

Kriz öncesinde bu ekipler bir araya gelip birlikte planlama ve koordinasyon 

çalıĢmaları yapmazlar tatbikatlarla birbirlerinin imkân ve kabiliyetlerini tanımaz 

aksaklıkları gidermezlerse yönetim baĢarısızlıkla sonuçlanır. Acil durum yönetiminin 

amacı bir an önce çok sayıda insanı kurtarmaktır. 

 

3.5. Afet Risk Yönetimi Araçları 

 

 Afet Bilgi Sistemleri 

 Afet Eğitimleri 

 Gönüllü KuruluĢlar. (STK) 

 

 

3.5.1 Afet Bilgi Sistemleri 

 

Afet Bilgi Sistemi: Afetlerin her safhasında insan kaybını ve ekonomik kaybı en 

aza indirmek için (sanal) bir ağ ortamında konuyla ilgili veri bilginin eĢgüdüm içinde 

zamanında sağlanması ve bilgi değiĢimlerinin kolaylıkla yapıldığı güçlü, bütünleĢik 

bir teknolojik sistemdir. Bu sistemin parçaları veri-bilgi (arĢiv ve gerçek zaman), 

karar süreçleri (mekanizmaları), insan (uygulayıcı, kullanıcı), politika ve mevzuat, 

teknolojik altyapı (Uzay teknolojileri, Uydu haberleĢme, GPS, CBS, Uzaktan 

algılama, internet, Ağ sistemleri, Bilgi teknolojileri) uygulama planlarıdır.
   

  

Son yıllarda ülkemizde Afet Bilgi Sistemine yönelik giriĢimler artarak devam 

etmektedir. Bu konuda özellikle yurtdıĢı kaynaklı (Dünya Bankası, AB, Japon JICA 



 

gibi) çalıĢmalar göze çarpmaktadır. Üniversitelerimiz, belediyeler bağımsız olarak 

projeler ve çözüme yönelik bölgesel ölçekte raporlar ve uygulama planları 

hazırlamıĢlardır. Bu hazırlıklar halen baĢlangıç safhasındadır. Konuyla ilgili birçok 

eksik bulunmaktadır. Bunlardan bazıları Ģunlardır; Türkiye için genel bir afet bilgi 

sisteminin fiziksel yapısı, sistemi kullanacak ve araĢtırmalar yapacak yetiĢmiĢ insan 

gücü, uygulanacak kurumsal altyapılar, hızlı karar vermede ihtiyaç duyulacak doğru, 

güncel, standart bir bilgi bankası, yönetimde dayanak olacak hukuksal altyapı olarak 

sayılabilir. Kurulacak bir Bilgi Bankası yukarıda konu edilen tüm unsurlar ile iç 

içedir ve çözüm getirilirken genelinde analiz edilmesi gereklidir. (Deprem ġurası 

Afet Bilgi Sistemi Komisyonu Raporu 2004)
 

 

3.5.1.1 CBS/GIS  (Coğrafi Bilgi Sistemleri) 

 

CBS; kullanıcıların daha doğru karar vermesi, veri üretimini artırması 

amacıyla çok sayıdaki verinin (harita, istatistik, formül vs) toplanması, saklanması, 

sorgulanması, analizi ve sunulması için bir araya getirilmiĢ bilgisayar yazılımı, 

donanımı ve teknik elemanlarından oluĢan bir bütün olarak 

tanımlanabilir.(Hamzaçebi, Nurlu, Koç, Temiz, Özmen,2004) 

CBS afet öncesinde mekâna iliĢkin bütün verilerin girildiği bir dijital harita 

sistemidir. Bir afet veya olağandıĢı durumun meydana gelmesi durumunda kurtarma 

ekiplerinin olay yerine sevkinden olay yerinin riskler açısından analizine kadar her 

türlü bilgiye ulaĢmayı kolaylaĢtıran bir yazılımdır. 

CBS sayesinde olay yerinin riskler açısından ayrıntı analizi çok daha kolay 

yapılabildiği gibi kaynaklara ulaĢımda çok daha kolay hale getirilebilir. Örneğin; bir 

afet durumunda eczanelerin yeri sistem üzerinden anında tespit edilebilir. Veya 

ulaĢım hatlarında bir tıkanıklık varsa ulaĢım hataları kontrol edilerek alternatif 

güzergâhlar oluĢturulabilir. Bu güzergâhlara kurtarma ekipleri yönlendirilebilir. 

ġehirdeki hastanelerin kapasiteleri ve durumları CBS üzerinden takip edilip hasta 

yönlendirilmesi yapılabilir. Tüm bunların yapılabilmesi için kete ait varlıkların afet 

öncesinde CBS üzerine veri giriĢlerinin yapılması gerekir. 

 

 



 

3.5.1.2. Doğal Afetlerde Uydu Görüntülerinin Kullanımı 

Doğal afet olaylarında uydu görüntüleri; afet öncesi zarar azaltmaya yönelik 

olarak tehlike ve risk haritalaması, planlama, afet senaryolarının hazırlanması, afet 

anında erken hasar tespiti, kriz yönetimi, lojistik destek, kurtarma çalıĢmaları için 

alternatiflerin belirlenmesi, süregelen tehlikenin izlenmesi ve haritalanması, afet 

sonrası ise hasar tespit çalıĢmalarına destek, yeni yerleĢim yerlerinin belirlenmesi, 

tehlikenin izlenmesiyle Sivil Savunma ekiplerine destek çalıĢmalarında 

kullanılmaktadır. Uzaktan algılama verileri, CBS „ne veri aktarımında, gerek afet 

öncesi, gerek afet sırasında ve gerekse afet sonrasında felaketlerin izlenmesi, 

sonuçların değerlendirilmesinde afet yönetimine en hızlı veri sağlaması nedeniyle 

önemli bir kaynaktır.( Tekin, Özsaraç, Kuterdem, Aksoy,2007) 

GeliĢen teknoloji ile birlikte meteorolojik afetlere yönelik radarlar, yangınlara 

yönelik olarak uzaktan algılanma sistemleri kullanılmaktadır. Günümüzde, toplumlar 

her hangi bir afet olayını medya görsel yayın kanallarından hızlı biçimde, uydu 

verileri üzerinde, coğrafi bilgi sistemi temelli model ve simülasyonlardan veya 

internet adreslerinden çok geniĢ bir bilgi yelpazesi içinde öğrenebilmekte ve anında 

önlem almak için neler yapacağı konusunda yine bu teknolojik kanallardan 

yararlanmaktadır. 

 

Diğer taraftan bilimsel çalıĢmalar ile tahminler, önceden bilgilendirmeler ve 

etkilerin neler olabileceği yine bu teknolojilerin desteğiyle bizlere ulaĢmaktadır. 

Kısacası uzay temelli bilgi teknolojileri ile üretilen veriler artık yaĢam alanımızda her 

gün karĢılaĢtığımız ve kolayca anlayabileceğimiz, kullanabileceğimiz bilgilere 

dönüĢmüĢtür. Teknolojiyle birlikte hızla geliĢen ve küreselleĢen bir Dünyada Afet 

zararlarının en aza indirilmesinde ve süreçlerinde bu sistemlerin dıĢında kalınması 

ülkemizin kalkınması ve geliĢmesinde zorluklarla karĢılaĢmasına neden 

olacaktır.(Deprem ġurası Afet Bilgi Sistemi Komisyonu Raporu 2004) 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

3.5.1.3.Türkiye Ulusal Afet Bilgi Sistemi. 

  

 Türkiye istatistikî açıdan her 11 ayda yıkıcı bir depremin yaĢandığı afet 

ülkesidir. Türkiye‟de bu güne kadar meydana gelen afetlerde kayıt tutma iĢi bir yük 

olarak görülmüĢ kayıt tutmaktan özellikle kaçınılmıĢtır. Bu durum afete yönelik 

planlamada sağlıklı bilginin oluĢmasını ve kullanılmasını engellemiĢtir. 

 1999 Marmara depremi sonrası elde edinilen dersler ıĢığında Türkiye ulusal 

afet bilgi sisteminin kurulması düĢünülmüĢ ve uygulamaya konulmuĢtur. düĢünülen 

afet bilgi sistemi CBS tabanlı dır ve 5 modülden oluĢmaktadır. 

Bu modüller: 

 ArĢiv Modülü. 

 Tehlike Modülü 

 Planlama Modülü, 

 Görüntü Modülü.  

 Aktarma Modülü. 

 

Bu modüller için gerekli olan veri tabanları kurumların mevcut ve ihtiyaca 

göre üreteceği sayısal verilerden oluĢmakta, bilimsel çalıĢmalarla desteklenebilir 

nitelikte güncel ve afet konusunda sorumlu olan Afet Ġsleri Genel Müdürlüğü 

(AĠGM) tarafından yönetiminde ulusal bir sistem olarak tasarlanmıĢtır. Bu sistemle 

ilgili çalıĢmalar AĠGM tarafından baĢlatılmıĢtır. Sistemin çıktılarını kullanacak olan 

kurumlarda kendi sistemlerini kurmakta ve karar destek sistemlerinin standartlarını 

oluĢturmaktadır. (Nurlu, Kuterdem,2006) 

 

ArĢiv Modülü: GeçmiĢte yaĢanan afetlere ait verilerin toplandı iĢlendiği ve 

kullanıcıların hizmetine sunulduğu bölümdür. Buradaki amaç mekânda geçmiĢte 

meydana gelen afet olaylarını inceleyerek ileriye dönük senaryoların 

oluĢturulmasıdır. GeçmiĢle ilgili toplana bu veriler sayesinde gelecek gerçekçi bir 

Ģekilde planlanmıĢ olur.  

 

 



 

 

ġekil 8: Ulusal Afet ArĢiv Sisteminin Genel Tasarım Modülleri  

(Erdem, Velioğlu, Koç, Hamzaçebi, )
 

 

 

Tehlike Modülü: mekânda meydana gelebilecek afet olaylarının boyutlarını 

ortaya koymak tehlike haritalarını ve senaryolarını oluĢturmak için meydana 

getirilmiĢtir. 

 

  

 

 

 

ġekil 9: Kastamonu BütünleĢik Afet Tehlike Haritası 

 (Nurlu, Kuterdem,2006) 

 



 

Planlama Modülü: Tehlike ve senaryoları oluĢturulan mekânın risk azaltma 

çalıĢmalarında tedbirlerin alınması, afet anı sonrasında gerek duyulacak 

yapılanmanın planlandığı, görevlerin kiĢilere ve kurulara dağıtıldığı vb çalıĢmaların 

yürütüldüğü bölümdür. Planlama modülünün avantajı özellikle afet anında ve 

sonrasında ortaya çıkan kaosu bir nebze azaltarak daha düzenli kullanabilir alanların 

açılmasını sağlamaktır.  

 

Görüntü Modülü Ulusal Afet Bilgi Sistemi‟nin dördüncü modülü olan 

görüntü modülünde merkezden yönetimin sağlandığı durumlarda afet bölgesine ait 

hava fotoğrafları, uydu görüntüleri, kamera çekimlerinin es zamanlı toplanıp 

değerlendirmeye alınacağı ve gerek merkezi gerekse yerel kriz yönetimine sağlıklı, 

hızlı ve güvenilir mekânsal bilgilerin oluĢturulması çalıĢmalarının yürütüldüğü 

sistem yer alacaktır. Böylece afet bölgesinde yapılan çalıĢmalar, afetin boyutu ve 

geriye dönük planlamaların doğruluğu da saptanmıĢ olacaktır. (Nurlu, 

Kuterdem,2006) 

 

Aktarma Modülü: acil durum yönetiminde görev yapan kurumlara bilgilerin 

aktarılmasını sağlayacak modüldür. 

 

 

 

ġekil 10: Ulusal Afet Bilgi Sistemi Genel Tasarım 

(Nurlu, Kuterdem,2006) 

 



 

 

3.5.2 Afet Eğitimleri 

 

Afet azaltma çalıĢmaları günümüzde küresel anlamda, BirleĢmiĢ Milletlerin 

Afetlerin Azaltılmasında Uluslar arası Stratejisi (UN/ISDR) çerçevesinde yapılan 

çalıĢmalar ve toplantılarla Ģekillenmektedir. Bu kapsamda afet riskinin azaltılması, 

önleme ve erken uyarı çalıĢmaları ile dünyada afet öncesi çalıĢmalar hız 

kazanmaktadır. Bu çalıĢmalar 2005 yılında gündeme gelen Hyogo Çerçeve Eylem 

Planı (Hyogo Framework for Action) ıĢığı altında devam etmektedir. Ülkelerin 

Hyogo uygulamaları çeĢitli platformlarda UN/ISDR (BirleĢmiĢ Milletler Doğal Afet 

Zararlarının Azaltılması Stratejisi) desteği ile tartıĢılmakta, ülkelerin bu konulardaki 

deneyimleri paylaĢılmaktadır. Hyogo planının 5 önceliğinden 3. sü, bilginin 

kullanımı ve güvenlik kültürünün yerleĢmesi için eğitime önem verilmesi Ģeklinde 

belirlenmiĢtir. (Varol,2007) 

 

Afet eğitimleri, toplumda afet bilincinin geliĢmesi ve afet kültürünün 

yerleĢmesi için en temel çalıĢmalar olup, ileriye dönük yararlarıyla kıyaslandığında 

neredeyse hiç maliyeti bulunmayan en stratejik yatırımlardır.(Güler,2007) 

 

 BaĢarılı bir afet yönetim sistemi oluĢturabilmenin esas dayanağı risk 

yönetimi çalıĢmalarında baĢarı sağlamakla olur. Risk yönetiminde baĢarı sağlamaksa 

iyi eğitilmiĢ personel ve vatandaĢla mümkündür. Ġyi eğitilmiĢ insan kaynağı 

sayesinde doğal afetlerle mücadelede kapasite oluĢturulması ve imkânların sonuna 

kadar kullanılması mümkün olur. Ġyi eğitilmiĢ insan afet risk yönetiminin anahtarıdır. 

  

 Eğitimler maruz kalınabilecek tehlikelere ve riskler hakkında toplumun 

bilgilendirilmesi, bu sayede bilinç düzeyi artırılarak afetlerden korunma davranıĢının 

geliĢmesini ve yerleĢmesini amaçlar. Radyo, TV, gazete vb gibi basın yayın 

araçlarıyla, afetle ilgili çalıĢma yapan kurumların uzmanları vasıtası ile üzenle 

eğitimlerle bilinçlenme süreci oluĢturulmaya çalıĢılır tüm bu çalıĢmalar yapılırken 

sivil toplum kuruluĢlarından azami derecede faydalanılmalıdır.   

 

Bu eğitimlerden amaç;
 

 Halkın afetlerle mücadele konusunda bilinçlendirilmesi  



 

 Halkın, yaĢadığı yerleĢim çevrelerindeki yapılaĢmada, kentleĢmede ve konut 

seçimlerinde afete duyarlı yapı ve yerleĢim kalitesi konularında tüketici 

olarak bilgisinin arttırılması, 

 Ġmar, afet ve kentleĢme bilincinin oluĢturulması ile hedef kitlenin yaĢadıkları 

çevreye sahip çıkmasının sağlanarak kent ve yaĢam kültürünün yaratılması ve 

yaygınlaĢtırılması, 

 Afetlerde can ve mal kayıplarını asgariye indirmek  

 Güvenli kentsel alanlar oluĢturmak için toplumu bilinçlendirmek  

 Toplumsal Bilincin artması ile birlikte  yerleĢim alanlarını orada yaĢayanların 

oluĢturduğunu,ve gerekli önlemler ancak onların katılımı ve isteği ile 

alınabileceği konusunda onları ikna etmek  

 Afetlerde toplumun psikolojisinin bozulmasını azaltmak; özellikle incine 

bilirliği yüksek çocuklar, bakıma muhtaç insanlar yaĢlılar ve kadınları 

korumak   

 Kentte yaĢayanların katılımıyla afette dayanıklı çevreler oluĢturmak 

Eğitimler 

 Halk eğitimleri  

 Afetle ilgili çalıĢma yapan profesyonellerin eğitimi  

Olmak üzere iki guruba ayrılmaktadırlar. Amaçlara, konulara ve hedef kitleye göre 

çeĢitli muhtevaya sahip eğitimler düzenlenebilmektedir. 

Afet eğitimcisinin mutlaka profesyonel bir eğitimci olması Ģartı yoktur. Afet 

hizmetlerinde geniĢ bir deneyime sahip, alacağı pedagojik destekle sahip olduğu bilgi 

ve becerileri baĢkalarına öğretmekte bu arada da onlardan öğrenmekte istekli 

(gönüllü) kiĢiler de afet eğitimcisi olabilirler. Özellikle yetiĢkinlerin eğitiminde bu 

kiĢilerin rolünün bir tür kolaylaĢtırıcı-danıĢman gibi olması istenir. Bu nedenle 

katılımcılarla kolay iliĢkiye giren onlarla dostça, samimi bir ortam yaratabilen kiĢiler 

bu arada iyi bir tartıĢma lideri olma özelliğine sahip olanlar en iyi eğitimcilerdir. 

(Akın,2007)
 

 

 

 

 



 

3.5.2.1.Türkiye’de afet eğitimleri 

 

Dünyada birçok ülke afet gerçeği ile yüzleĢmekte ve yaĢadığı afet 

tecrübelerine bağlı olarak bilgi elde etmektedir. Afet riskinin azaltılmasında 

yaĢanılan olaylardan elde edilen bilgilerin önemli bir rolü vardır. Afetle ilgili 

çalıĢmalara katılan yetkililer ve uzmanlar edindikleri tecrübeleri eğitimler vasıtasıyla 

halkla ve birbirleriyle paylaĢarak risk azaltma çalıĢmalarında önemli bir rol 

oynamaktadırlar. Bu nedenle doğa olaylarının afete dönüĢmemesi için herkese 

önemli görevler düĢmektedir. 

 

Türkiye tarafından UN-IDNDR 1990-2000 dönemde yapılacak faaliyetleri 

belirleyen ülke raporunda beĢ öncelikli konudan birisi „eğitim ve enformasyon 

çalıĢmaları‟ baĢlığı atında yer alan çalıĢmalardır. Bu dönem içerisinde ilgili 

kurumlarda özellikle afet tehlikesinin gözlenmesi ve belirlenmesi konusunda 

araĢtırma projeleri baĢlatılmıĢ, bazı yeni birimler oluĢturulmuĢtur. Eğitim konusunda 

ilk olarak Bayındırlık ve iskân Bakanlığında Avrupa Afet Eğitim Merkezi (AFEM) 

kurulmuĢtur.  

 

Yurt dıĢında afet zararları ve afet yönetimi eğitim programlarına ilgili kamu 

kurumlarından eleman gönderilmesi amacıyla, BirleĢmiĢ Milletler(BM), Japon 

Uluslararası iĢbirliği Ajansı (JICA) ve Ġngiliz Kültür‟ün maddi destekleri olmuĢtur. 

  

Özellikle JICA kuruluĢu, 1970‟li yıllardan beri depremler ve afetlerden 

korunma konularında kamu kurumları ve üniversiteler aracılığı ile eğitilmiĢ insan 

gücünün arttırılmasına büyük destek vermiĢtir. Hayata geçirilen teknik iĢbirliği ve 

eğitim projeleri kanalıyla önemli miktarlarda hibe nitelikli katkılarda bulunmuĢtur. 

2003 yılından beri de içiĢleri Bakanlığı ile Afet zararlarının azaltılması eğitim 

programlarını sürdürmektedir. Bu kapsamda önce üst yönetici konumundaki Vali 

yardımcısı ve Kaymakamlara „afet yönetimi‟ eğitim seminerleri düzenlenmiĢtir. 

Daha sonra afete maruz bölgelerde yer alan illerin / ilçelerin Belediye BaĢkanları ve 

il özel idaresi genel sekreterleri için bu program uygulanmıĢtır. Son olarak da 

programın içerisine teknik ayrıntılar da ilave edilerek, Belediye Teknik Personelin 

için „afetlerde zarar azaltma‟ eğitimi programları gerçekleĢtirilmektedir. Öğretim 

kurumlarımızın farklı düzeylerinde, son yıllarda afet eğitimi programları yer 



 

almaktadır. Türk Kızılay‟ı tarafından hazırlanan ve ilköğretim çağındaki çocuklara 

tehlikelerden korunmayı „güvenli yaĢamı öğreniyorum‟ sloganıyla öğretmeyi 

amaçlayan kitap, okullarımıza dağıtılmıĢtır. (Güler,2007) 

 

 Milli Eğitim bakanlığı tarafından müfredata afetlerle ilgili derslerin 

konulması ile ilgili çalıĢmalar yapmaktadır. Örneğin, Ġstanbul BüyükĢehir Belediyesi, 

Afet Koordinasyon Merkezi AKOM‟da, okul sezonu boyunca ilköğretim 4 ve 5. sınıf 

öğrencilerine haftada 2 gün Kızılay tarafından hazırlatılan “Güvenli YaĢamı 

Öğreniyorum” kitapçığı eğitimi verilmektedir. Ayrıca Milli Eğitim Bakanlığı 

Deprem Haftasını eğitim müfredatına almıĢtır. Kandilli Rasathanesi, “Afete Hazırlık 

Eğitim Programı” ile internet üzerinden tüm topluma yönelik çok kapsamlı bir eğitim 

programını sunmaktadır.  

  

Akademik düzeydeki ilk çalıĢma, Orta Doğu Teknik Üniversitesinde Afet 

Yönetimi Uygulama ve AraĢtırma Merkezinin 1996‟da faaliyete geçmesiyle 

baĢlamıĢtır. 17 Ağustos 1999 depreminin ardından ABD Federal Acil Durum 

Yönetimi Ajansı (FEMA) ile Afet iĢleri Genel Müdürlüğü afet eğitimleri konusunda 

iĢbirliğine gitmiĢtir. Bu çerçevede FEMA tarafından gerçekleĢtirilen yoğun 

programda eğitilen akademik personelin bir bölümü, ĠTÜ Afet Yönetimi 

Merkezi‟nde afet eğitimcisi olarak görev yapmaktadır. Ġstanbul Teknik 

Üniversitesinin AraĢtırma Merkezinde ise Lisansüstü düzeyinde acil durum ve afet 

yönetimi eğitimi verilmektedir. Ankara, Sakarya ve Cumhuriyet Üniversitelerinin 

Mühendislik Fakültelerinin Lisans programında, Afet Yönetimi konusu ders olarak 

yer almaktadır. (Güler,2007) 

  

 Dünya Bankası Eğitim Enstitüsü (DBEE) doğal afet risk yönetimi eğitimi 

için yeni bir sistem olan, web tabanlı eğitim programını 17 Ekim-22 Kasım 2004 

tarihleri arasında internet üzerinden katılımcılara sunmuĢtur. Eğitimin amacı doğal 

afet risk yönetimi eğitimine farklı bir bakıĢ açısıyla yaklaĢmak ve afetlere maruz 

ülkelerde afet eğitim bilincini yaymaktır. 
 

  

DBEE‟nın uyguladığı birinci kurs olan „Kapsamlı Doğal Afet Risk Yönetimi 

Çerçevesi‟nin baĢarılı olmasının ardından „Doğal Afetlerin Ekonomik Etkileri için 

Uygulanan Finansal Stratejiler‟, „Hasar Tespiti ve ihtiyaçlarının Değerlendirilmesi‟, 



 

„Güvenli Ģehirler‟ ve „Toplum Tabanlı Doğal Afet Risk Yönetimi‟ baĢlıklı özel 

kurslar hazırlanmıĢtır. Daha sonra bu kurslar doğal afetlere sıkça rastlanan Hindistan 

ve Filipinler‟de, bu ülkelerin yerel Ģartlarına uygun olarak düzenlenmiĢ ve 

katılımcılara sunulmuĢtur. Her iki ülkede de önerilen eğitim programı baĢarılı olarak 

devam etmektedir. Afetlerle ilgili toplumun her kesiminden katılımcılar birbirleriyle 

etkileĢime geçmiĢler ve ortak hedef belirlemiĢlerdir. Bu iki ülkedeki sonuçlara 

dayanarak, bu eğitim programının afetlerin özellikle depremlerin sıkça tecrübe 

edildiği ve ekonomik açıdan geliĢmekte olan ülkeler arasında yer alan Türkiye‟de 

ihtiyaç kapsamında uygulanabileceği düĢünülmüĢtür. (BaĢbuğ,2007) 

  

17 Ağustos 1999 Marmara depreminin ardında ülkemizde afet eğitimlerine 

verilen önem eskiye göre çok artmıĢtır. Afete yönelik yapılan çalıĢmalar arasında 

toplumun katılımını sağlayan ve maliyeti en ucuz yöntem afet eğitimleridir. 

Eğitimlerde halka ulaĢmak için her yol denenmeli özellikle teknolojinin sunduğu 

bütün alternatifler göz önünde bulundurulmalıdır. Afetler konusunda verilen 

eğitimler sayesinde afet öncesinde önlem alınması ve afet zararlarının en aza 

indirilmesi mümkündür. Bu sebeple eğitimler ara verilmeden ve toplumun bütün 

kesimlerini kapsayacak Ģekilde sürdürülmelidir. 

 

 

3.5.3 Sivil Toplum KuruluĢları ve Gönüllü KuruluĢlar 

  

Afet yönetiminde sivil toplum kuruluĢları ve afet gönüllüleri önemli bir yer 

tutmaktadır. Afet durumları afetin meydana geldiği mekânda yerel kapasitenin 

aĢıldığı durumlardır. Devletin en kötü senaryoya göre müdahale edebilecek 

kapasiteyi ve insan gücünü istihdam etmesi mümkün değildir. 

 

Bu sebeple iyi eğitilmiĢ gönüllü kuruluĢlar ülkenin ulusa afet kapasitesi 

içerisinde önemli bir yer tutmaktadır. Bir afet durumunda bu kaynaklardan mümkün 

olan en yüksek düzeyde yararlanılması gerekmektedir. Bu sebeple gönüllü kuruluĢlar 

planlama yapılırken kesinlikle planlamaya dahil edilmelidir. 

 

Gönüllülerin faaliyet yapacakları alanlarda çok iyi bir Ģekilde eğitilmeleri 

gerekmektedir. Bu sayede gönüllülerden gerçek anlamda verim alınması mümkün 



 

olacaktır. Bu sebeple gönüllülerin eğitimini düzenleyecek, denetimini yapacak 

organlar oluĢturulmalı,  eğitimler ve tatbikatları yapacakları görevlere hazır hale 

getirilmelidirler. 

  

 

 
Dünyada 1970‟lardan sonra hız kazanan STK çalıĢmaları ülkemizde halen 

yeterince geliĢmiĢ değildir. STK‟ların afet yönetimi döngüsü içine katılması ise 1999 

depremlerinden sonra olmuĢtur. Bu katılım depremden sonraki ilk yıllarda 

müdahaleyi amaçlayan arama ve kurtarma odaklı kuruluĢlar temelinde geliĢmiĢtir. 

Son yıllarda ise hazırlık çalıĢmalarını hedefleyen kuruluĢların bilinirliği de 

artmaktadır. Ancak tüm bu çalıĢmalar ilgili gönüllü kuruluĢların münferit temelli 

çabaları ile ortaya çıkmıĢtır. Bu çabaların resmî protokoller ile ulusal strateji içine 

yerleĢtirilmesi henüz yeterince yapılmamıĢtır. Bu nedenle gelecekteki olası bir afette 

afet yönetiminin bir parçası olarak durum iyileĢtirme iĢlerinde de gönüllülerin 

katılımı için ön Ģart bu konudaki insan kaynakları plânlamasının yapılmasıdır. 

(Ġskender, Erdoğan,2007) 

 

 

3.6.Afet Planlaması  

 

YerleĢmelerin belirli afetlere karĢı duyarlılığının ve dayanıklılığının 

artırılması, iki koĢula bağlıdır. Bunlar: 

 OluĢmuĢ çevrenin güvenliğini artırmak,  

 Yeni oluĢacak çevreleri afet oluĢturmayacak Ģekilde oluĢturmak 

 Bu durumun sağlana bilmesi toplumun sürekli olarak afete hazır halde tutulması ve 

uzun süreli ve sürekli çalıĢma ile mümkündür. 

 

Afetlere karĢı dayanıklı bir çevre oluĢturmanın yanında, afet sonrası meydana 

gelebilecek krizlere hazır olunması da unutulmaması gereken bir konudur. Bu iki 

nedenden dolayı afet yönetim modellerine kaynaklık eden planlarda ikili yapı 

göstermektedir. 

 

 

 



 

Bun planlar: 

 Afet Etkilerini Azaltma Strateji Planı  

 Acil Durum Planları veya “Acil Eylem Planlarıdır.  

 

Afet Etkilerini Azaltma Strateji Planları, uzun dönemli planlar olup, risklerin ve 

zararların uzun dönemde azaltılmasındaki stratejileri gösteren, bu amaçla yapılacak 

çalıĢmalar için rehber olacak, programları ile birlikte hazırlanan planlar olarak 

tanımlanmaktadırlar. Afet Etkilerini Azaltma Strateji Planları belirli bir afete yönelik 

olarak hazırlanmakta, ilgili diğer afetler ile bağlantılar kurulmaktadır. Afet Etkilerini 

Azaltma Strateji Planı kent bütününde Afet zararlarını belirgin bir Ģekilde azaltmak 

için, önceliklerin belirlendiği program, mali kaynakların hazırlanması ve 

yönetilmesini de içermektedir. Bunlar genelde 5 yıllık olarak hazırlanmakta, revize 

edilmekte ve bilgiler sürekli güncelleĢtirilmektedir. (Ġstanbul Ġçin Deprem Master 

Planı) 

   

Afet Etkilerini Azaltma Strateji Planı, öncelikler ve tüm uygulama stratejileri 

ile yürütücü ve yasal organlara yol göstermektedir. Planlar; yer bilimleri, finans, 

araĢtırma ve geliĢtirme, teknoloji, eğitim ve bilgi, arazi kullanım, mevcut binalara 

iliĢkin envanter ve depreme dayanıklılık durumları, yeni yapılar, hizmet ve ulaĢım, 

depreme karĢı hazırlık, acil durum, afet sonrası iyileĢme süreci gibi konuları 

içermektedir. Bu kapsamda, 

• Tasarım, inĢaat metot ve uygulamalarının geliĢtirilmesi 

• Tehlikeli binaların rehabilitasyonu 

• Yönetim ve özel sektörün birlikte yer alacağı acil planlamanın 

koordinasyonu. 

• Arazi kullanım yeniden geliĢme planlarının uygulanması 

• Kamu bilgilendirme ve eğitim programlarının geliĢtirilmesi 

• Acil duruma yanıt kapasitelerinin ve acil durum yönetim sistemlerinin 

geliĢtirilmesi 

• Uzun dönem sosyal-ekonomik iyileĢtirme stratejilerinin geliĢtirilmesi 

• Kuvvetli yer hareketi kayıt sistemlerinin güncelleĢtirilmesi 

• Deprem olayının fiziksel sosyal boyutlarının araĢtırılması ele 

alınmaktadır. (Ġstanbul Ġçin Deprem Master Planı) 

 



 

Bu planların bir diğer ismi de üst düzey planlardır ülkemizde baĢlıca üst üzey planlar  

• Kalkınma planları 

• Bölge planları  

• Çevre düzeni planlarıdır 

 

Afet yönetiminin afet öncesi çalıĢmaları kapsamındaki ana kaynağı, üst düzey planlar 

ile baĢlayan ve yerel ölçekteki planlarla uygulama bulan “Planlama Sistemi”nin 

doğru çalıĢtırılması ve yerleĢmelerin yer seçiminin sağlıklı bir biçimde yapılmasıdır. 

Afet etkilerine duyarlı olarak hazırlanacak; kalkınma planları ile baĢlayan bölge 

planları ve çevre düzeni planları ile devam eden hiyerarĢik yapının, yerel planlama 

sistemi ile bütünleĢtirilmesiyle, kentlerimiz, çok daha sağlıklı ve güvenilir 

mekânlardan oluĢabilecektir. Bu aynı zamanda etkin ve verimli bir afet yönetiminin 

de en önemli adımı olacaktır. (Kanlı, Ünal,2004) 

 

Bütün bu planların afet öncesinde afete duyarlı planlama yaklaĢımıyla 

hazırlanarak ülkemizin ve kentlerimizin afetlere karĢı sağlıklı yapılanması 

sağlanmalıdır. Bu tür planlama çalıĢmalarının bir kısmı Ģehir planlama uzmanları 

tarafından yapılmakta olup bu çalıĢmada sadece değinilecektir.  

 

 

3.6.1.Planlama YaklaĢımları  

 

Mekânın oluĢumu ve geliĢiminde önemli bir müdahale aracı olan planlama 

toplumun sosyal ve ekonomik yapısına toplumsal ve siyasal değiĢmelere bağlı olarak 

değiĢim göstermekte, yeni planlama kavramları ve yaklaĢımları ortaya çıkmaktadır. 

Ülkemizde de 1950‟li yıllarda baĢlayan hızlı göç, kentleĢme ve sanayileĢme 

surecinde büyük kentlerde yaĢanan fiziksel, ekonomik, sosyal, kültürel değiĢme ve 

dönüĢümler sonucunda, imar mevzuatında, kurumsal yapılanmalarda ve planlama 

yaklaĢımlarında da değiĢmeler olmuĢtur. DeğiĢen planlama yaklaĢımları aĢağıda 

verilmektedir. (Yerbilimsel Verilerin Planlamaya Entegrasyonu,2006) 

 

Geleneksel Planlama: Ülkemizde, uzun yıllar kent planlamayı fiziki mekânın 

tasarımı olarak gören bir anlayıĢ egemen olmuĢtur.  



 

Kapsamlı Planlama: Kenti, toplumsal, ekonomik ve mekânsal bir olgu ve 

organizma, planlamayı ise kentin çözümlenmesine dayalı olarak geleceğinin tahmini 

ve tasarlanması olarak gören kapsamlı planlama yaklaĢımının arka planında, sosyal 

devlet anlayıĢı bulunmaktadır. Kapsamlı planlama, kentin bütünsel bir yaklaĢımla ve 

rasyonel karar verme surecine dayalı olarak geleceğin tahmini ve tasarımını 

öngörmekte; planın uygulanmasını kamusal araçlara dayandırmaktadır. 

 

Yapısal Planlama Yapısal planlama yaklaĢımı, kent planlamayı, serbest 

piyasa koĢullarında toplumsal dengenin sağlanması ve yeniden üretilmesinin 

rasyonel bir aracı olarak görmektedir.  

 

Stratejik Planlama: Stratejik planlama anlayıĢında, kent, çok sayıda aktörün 

etkilemesi ile yeniden üretilen mekânsal birim, planlama ise ilgili aktörlerinin kente 

olan müdahalelerini yönlendiren süreç olarak tanımlamaktadır.  

 

Afet Duyarlı Planlama: Afet duyarlı planlama, afet tehlike ve risklerini göz önüne 

alan ve afetlerin önlenmesi ve zararlarının azaltılmasına yönelik yaklaĢımları 

içermektedir.  

 

3.6.2. Türkiye’de Planlama ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi 

 

Afet tehlikesine ve riskine maruz yaĢam alanlarında yerleĢme aĢmasından 

baĢlayarak afete dirençli yaĢam alanlarının oluĢturulması, modern planlama 

anlayıĢının öncelikli hedeflerinden biri olarak kabul edilmektedir. Türkiye‟de uzun 

yıllar bu durum ihmal edilmiĢ, bütün planlar afet sonrasına yönelik kurtarma ve acil 

durum planları olarak hazırlanmıĢtır. 

 

3.6.3. Kalkınma Planları ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi  

 

Türkiye‟de kalkınma planlarında ilk defa 4. BeĢ yıllık kalkınma planında 

(1973-1979) doğal afetlerle ilgili yaklaĢımlara ve düzenlemeye yer verilmiĢtir. 

Dördüncü Kalkınma Planında, “doğal afetlere ve özellikle depreme duyarlı 

yörelerde, yeni yapılacak konutlarda özel standart ve yönetmeliklerin uygulanması 



 

ve mevcut yapılarda dayanımı artıracak onarım ve güçlendirme çalıĢmalarının 

yapılacağı” belirtilmiĢtir.  

 

Besinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (1985-1989) ise, afete tehlikesi 

bulunan bölgelerde yer alan köylere öncelik verilerek, konutların iyileĢtirilmesine 

yönelik eğitim, uygulama ve özendirme etkinliklerinin hızlandırılacağı ve köy 

konutu tiplerinin geliĢtirileceği ilke ve politikalar bölümünde yer almıĢtır. 
 

 

Altıncı BeĢ Yıllık Kalkınma Planı (1990-1994) döneminde ise yeni bir yapı 

denetim sisteminin geliĢtirilmesi, inĢaatlarda standart dıĢı malzeme kullanımının 

önlenmesi ve depreme dayanıklı bina yapım teknolojilerinin özendirileceği yönünde 

öngörülerde bulunulmuĢtur. 
 

 

Yedinci BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (1995-2000) 

Bölgesel GeliĢme baslığı altında; 

 Ülke genelinde arazi kullanım haritaları ve yerel deprem tehlike haritalarının 

hazırlanması ve bu çalıĢmalardan bölgesel ve yerel planlama çalıĢmalarında 

yararlanılması, 

Konut baslığı altında; 

 % 96‟sı deprem bölgelerinde yer alan Türkiye‟de afetlerin önlenmesi ve 

zararlarının azaltılması yönünde çalıĢmalar yapılması, 

 Afete iliksin mevzuatın ihtiyaçlar ve günün koĢullarına göre yeniden 

düzenlenmesi, 

Hukuki ve Kurumsal Düzenlemeler baslığı altında; 

 3194 sayılı imar Kanunu ile 7269 sayılı Afetler Kanunu‟nun ihtiyaçlar 

doğrultusunda yeniden düzenlenmesi, ilke ve politika olarak belirlenmiĢ ve 

bu konuda ilgili kurumlara görev verilmiĢtir. 

 

7. Plan döneminde Bayındırlık ve Ġskân Bakanlığı‟nca; 1996 yılında olasılık 

esasına dayalı yeni bir “Türkiye Deprem Bölgeleri Haritası”, 1998 yılında ise daha 

geliĢmiĢ yeni bir “Afet Bölgelerinde Yapılacak Yapılar Hakkında Yönetmelik” 

hazırlanarak yürürlüğe konmuĢtur. 1997 yılında “Türkiye‟nin Afet Yönetim 

Sisteminin ĠyileĢtirilmesi” konulu BirleĢmiĢ Milletler Kalkınma Programı (UNDP) 



 

projesi uygulanmaya baĢlanmıĢtır. (Yerbilimsel Verilerin Planlamaya 

Entegrasyonu,2006)
 

 

8. BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (2001-2005), ülkede son yıllarda meydana 

gelen doğal afetler sonucunda yaĢanan kentleĢme ve yapılaĢma sorunları ile bu 

bağlamda ortaya çıkan afet ve risk yönetimi ihtiyacına yönelik tespit ve 

değerlendirmelerle; afet zararlarının azaltılmasına yönelik yasal, kurumsal, sosyal ve 

ekonomik boyutlu ilke ve politikalara geniĢ kapsamda yer verilmiĢtir.
 

Kalkınma Planının “Doğal Afetler” bölümünde, 

 Afet zararlarının en aza indirilmesine yönelik sosyal, hukuki, kurumsal ve 

teknik yapının oluĢturulması, 

 Mevcut ve yeni yapılacak olan tüm alt ve üst yapıların yeterli afet 

güvenliğine kavuĢturulması için gerekli çalıĢmaların yapılması, 

 Alan kullanımı ve imar planlarının ilke ve yöntemlerinin afete duyarlı niteliğe 

kavuĢturulması amacıyla ilgili mevzuatın gözden geçirilmesi ve bunların 

odunsuz uygulanması için etkin mekanizmalar geliĢtirilmesi, temel ilke ve 

politikalar arasında sayılmıĢtır. 

8. BeĢ Yıllık Kalkınma Planında; 

 Ülke geneline bütünleĢtirilmiĢ afet haritalarının hazırlanması, 

 Planlama surecinin bir sistem bütünü içinde tasarlanması, afete duyarlı imar 

planlarının yapımını ve etkili bir denetim sistemini isler hale getirmek üzere 

bir dizi hukuki ve kurumsal düzenlemeler yapılması; basta Ġmar Yasası ve 

Afetler Mevzuatı olmak üzere, ilgili yasaların yeniden düzenlenmesi, 

Ulusal afet bilgi sisteminin oluĢturulması ve ulusal haberleĢme sisteminin 

geliĢtirilmesi, öngörülmüĢtür. (Yerbilimsel Verilerin Planlamaya 

Entegrasyonu,2006)
 

 

 Türkiye‟de doğal afetlere bağlı kayıpların önlenmesi veya azaltılması ile ilgili 

en kapsamlı ve gerçekçi yaklaĢım yedinci ve sekizinci kalkınma planında yer 

almıĢtır. 

 

9‟uncu plan hazırlık çalıĢmaları döneminde ise, doğal afetler konusunda bir 

özel ihtisas komisyonu kurulmasına ihtiyaç duyulmamıĢ ve bu yaklaĢımın doğal 



 

sonucu olarak da 9‟uncu BeĢ Yıllık Kalkınma Planında (2007-2013) Türkiye 

konumundaki bir afet ülkesi için sorun olarak “baĢta afet yönetimi olmak üzere bazı 

sektörel ve tematik alanlarda kamu kurum ve kuruluĢları arasında yetki ve görev 

karmaĢası” olduğu belirlenmiĢtir. Bu sorunu ortadan kaldırmak içinde 2007 yılından 

bu yana sadece, “Türkiye Afet ve Acil Durum Yönetimi Genel Müdürlüğü” adı 

altında Türkiye‟nin afet yönetim sistemini iyice içinden çıkılmaz hâle getirecek bir 

kurumsal yapılanmanın gerçekleĢtirilmesi ile zaman kaybedilmiĢtir. (Afetlere 

Hazırlık ve Kentsel Risk Yönetimi Komisyonu Raporu 2009 ) 

 

 

3.6.4.Mekânsal Planlar ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi 

 

Mekânsal planlar uygulamasa 2 ana baĢlıkta incelenmektedir. 

 Üst Ölçekli Planlar 

1-Bölge Planı  

2-Çevre Düzeni Planı 

 Ġmar Planları 

1-Nazım Ġmar Planı 

2-Uygulama Ġmar Planı 

 

 

Bölge mekânsal strateji planlarının hazırlanmasında “afet tehlike haritaları” 

esas alınır. Bu amaca göre yapılacak gözlemsel jeolojik etütler, bölge planlama 

çalıĢmalarında kullanılabilecek yerbilimsel belgelerdir. Gözlemsel jeolojik etütler ve 

afet tehlike haritaları, önemli tesislerin yer secimi, bölgesel altyapı tesisleri, nüfus ve 

faaliyetlerin bölgesel dağılımı, yerleĢme ve geliĢme politikaları gibi stratejik 

kararlarda esas alınır. (Yerbilimsel Verilerin Planlamaya Entegrasyonu,2006) 

 

Çevre düzeni planları, il ve havza bütününde, yerel kalkınma ekseninde 

hazırlanan; fiziki, sosyal ve ekonomik geliĢmeye; ana ulaĢım, altyapı, yatırımlar ve 

kentsel ve kırsal yerleĢmelerin genel arazi kullanımı ve yer seçimine; doğal, tarihi ve 

kültürel kaynakların korunması ve geliĢtirilmesine iliĢkin strateji ve kararların 

belirlenmesi, sürdürülebilir ve planlı bir bicimde gerçekleĢtirilmesine yönelik, plan 

ve uygulama konusunda yetkili ve sorumlu idareler ve disiplinler arası uyumu ve 



 

eĢgüdümü de sağlayan uygulama araç ve programlarına sahip kapsamlı rapor ve 

eklerinden oluĢan bir plan niteliğindedir. (Yerbilimsel Verilerin Planlamaya 

Entegrasyonu,2006) 

 

Çevre düzeni planları, il ve havza ölçeğinde yerleĢim kararlarının verildiği 

kritik bir plan kademesidir. Afet tehlike haritaları çevre düzeni planlarına bağlı 

olarak yapılır. 

 

 

3.6.5. Acil Yardım Planları ve Afet Yönetimi ĠliĢkisi  

 

Afetle ilgili olabilecek diğer bir plan türü de Acil Durum (Eylem) Planıdır. 

Bu plan acil durum anında, bilinmeyenleri ve belirsizlikleri azalmak üzere 

hazırlanan, hedef problemlerin tanımlandığı, bu problemlere iliĢkin olası çözümlerin 

üretildiği planlardır. Acil Durum (Eylem) Planı, afetleri önlemek anlamında değil, 

daha çok fiziksel ve sosyal çevre üzerindeki etkilerini yumuĢatmaya yönelik bir 

planlamadır. Acil Durum (Eylem) Planı iki boyutludur.  

 Birinci boyutu afet senaryolarına göre gereksinimlerin çıkarıldığı 

yazılı belgelerdir.  

 Ġkinci boyutu gereksinmelerin nasıl karĢılanacağına iliĢkin 

organizasyon düzenlemelerini içermektedir. (Ġstanbul Ġçin Deprem 

Master Planı,2003) 

 

Ġsmi ne olursa olsun Acil Durum Planları Ģu ana bileĢenleri ihtiva eder: 

• Acil durumun ortaya çıkmasını takiben mevcut teĢkilatlanma da göz önüne 

alınarak Ģehrin hayati fonksiyonlarının yürütülmesinin sağlanması, 

• Acil durum süresince Ģehrin hayati fonksiyonlarının yürütülmesinin 

sağlanması için gözönüne alınacak fonksiyonların belirlenmesi, 

• Afet zararlarının metropol boyutunda azaltılmasının planlama, hizmet ve 

faaliyetinin etkili biçimde devreye sokulmasını gerektirdiği gerçeğinden 

hareketle, bu alanda gerekli görülen planlamanın yapılmasının sağlanması, 

ilave yasal ve mali güçler için merkezi siyasi irade ile iĢbirliğinin nasıl 

gerçekleĢtirilebileceğinin ortaya konulması, 



 

• Belirlenen kuruluĢ ve kiĢilere, belirlenen zaman ve yerlerde önceden tarif 

edilmiĢ yetki ve görevlerin tevdi edilmesi, 

• Tarif edilen yetki ve görevlerin hangi hiyerarĢik ve teĢkilatlanma kuralları 

içinde ve koordineli tarzda yerine getirileceğinin belirlenmesi, 

• Can ve mal güvenliğinin depremin yol açtığı acil durumda nasıl 

korunacağının tarif edilmesi, 

• Ġlk mukabele ve iyileĢtirme aĢamalarında insangücü, ekipman, tesis, erzak, 

v.b. kaynakların yetkili kurum ve kuruluĢlarla önceden varılmıĢ hükümler 

dahilinde kullanılması, 

• Planın gerçekleĢmesi için mevcut yasal çerçevede yapılması gereken 

revizyonun belirlenmesi, ihtiyaç duyulacak mali kaynakların tarif edilmesi, 

idari ve teknik alt yapının değerlendirmesinin yapılması ve bunlarda amaca 

yönelik değiĢiklik tekliflerinin formüle edilmesi, 

• GeniĢ kapsamlı bir planın ancak halk katılımı, eğitim ve katlanılması gerekli 

ilave zahmetleri benimsetme ile mümkün olacağı gerçeğinden hareketle buna 

yönelik sosyal çalıĢmaların baĢlatılması. (Ġstanbul Ġçin Deprem Master 

Planı,2003) 

 

Acil yardım planları afet sonrası meydana ortaya çıkan duruma göre durumun 

tespit edilerek, kurum ve kuruluĢların, sivil toplum örgütlerinin ve toplumun buna 

karsı etkin stratejilerinin belirlenmesini öngörmektedir. Türkiye‟de her ilde  7269 

sayılı kanuna dayanılarak çıkarılan “Afetlere ĠliĢkin Acil Yardım TeĢkilatı ve 

Planlama Esaslarına Dair Yönetmelik” hükümleri gereğince il Acil Yardım Planları 

hazırlanmaktadır.. Bu kanun ile yönetmelik, il ve ilçelerde afetlerle ilgili islerin 

yürütülmesinden ve organizasyonundan mülki amirleri sorumlu tutmuĢtur.  

Ayrıca, 2004 yılında yürürlüğe giren, 5216 Sayılı BüyükĢehir Belediyesi 

Kanunu, madde 7-u bendi ile BüyükĢehir Belediyelerine “Ġl düzeyinde yapılan 

planlara uygun olarak, doğal afetlerle ilgili planlamaları ve diğer hazırlıkları 

büyükĢehir ölçeğinde yapma, ... Ġtfaiye ve acil yardım hizmetlerini yürütme, 5302 

Sayılı Özel Ġdaresi Kanunu (2005) ile Ġl Özel Ġdarelerine “yangın, sanayi kazaları, 

deprem ve diğer doğal afetlerden korunmak veya bunların zararlarını azaltmak 

amacıyla ilin özelliklerini de dikkate alarak gerekli afet ve acil durum planlarını 

yapma, ekip ve donanımı hazırlama” (madde 69), 5393 Sayılı Belediye Kanunu da 



 

belediyelere afet ve acil durum planlarını yapma, ekip ve donanımı hazırlama 

(madde 53) görevi vermektedir. Ancak, bu üç yasa da ilgili kuruluĢlara tüm bu 

görevleri verirken il ölçeğindeki diğer acil durum planlarıyla da koordinasyon 

sağlanması gerektiğini vurgulamaktadır. (ġahin, Mersin,2009)
 

  

 Ġl Acil Yardım Planları; Afetlere ĠliĢkin Acil Yardım TeĢkilatı ve Planlama 

Esaslarına Dair Yönetmelik ilkeleri göz önünde bulundurularak hazırlanır. Söz 

konusu yönetmelikle illerde acil yardım teĢkilatlarının kuruluĢ ve görevleri 

düzenlenmiĢtir. Acil Yardım Planları afet anına yönelik daha fazla can kurtarmayı 

amaçlayan planlardır. Planlamanın genel esasları dikkate alınacak faraziyeler söz 

konusu yönetmelikle belirlenmiĢtir. Yönetmelin dördüncü kısmında Acil Yardım 

TeĢkilatının kimlerden oluĢacağı ve görevleri belirtilmiĢtir.  

 

Buna göre: Valinin veya görevlendireceği vali yardımcısının baĢkanlığında;  

 – Belediye BaĢkanı,  

 – Ġl Jandarma Alay Komutanı, 

 – Emniyet Müdürü,  

 – Sivil Savunma Müdürü,  

 – Milli Eğitim Gençlik ve Spor Müdürü, 

 – Bayındırlık ve Ġskan Müdürü, 

 – Sağlık ve Sosyal Yardım Müdürü,  

 – Tarım Orman ve KöyiĢleri Bakanlığı Ġl Müdürü,  

 – Kızılay Temsilcisi,  

 – Garnizon komutanı veya mahallin en büyük askeri birlik temsilcisinden, 

 OluĢan "Ġl Kurtarma ve Yardım Komitesi" kurulur. (Afetlere ĠliĢkin Acil 

Yardım TeĢkilatı ve Planlama Esaslarına Dair Yönetmelik) 

 

Acil yardım çalıĢmalarının hangi önceliklere göre kimler tarafından yapılacağı 

yönetmelikle belirlenmiĢtir. 

 

Acil yardım çalıĢmalarının aĢağıdaki öncelik sırasına göre yapılmasını sağlar.  

 – HaberleĢmenin temini,  

 – UlaĢtırmanın sağlanması ve trafiğin düzenlenmesi,  

 – Kurtarma,  



 

 – Tıbbi ilk yardım,  

 – Hasta ve yaralıların hastaneye nakli,  

 – Yangın söndürme, 

 – Emniyet ve asayiĢi sağlama,  

 – Yedirme, giydirme, ısıtma ve aydınlatma, 

 – Geçici barındırmayı sağlama, 

 – Ölülerin defini, 

 – Enkaz kaldırma ve temizleme, 

 – Elektrik, su ve kanalizasyon tesislerinin onarımı ve hizmete sokulması,  

 – Karantina tedbirlerinin alınması,  

 Afet türüne göre bu sırada değiĢiklik yapılabilir. (Afetlere ĠliĢkin Acil Yardım 

TeĢkilatı ve Planlama Esaslarına Dair Yönetmelik) 

 

Acil yardım hizmetlerini yürütecek hizmet gurupları ve bu hizmet guruplarını 

oluĢturan servisler yönetmelikle aĢağıdaki Ģekildeki gibi belirlenmiĢlerdir.  



 

 

ġekil 11: il kurtarma ve yardım komitesi 

 

 

 

 

 



 

3.7. Türkiye’de Afet Yönetiminin Tarihsel GeliĢimi  

 

Türkiye‟de afet yönetim sistemi ve uygulana ulusal stratejiler, zaman 

içerisinde önemli politika değiĢikliklerinin yapıldığı, dört ana döneme bölünerek 

incelene bilir.( Türkiye‟de Doğal Afetler Konulu Ülke Strateji Raporu jıca (Japonya 

ĠĢbirliği Ajansı)2004)
 

Bu dönemler: 

 1944 yılı öncesi 

 1944-1958 dönemi 

 1959-1999 dönemi 

 1999 sonrası dönem 

 

 

3.7.1. 1944 Yılı Öncesi Dönem. 

 

Türkiye‟de afetlere karĢı hazırlıklı olma çalıĢmalarına bakıĢ bu güne kadar 

afet sonrasına yönelik yara sarama politikaları olmuĢtur. Bir an önce kurtarılacak 

kadar çok insanı kurtarmak, yeme, içme, barınma gibi temel hayati ihtiyaçları 

karĢılamak ve afet zedelerin konut ihtiyacına cevap vermek bu bakıĢ açısının 

temelini oluĢturmaktadır. bu konudaki ilk yazılı örnek 1509 yılında meydana gelen 

yaĢayanlar tarafından tarihe küçük kıyamet olarak not düĢülen Ġstanbul depremidir 

bu depremde 13 bin insanın Öldüğü rivayet edilmektedir. Yine bu depremde 109 

cami ve 1047 yapının yıkıldığı bilinmektedir. Bu depremden sonra zamanın Osmanlı 

PadiĢahı 2. Beyazıt çıkardığı bir fermanla, yeniden ev yapmak amacıyla aile baĢına 

20 altın bağıĢta bulunmuĢtur 

 

Bu dönemde ĢehirleĢme ve yapılaĢmaları kuralara bağlamak için 1848 yılında 

sadece Ġstanbul‟da uygulanmak üzere "Ebnîye Nizamnamesi”çıkarılmıĢ. 1877 yılında 

çıkarılan bir nizamname 'ile uygulama tüm belediyelere yaygınlaĢtırılmıĢtır. I. Dünya 

savaĢı sonrasında, 1940‟lı yılların ortalarına kadar doğal afetlere müdahale ve 

iyileĢtirme faaliyetleri Türkiye Kızılay Derneği eliyle yürütülmüĢtür. 

 



 

 Bu dönemde ilk olarak 1924 yılında kırsal yerleĢmelere tüzel kiĢilik ve 

yönetim esasları getiren ve halende bazı değiĢikliklerle yürürlükte olan 442 sayılı 

“Köy Kanunu” çıkarılmıĢtır. Daha sonra 1930 yılında ise 1580 sayılı “Belediyeler 

Kanunu” yürürlüğe konularak, belediyelerin kuruluĢ, görev yetki ve sorumlulukları, 

yeniden belirlenmiĢtir. Yine aynı yıl yerleĢme yerlerindeki salgın hastalıkları 

önlemek amacıyla 1593 sayılı “Genel Hıfzıssıhha Kanunu “ yürürlüğe konulmuĢtur. 

1933 yılında, önceki yasaya göre çok daha modern ve geliĢtirilmiĢ bir yasa olan, 

2290 sayılı “Belediye Yapı ve Yolları” yasası çıkarılmıĢtır. Bu yasa, Türkiye‟deki 

imar mevzuatının temelini oluĢturmaktadır.1939 yılında çıkarılan 3611 sayılı yasa ile 

Bayındırlık Bakanlığı‟nın kuruluĢ kanunu değiĢtirilmiĢ ve yerleĢme, yapılaĢma ve 

doğal afetlerle ilgili faaliyetleri, yürütmek amacıyla “Yapı ve Ġmar ĠĢleri Reisliği” adı 

altında yeni bir birim kurulmuĢtur. 1941, 1942 ve 1943 yıllan içerisinde ülkemizin 

birçok yöresinde yoğun su baskınlarının yaĢanması üzerine 14.0cak.1943 tarihinde 

4373 Sayılı TaĢkın Sulara ve Su Baskınlarına KarĢı, Korunma adı altında yeni bir 

Kanun çıkarılmıĢtır. Bu Kanun'la Cumhuriyet döneminde ilk kez, su baskınları 

afetine karĢı, afetler olmadan önce alınacak tedbirler belirlenmiĢ ve afet sırasında 

yapılacak çalıĢmalara yeni esaslar getirilmiĢtir. (Doğal Afetlerde Meydana Gelen 

Can ve Mal Kaybını En Aza Ġndirmek Ġçin Alınması Gereken Tedbirlere Ait Meclis 

AraĢtırma Komisyonu Raporu 1997) 

 

1939-1944 yılları arasında, 26 Aralık 1939 “Büyük Erzincan Depremi (M:8)” 

ile baĢlayıp, 7 ay gibi kısa aralıklarla, Kuzey Anadolu Fay D üzerinde, aĢağıda 

belirtilen büyük depremler meydana gelmiĢ ve bu depremler nedeniyle 43,319 kiĢi 

hayatını kaybetmiĢ, 100,000 kiĢi yaralanmıĢ ve yaklaĢık 200,000 civarında yapı 

yıkılmıĢ veya ağır hasar görmüĢtür. ( Türkiye‟de Doğal Afetler Konulu Ülke Strateji 

Raporu jıca (Japonya ĠĢbirliği Ajansı)2004) 

 

 

 

 Niksar-Erbaa (M:7,2), 1942 

 Adapazarı-Hendek (M:6,8), 1943 

 Tosya-Lâdik (M:7,5), 1943 

 Bolu-Gerede (M:7,4), 1944 



 

 

 

3.7.2. 1944-1958 Yılları Arası 

 Bu dönemde meydana gelen depremler sonucu ağır hasarlar oluĢmuĢtur.  Bu 

durumun yıkılan evlerin yeni ev yapma çözülemeyeceğini gören dönemim hükümeti 

deprem zararlarının azaltılması konusunda bazı çalıĢmalar yapılması gerekliğinin 

farkına varmıĢtır. 18.Temmuz.1944 tarihinde 4623 Sayılı "Yer Sarsıntılarından Önce 

ve Sonra Alınacak Tedbirler Hakkında Kanun" çıkarılmıĢtır. Ülkemizde doğal afet 

zararlarının azaltılmasına yönelik çalıĢmalar bu kanunla baĢlamıĢtır. bu kanun 

çıkarıldığı dönemde oldukça ileri bir kanundur. Japonya, ABD ve Ġtalya‟nın dıĢında 

aĢka bir devlette böyle bir kanun bulunmamaktadır. Bu Kanun gereğince  

 

 1945 yılında Türkiye'nin ilk deprem bölgeleri haritası hazırlanmıĢtır 

 Türkiye Yer Sarsıntısı Bölgeleri Yapı Yönetmeliği, bu günkü adıyla Afet 

Bölgelerinde Yapılacak Yapılar Hakkındaki Yönetmelik hazırlanmıĢ ve 

uygulanması zorunlu bir yönetmelik olarak yürürlüğe konmuĢtur.  

 

1958 yılında, 7116 sayılı yasa ile “imar ve iskân Bakanlığı” kurularak, 

fiziksel planlama, imar planlaması, yapı malzemeleri, afet hizmetleri, su iĢleri, konut 

politikaları, belediyelerin alt yapı hizmetleri, harita alımları ile ilgili görevler bu 

Bakanlığa aktarılmıĢtır. ( Türkiye‟de Doğal Afetler Konulu Ülke Strateji Raporu jıca 

(Japonya ĠĢbirliği Ajansı)2004) 

   

Yine bu dönem içersinde 7126 sayılı “Sivil Savunma” yasası çıkarılarak 

savaĢ ve seferberlik hallerindeki görev ve sorumlulukların yanı sıra, doğal afetlerde 

de arama kurtarma, acil yardım vb gibi görevlerle görevlendirilmiĢ olan ĠçiĢleri 

Bakanlığı‟na bağlı “ Sivil Savunma Genel Müdürlüğü” kurulmuĢtur. 

 

 

3.7.3.1959-1999 Dönemi 

 

1958 yılı ve sonrası ülkemizde doğal afet zararlarının azaltılması çalıĢmaları 

açısından önemli politika değiĢikliklerinin yaĢandığı ve uluslar arası alandaki yeni 

geliĢmelere paralel olarak önemli geliĢmelerin sağlandığı yıllar olmuĢtur. Özellikle 



 

ana görevi; afetlerden önce ve sonra gerekli tedbirleri almak, ülkenin bölge, Ģehir ve 

köylerinin planlamasını yapmak, konut sorunu ve iskân sorununu çözmek, ülkedeki 

yapı malzemelerinin geliĢtirilmesi ve standartlarını hazırlamak olan Ġmar ve Ġskân 

Bakanlığı'nın Mayıs 1958 tarihinde 7116 Sayılı Kanunla kurulması ve bu konularla 

ilgili görevleri Bayındırlık Bakanlığı‟ndan devir alması çok olumlu bir geliĢme 

olmuĢtur. Yine aynı yıl 7126 Sayılı Sivil Müdafaa Kanunu'nun çıkarılması ve bu 

Kanun kapsamına doğal afetler sırasında yapılması gereken kurtarma ve ilkyardım 

çalıĢmalarının da dahil edilmesi, bu konuda önemli bir boĢluğu doldurmuĢtur. En 

önemli geliĢme ise, 15.05.1959 tarihinde, çeĢitli değiĢikliklerle bu gün hala 

yürürlükte olan 7269 Sayılı "Umumi Hayata Müessir Afetler Dolayısıyla Alınacak 

Tedbirlerle Yapılacak Yardımlara Dair Kanun"un çıkarılması olmuĢtur. (Doğal 

Afetlerde Meydana Gelen Can ve Mal Kaybını En Aza Ġndirmek Ġçin Alınması 

Gereken Tedbirlere Ait Meclis AraĢtırma Komisyonu Raporu 1997) 

  

 Bu kanunla birlikte afet zararlarını azaltmak için çıkarılan bütün kanlar bir 

kanunda toplanmıĢ, afetlere müdahale anlayıĢı afet öncesi sırası ve sonrası Ģeklinde 

açıklanmıĢtır. 

 

Kanun'un en önemli Özelliği, "Afetler Fon'u" oluĢturulmasını öngörmüĢ 

olmasıdır. Bir baĢka özelliği ise bütün afetleri kapsamı içine alması ve risk 

kavramına atıfta bulunmasıdır. 

Bu dönemde afet iĢler genel müdürlüğü ve deprem araĢtırma enstitüsü 

baĢkanlığı kurulmuĢtur.1972 yılında, yeni bir deprem tehlike haritası hazırlanarak, 

Bakanlar Kurulu Kararı ile yürürlüğe konmuĢtur. 1996 yılında, yine Deprem 

AraĢtırma Dairesince, 1972 tarihli harita, Orta Doğu Teknik Üniversitesi ile birlikte, 

çağdaĢ olasılık yöntemleri kullanılarak yenilenmiĢtir ve halen yürürlüktedir.  

 

Bu dönemde özellikle depremler konusundaki araĢtırma-geliĢtirme 

faaliyetleri hız kazanmıĢ, 1965 yılında Ġstanbul Teknik Üniversitesi, Orta Doğu 

Teknik Üniversitesi ve Boğaziçi Üniversitesine mensup bilim adamı ve 

araĢtırmacıların giriĢimi ve Bakanlığın desteği ile depremlere yönelik araĢtırma 

faaliyetlerinde Bakanlığa bilimsel danıĢmanlık yapmak üzere,“Deprem Mühendisliği 

Türk Milli Komitesi” kurulmuĢtur. Ayrıca Bakanlık ile Orta Doğu Teknik 



 

Üniversitesi arasında 1974 yılında imzalanan bir protokol ile bu üniversitede 

“Deprem Mühendisliği AraĢtırma Merkezi” oluĢturulmuĢtur.  

 

Yine bu dönemde Türkiye‟ çok sayıda yönetmelik çıkarılmıĢ ve var olan 

yönetmeliklerde değiĢiklikler yapılmıĢtır.1990-2000 yılları arasında BirleĢmiĢ 

Milletler Doğal Afet Zararlarının Azaltılması Uluslar Arası On Yılı ile ilgili 

çalıĢmaları desteklemiĢ ve çalıĢmalara katılmıĢtır.  

 

 

3.7.4. 1999 Sonrası Dönem 

 

1999 depremi sonrasında Türkiye‟de devlet ciddi Ģekilde eksikliklerini 

gözden geçirme yoluna gitmiĢtir. Ülkenin afet yönetim sistemini güçlendirmek için 

çok sayıda kanun, Kanun Hükmünde Kararname, Yönetmelik, Tüzük çıkarılmıĢtır.  

Bunlardan bazıları: 

 Zorunlu Deprem Sigortası (27 Aralık 1999, KHK no: 587) 

 Yapı Denetimi Hakkında Kanun Hükmünde Kararname (10 Nisan 2000, 

KHK no:595) 

 Yapı Denetimi Uygulama Yönetmeliği (26 Mayıs 2000) 

 3030 Sayılı BüyükĢehir Belediyesi Kanunu DıĢında Kalan Belediyeleri 

Uygulayacakları Tip Ġmar Yönetmeliği (13 Temmuz 2000) 

 Yapı Malzemeleri Deney Laboratuarlarında Bulunması Gereken Özellikler 

Hakkında Genelge (30 Temmuz 2000) 

 Afet Yönetimi ile Ġlgili Olarak, Yeni Bir Merkezi Kurum Kurulması ( KHK 

No: 583 ve 600) 

 ĠçiĢleri Bakanlığı Sivil Savunma Genel Müdürlüğü‟nün Mevcut Arama-

Kurtarma Kapasitesinin GeliĢtirilmesi (Aralık 1999, 586 sayılı KHK ve Nisan 

2000, 596 Sayılı KHK) 

 Ulusal Deprem Konseyi (UDK) Kurulması (BaĢbakanlığın 21.3.2000 tarih ve 

2000/9 sayılı yazısı) 

 5902 sayılı, Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığının TeĢkilat ve 

Görevleri Hakkında Kanun  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4.SAĞLIKTA AFET RĠSK YÖNETĠMĠ, PLANLAMA VE BĠR RĠSK 

ANALĠZĠ ÖRNEĞĠ 

 

 

Afetlerin sonuçları ölüm, yaralanma, sakat kalma ve hastalanma gibi 

doğrudan sağlıkla ilgili olaylardır. Bu nedenle de afet plan ve yönetiminde üzerinde 

en çok durulan sektör sağlık sektörüdür. Oysa bütün afet yönetimi düĢünüldüğünde, 

afetlerde sağlık sektörünün sorumluluğu ve payı çok küçük bir yer tutar. Afetlerde 

esas önemli olan diğer sektörlerin sorumluluk ve paylarıdır. Özellikle, konut, 

haberleĢme, ulaĢtırma, sanayi gibi alt yapı ile doğrudan ilgili sektörler ile ordu, polis, 

sivil savunma ve Kızılay gibi hizmet kuruluĢlarının öncelikli ve önemli bir yeri 

vardır. Konuya, acil sağlık iĢlemleri açısından bakıldığında, olay anından baĢlayarak, 

üç ile beĢ gün içinde sağlık sektörünün iĢlevleri sona erer ve olağan sağlık hizmetleri 

dönemine geçilir. Ancak, tüm faktörlerin bir bileĢkesi olarak ortaya çıkan afet 

ortamında, bir ya da birkaç canın kurtarılması, manen ve moral açıdan çok büyük 

önem taĢır. Bu nedenle de toplumun bütün dikkatleri sağlık sektörüne çevrilir. 

Afetlerde en çok sağlık sektörünün eleĢtirilmesi de buradan kaynaklanır. Bu durum 

bir yanılgıya yol açmamalı ve olayın tüm yükü ve sorumluluğu sağlık sektörüne 

yüklenmemelidir. Afetlere karĢı alınacak esas önlemlerin toplumun alt yapısının yani 

fizik çevrenin güçlendirilmesi gerektiği unutulmamalıdır. (Akdur, 2001) 

 

Afetin hemen sonrasında sağlık kurumlarını yoğun bir Ģekilde hasta ve yaralı 

akınına maruz kalacaklardır. 17 ağustos 1999 Marmara depreminde olduğu gibi 

sağlık kurumları ve çalıĢanları afetzede oldukları halde hizmet vermeye devam 

edeceklerdir. Özellikle afetin kurtarma çalıĢmaları ve yararlıların tedavileri açısından 

hayati önem taĢıyan ilk 72 saatinde sağlık hizmetlerinin sunumu büyük önem arz 

etmektedir.  

 

Sağlık hizmetlerinin afet sonrası hemen sunula bilmesi afet öncesi dönemde 

ciddi bir risk yönetimi çalıĢmasını gerektirir. Afet öncesi dönemde sağlık kurum ve 

kuruluĢları ile sağlık personelinin ciddi bir Ģekilde afete hazırlık yapmaları 

gerekmektedir. 

 



 

Türkiye de 17 Ağustos 1999 da yaĢanan Marmara Depremi‟nde resmi 

rakamlara göre 44 bin yaralının çoğu ya yakındaki hastanelerin hasar görmesi 

nedeniyle uzaktaki sağlık kuruluĢlarına tahliye edilmiĢ veya hasarlı, güvenli olmayan 

hastane ve kliniklerin dıĢında, açık alanda tedavi edilmiĢtir. Kocaeli‟nde hizmet 

veren bütün hastanelerin ana binaları zarar görmüĢ kullanılamayacak hale gelmiĢtir.  

 

YaĢanılan bunca tecrübe Türkiye‟de sağlık hizmetlerinin sunumun da var 

olan eksikliklerin giderilmesi afete yönelik olarak ciddi Ģekilde sistemin 

kurgulanması ve yeniden yapılandırılması gereğini ortaya koymuĢtur.1999 Marmara 

depremi sonrası Sağlık Banlığı bu eksiklikleri, hataları ve yapılan yanlıĢları görmüĢ 

gerekli düzenlemeleri yapmak üzere Afetlerde Sağlık Organizasyonu Projesi adı 

verilen projeyi baĢlatmıĢ ve kamuoyuna duyurmuĢtur. Projenin 4 basamağının hemen 

hemen tamamı kısmi olarak gerçekleĢtirilmiĢ ve proje 2007 yılında sonlandırılmıĢtır. 

 

 

ġekil 12: 17 Ağustos Depremi Sonrası Kocaeli SSK Hastanesi Bahçesi  

(Milliyet,2009) 

 



 

Bu bölümde genele sağlık hizmetlerinin özelde ise Türkiye‟de sağlık 

hizmetlerinin afetlere yönelik yapılandırılmasının afet öncesi dönemi (risk yönetimi 

dönemi ) ele alınacaktır. 

 

 

4.1.Sağlık Afet Yönetiminde Risk Yönetimi 

 

Afet öncesi dönem risk yönetimi çalıĢmalarının yapıldığı dönemdir. Bu 

dönemde sağlık sistemi ve sağlık hizmetleri afetlere yönelik olarak gözden 

geçirilmeli gerekli iyileĢtirme çalıĢmaları yapılmalıdır. 

Afet; bir sistemin müdahale ve yanıt kapasitesini aĢan her türlü olay olarak 

tanımlanabilir.(Oktay,2002) müdahale kapasitesi afetin olduğu yere ve zamana göre 

değiĢebilmektedir. Bir otobüs veya tren kazası Küçük bir ilçe hastanesinin 

kapasitesini aĢabilir. Sağlık açısından Afetler yönetimi OlağandıĢı Durum Yönetimi 

(ODD) içinde ele alınmaktadır. 

Stockholm Bildirgesi‟nde, “Tıp açısından olağandıĢı durumlar, belirli bir 

zaman dönemi içerisinde tıp mesleğinin kapasite ve kaynakları ile olağandıĢı 

durumdan etkilenen kiĢilerin veya sağlığı tehdit altında olan insanların gereksinimleri 

arasında akut ve önceden görülemeyen bir dengesizlikle karakterizedir” denmektedir. 

OlağandıĢı durumun bir baĢka tanımlaması da Ģöyle yapılmaktadır; yaygın bir 

biçimde ortaya çıkan ve ağır hasar, yaralanma, can ve mal kaybına yol açan, 

toplumun kendi olanaklarıyla baĢ edemeyeceği büyüklükte bir yıkıma neden olan, 

ulusal ve uluslararası yardımı gerektiren olay ya da duruma olağandıĢı durum adı 

verilir. (Saçaklıoğlu, Sarıkaya,1996) 

OlağandıĢı durum deneyimleri, normal tıbbi hizmetler, hastalıkların kontrolü 

ve çevre sağlığı önlemlerinin olağandıĢı durumlar için de en gerekli hizmetler 

olduğunu göstermiĢtir. Buna karĢılık bu hizmetler olağandıĢı koĢullarda, daha hızlı, 

etkili, yaygın, daha az kaynak kullanarak ve daha güç koĢullarda sürdürülmek 

durumundadır. Bu nedenle olağandıĢı durumlara etkin yanıt veren sağlık hizmetleri 

olağan koĢullardaki sağlık hizmetlerinin nitelik ve etkinliği ölçüsünde 

olanaklıdır.(Hekimlerin ÇalıĢtıkları Yataklı Tedavi Kurumlarının OlağandıĢı 

Durumlara Yönelik Hazırlıklılığın Değerlendirmeleri AraĢtırması) 



 

 

OlağandıĢı durumlarda sağlık hizmetlerinin sunumunun daha etkili bir Ģekilde 

gerçekleĢtirilebilmesi için gerekli hazırlık ve planlama çalıĢmaları afet öncesi 

dönemde yapılmalıdır.  

Afet durumlarında  

 Kurtarma ve Acil Sağlık Hizmetleri 

 Toplum Sağlığı Hizmetleri 

 Ruh Sağlığı Hizmetleri 

 Hastanecilik Hizmetleri 

daha yoğun bir Ģekilde ivedilikle sunulmaktadır. 

   

Afet öncesinde dönemde risk yönetimi kapsamında sağlık hizmet sunucularına 

yönelik olarak yapılabilecek risk azatlımı çalıĢmaları Ģunlardır. 

 

 Sağlık kurum ve kuruluĢları kentsel, mekânsal ve içsel tehlikeler açısından 

değerlendirilmelidir. 

 Sağlık hizmeti sunan personel Riskli bölgelerden baĢlamak üzere afetlere 

yönelik olarak eğitilmelidir.  

 Sağlık hizmeti sunan kurum ve kuruluĢların acil yardım ve tahliye planları 

hazırlanmalıdır. 

 Afetle ilgili faaliyetlerin yürütülmesini kolaylaĢtıracak mevzuat çalıĢması 

yapılmalıdır. 

 Yukarıda bahsedilen çalıĢmalar tatbikatlarla sınanmalıdır. 

 

 

4.1.1.Sağlık Kurumlarının Mekânsal, Kentsel ve Ġçsel Afetler Açısından 

Değerlendirilmesi 

  

Afetlere yönelik Risk yönetimi bir fikrin veya bir tesisin uygulamaya 

koymadan önce planlama aĢamasında ele alınmalıdır. Bütün binalar özellikle riskli 

bölgelerde bulunan binalar  (kamu, özel sektör ) yapım öncesinden baĢlayarak afete 

dayanıklı olarak inĢa edilmelidir. 

 



 

 

4.1.1.1.Sağlık Kurumlarının Mekânsal Riskler Açısından Değerlendirilmesi 

 

Afet sırasında çok sayıda hasta ve yaralı sağlık kurumlarına yardım istemek 

üzere baĢvurur. Sağlık kurumlarının hizmet verebilmesi için afeti hiç zarar vermeden 

veya en az zararla atlatmaları gerekir. Binaların sağlam kalması veya afeti en az 

seviyede hasarla atlatması gerekmektedir. Eğer binalar zarar görürse yerlerine mobil 

hastaneler kurulmalı ve hemen faaliyete sokulmalıdır. 

 

Mekânsal riskler hastanelerin kurulmasından önce, hastane arsasının 

bulunduğu yerin afet riskleri açısından değerlendirilmesi ile baĢlar. Eğer önlene 

bilecek bir afet tehlikesi varsa veya önleme maliyeti düĢükse gerekli önlem alınır. 

Eğer tehlike önlenemiyorsa bina daha küçük tehlikeler içeren baĢka bir arsaya taĢınır. 

Veya mümkünse bina inĢasında afete karĢı dayanıklı daha farklı bir mühendislik 

tekniği kullanılır. 

 

Eğer binalar bu önlemler alınmadan inĢa edilmiĢse veya binalar eskimiĢse, 

binaların afetlere karĢı dayanımları ölçülmelidir. Gerekiyorsa tesislerde güçlendirme 

yapılmalıdır. Eğer önlem alınamıyorsa binalar terk edilmeli daha sağlam binalarda 

hizmet vermek üzere önlemler alınmalıdır.  

 

 

4.1.1.2.Sağlık Kurumlarının Kentsel Riskler Açısından Değerlendirilmesi 

 

Sağlık kurumların bulunduğu mekânların Ģehir dokusu incelenerek bir afet 

durumunda binalara ulaĢmayı geciktirecek kentsel dokudan kaynaklanabilecek bir 

tehlike varsa bu tehlikelerin ortadan kaldırılması ile ilgili önlemler alınmalıdır. 

Kurumların üzerine devrilebilecek binalar varsa veya yıkılması sonucu ulaĢımı 

önleyecek bina, alt geçit, üst geçit vb. yapı varsa bunların bertaraf edilmesi ile ilgili 

çalıĢmalar yapılmalı afet durumunda trafiğin akıĢın kolaylaĢtırılacak önlemler 

alınmalıdır. 

 

 

 



 

4.1.1.3.Sağlık Kurumlarının Ġçsel Riskler Açısından Değerlendirilmesi 

 

Bursa'daki 514 yataklı ġevket Yılmaz Devlet Hastanesi'nde sabaha karĢı 

elektrik kontağından çıkan yangında can pazarı yaĢanırken, Yoğun Bakım 

Servisi'nde yatan 16 hastadan 8'i elektrik kesilmesi ve dumandan zehirlenerek 

yaĢamını yitirdi. Yetkililer soruĢturmanın sürdüğünü açıklarken Tabipler Odası ve 

sendika, ortaya Ģok iddialar attı. (Hürriyet Gazetesi) 

 

Sağlık tesislerini en çok tehdit eden afetlerin baĢında içsel afetler gelmektedir. 

Bunlarında en önemlileri yangınlardır. Birçok sağlık tesisi laboratuar faaliyetleri için 

Kimyasal, Biyolojik ve Radyolojik malzemeyi kullanmaktadır. Bu malzemelerin 

çalınması sızması açıkta kalması dökülmesi vb. olaylara karĢı önlemler alınmalı bu 

tür malzemelerin güvenliği için prosedürler oluĢturulmalıdır. Bu afetlere karĢı erken 

uyarı ve ikaz sistemleri kurmalılar. Ve bu sistemlerin çalıĢır vaziyette olmalarını 

sağlamalıdırlar.   

 

Sağlık tesisleri yapısal olmayan risklere karĢı önlem almalıdırlar. 1999 

Kocaeli depremindeki yaralanmaların % 50‟si, ölümlerin % 3‟u yapısal olmayan 

elemanlardan kaynaklanmıĢtır. Yine aynı deprem sonrası, hayatta kalanların yaĢadığı 

maddi kayıpların % 30‟unu mobilya, beyaz eĢya, elektronik cihazların ve diğer 

değerli eĢyaların oluĢturduğu tahmin edilmektedir. 1994 yılında Amerika‟daki 

Northridge depreminden sonra, yapısal hasarı olmayan ya da çok az olan 10 büyük 

hastane yapısal olmayan elemanların yarattığı hasarlardan dolayı tahliye edilmek ya 

da kapatılmak zorunda kalmıĢtır. (Hastaneler için Afete(depreme) hazırlıklı olma 

kılavuzu) 

Yapısal Olmayan Tehlikelerin Azaltılması (YOTA) depremlerin, bina 

içindeki araç gereçler, eĢyalar, asansörler, iç sistemler, pencere camları, dekoratif 

mimari duvarlar ve tavanlar gibi yapısal olmayan elemanlar üzerindeki etkilerinden 

kaynaklanan güvenlik tehditlerini ortadan kaldırmaktır. Bu faaliyetler, depremde 

hasar görme riskine sahip olan ya da olağan iĢleyiĢ yönünden kamu güvenliği 

açısından tehdit oluĢturan tesisat ile teçhizatın belirlenmesini de 

kapsamaktadır.(Karabıyık,2010) 



 

Hastanelerde gerçekleĢtirilmesi gereken yapısal olmayan tehlikelerin azaltılması 

faaliyetleri aĢağıdaki listede açıklanmıĢtır: 

• Her türlü tıbbi cihazın sabitlenmesi  

• DüĢme ve sallanma riski olan aydınlatma ile ilgili tesisat ve diğer unsurların 

tutturulması 

• Bilgisayar, televizyon, yazıcı, telefon v.b. masa üstü araç-gerecin 

sabitlenmesi 

• Her türlü yüksek mobilyanın sabitlenmesi (dolap v.b.), 

• Oksijen tüplerinin, hastane arabalarının, sedyelerin hastalara ve personele 

zarar vermeyecek, kaçıĢ yollarını kapatmayacak Ģekilde yerleĢtirilmesi veya 

sabitlenmesi, 

• Buzdolabı, fotokopi makinesi gibi ağır ya da büyük hacimdeki teçhizatın 

zemine ve duvara sabitlenmesi, 

• Ağır unsurların çalıĢma alanlarından uzak yerlere asılması, 

• Duvarlardaki tablo v.b. nin kancalı vidalarla tutturulması, 

• Raflardaki ağır cisimlerin daha alçak yerlere konulması, 

• Çekmecelerin veya dolap kapaklarının sarsıntı esnasında çıkmalarını ya da 

açılmasını engelleyecek tarzda özel kilit sistemleri kullanılması  

• Pencere camlarının kırılıp insanların üzerine düĢmesini engelleyecek 

koruyucu film kaplanması, kalın perdeler kullanılması veya kırılmaz cam 

takılması gibi önlemlerin alınması bu uygulamanın öncelikle kaçıĢ ve çıkıĢ 

yollarının üzerindeki camlar için yapılması, 

• Acil durum çıkıĢlarının (kaçıĢ iĢaretleri) tüm çıkıĢ yollarında (koridor, 

merdivenler) bulunmasının sağlanması, 

• Jeneratörlere sarsıntıya duyarlı olan, depremden hemen sonra devreye 

girmesini önleyen sistem yerleĢtirilmesi, 

• Doğalgazın sarsıntı esnasında otomatik olarak kesilmesinin sağlanması 



 

• Hastanenin sıhhi tesisatının sarsıntıya, bükülmeye ve kopmaya dayanıklı 

plastik malzemeden imal edilmesi (Hastaneler için Afete(depreme) hazırlıklı olma 

kılavuzu) 

 

 

ġekil 13: Örnek YOTA Uygulaması 

(Hastaneler için Afete(depreme) hazırlıklı olma kılavuzu) 

 

 

4.1.2.Sağlık Personelinin Afete Yönelik Eğitimleri 

 

Eğitim en düĢük maliyetle gerçekleĢtirilebilen bir risk yönetme aracıdır. 

Afetlere karĢı hazırlıklı olmakta baĢarının yolu eğitimden geçmektedir. Ġyi bir Ģekilde 

eğitilmiĢ birey afetlere karı gerekli önlemleri kendiliğinden alacak kurumunu bu 

önlemleri alma yönünde zorlayacaktır. Sağlık çalıĢanları afetlerde ortaya çıkabilecek 

her türlü patolojik duruma karĢı eğitilmelidir. 

17 ağustos 1999 depremi bir depreme karĢı sağlık çalıĢanlarının, hastanelerin 

ve üniversitelerin hazırlıksız olduğunu ortaya çıkarmıĢtır. Çok sayıda yaralı o güne 

kadar kurumların hazırlıksız olmaları sebebiyle basit olan müdahalelerin 

hatırlanmamasından dolayı sakat kaldı veya kaybedildi, bu kayıpların bir daha 

yaĢanmaması için bütün sağlık çalıĢanlarının afete yönelik olarak  sürekli eğitimlere 

alınması önem taĢımaktadır. 

Sağlık personeli sadece hastalıklara karĢı değil çalıĢtıkları kurumun ve ildeki 

sağlık sisteminin organize edilmesi konusunda eğitilmelidir. Bu sayede afet 

durumunda ildeki sağlık sisteminin daha hızlı ve düzenli Ģekilde hizmete girmesi 



 

hızlandır. Sağlık personeline yönelik eğitimleri ilk etapta ikiye ayırarak inceleye 

biliriz. 

 Sağlık Afet Yöneticilerine Yönelik Eğitimler. 

 Sağlık Personeline yönelik eğitimler. 

  Bu eğitimler baĢlangıçta ayrı olarak verilebilirler. Ġlerleyen aĢamada bütün 

personelin tüm eğitimlere katılması daha faydalı olacaktır.  

Afet yöneticilerine yönelik eğitimler: 

 Afet ve kriz yönetimi  

 Olay yeri yönetimi eğitimi ve organizasyon 

 Çevre ve enkaz güvenliği eğitimi 

 Afet lojistiği 

Sağlık personeline yönelik eğitimler: 

 Temel ilk yardım eğitimi 

 Temel ve ileri yaĢam desteği eğitimi 

 Crush Sendromu  

 Stres Yönetimi 

 ÇatıĢma Yönetimi  

 Afet psikolojisi 

 KBRN (Kimyasal Biyolojik Nükleer Radyoaktif endüstriyel ) olaylara 

kurumlar arası müdahale ve farkındalık eğitimi 

 Psikolojik Destek / ġoklara Müdahale 

 Temel Afet Bilgisi Eğitimi 

 Triaj Eğitim 

 Afetlerde Ġnsan DavranıĢı, 

 Afetlerde özel Gruplara Etkili Müdahaleler, 

 Afetlere Cevap ve ĠyileĢmede Organizasyonel Safhalar, 

 Afetlerde Ruh Sağlığı Hizmetlerinin Temel Ġçerik ve Prensipler 

 Temel Afet Bilinci Eğitimi  (Karabıyık,2010) 

 



 

Sağlık personelinin hem afetzede olacağı hem de  afetzedelere hizmet sunmaya 

devam ediyor olacağı unutulmamalıdır Yukarıdaki eğitimler kurtarma hizmeti veren 

ve acilde çalıĢan sağlık personeli için sürekli hale getirilmelidir.(Karabıyık,2010). 

 

 

4.1.2.1. Crush Sendromu  

 

Travmaya bağlı geliĢen bir durumdur. Zamanında ve doğru müdahale 

edilmezse kalıcı sorunlara yol açar. Marmara depremi dünyada Ģuana kadar 

kaydedilmiĢ en büyük renal felakettir. Kurtarılan afetzedelerin 639 crush 

sendromuna bağlı olarak akut böbrek yetmezliğine yakalanmıĢ 477 diyaliz 

yapılmıĢtır. (OdabaĢ, 2004) 

 

Crush sendromu sonucunda kiĢi kaybedilebilir veya yatağa, diyalize ünitesine 

bağlı hale gelebilir. Bu durum kiĢinin yaĢam kalitesini oldukça düĢürür. Diyaliz 

tedavisi hem sıkıntı verici hem de maliyetleri yüksek olan bir tedavidir. Düzgün 

müdahale edilirse tedavisi oldukça basittir. Ġlk etapta potasyum içermeyen mayiler 

hastalara takılmalıdır. 

  

Özellikle Türkiye gibi bir deprem ülkesinde crush sendromu iyi çalıĢılmalıdır 

sağlık çalıĢanları bu konuları sürekli eğitimlerle iyice öğrenmelidirler. Afet riski 

yüksek bölgelerden baĢlamak üzere bütün sağlık personeline Crush sendromu eğitimi 

verilmelidir. 

 

 

4.1.2.2.Stres Yönetimi, ÇatıĢma Yönetimi, Afet Psikolojisi 

          

 17 Ağustos ve 12 Kasım 1999 Marmara Depremleri, afetlerin yarattığı 

olumsuz ruhsal etkiler açısından uyarıcı olmuĢtur. 17 Ağustos‟tan sonra Kocaeli ve 

komĢu illerde önemli epidemiyolojik çalıĢmalar yapılmıĢtır. Yapılan çalıĢmalarda 

çeĢitli yöntemsel farklılıklar olmasına karĢın, deprem sonrası geliĢen ruhsal 

sorunların oldukça yaygın olduğu ve yıllar boyu sürebildiği gösterilmiĢtir. Gerek 

toplum tabanlı çalıĢmalarda gerekse yüksek riskli topluluklarla yapılan çalıĢmalarda 

Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) ve Majör Depresyon‟a (MD) sık 



 

rastlanmaktadır. Marmara Depremi sonrası çeĢitli zaman dilimlerinde, toplum tabanlı 

çalıĢmalarda TSSB oranları % 8-% 63, MD ise % 11-% 42 arasındadır. Sağlıkçılar, 

yardım ekipleri gibi yüksek risk altındaki topluluklarda bu oranlar TSSB için % 2.7-

% 8.5, MD içinse % 1-% 4.5‟tir. Epidemiyolojik verilerin gösterdiği en önemli 

sonuçlardan biri deprem gibi doğal afetlerden etkilenen bölgelerde yıllar boyu 

çalıĢma gerekliliğidir. Ayrıca gerek toplumun, gerekse çeĢitli kurum ve meslek 

çalıĢanlarının eğitimden psikolojik desteğe kadar farklı ihtiyaçlarının olabileceği 

görülmektedir. Bu çalıĢmalar deprem sonrası oluĢturulan veya planlanan ruh sağlığı 

hizmetlerinin ve politikalarının geliĢtirilmesi konusunda yol gösterici olacaktır. Afet 

kuĢağında bulunan ülkemiz için bu tür bilgi birikimi ve uygulamalar, gelecekte 

oluĢabilecek olası afetlere daha iyi hazırlanabilmemizi sağlayacaktır.(Aker,1999) 

 

Türkiye için Afetzede görev yapacak sağlık personeli özelikle 1. derece deprem 

bölgelerinde kendileri afetzede oldukları halde afetzedelere ilk 72 saat içerisinde 

dıĢarıdan hiçbir yardım beklemeden, afet zedelere yardım etmek zorunda 

kalacaklardır. Sağlık personeli afette ortaya çıkacak sorunların çözümü ve toplumun 

ve sağlık çalıĢanlarının gözlenmesi için eğitilmelidir. 

 

 

4.1.2.3. KBRN (Kimyasal Biyolojik Nükleer Radyoaktif endüstriyel ) Olaylara 

ve Tehlikeli Maddelere Kurumlar Arası Müdahale ve Farkındalık Eğitimi 

 

Günümüzde tehlikeli maddelerin kullanımı hem sağlık tesislerinde hem de 

sanayide çok artmıĢtır. Bu maddelerin nakledilmesi de ciddi riskler içermektedir 

olası bir kazada sağlık kurumları olaylara müdahale edecektir. 

 

Sağlık tesisleri kendi kullandıkları tehlikeli maddeleri için gerekli çalıĢmaları 

yapmalıdır. Ortaya saçıldığı, serbest kaldığı ve tutuĢtuğu takdirde tehlike yaratacak 

malzeme ilgili birimlerce tespit edilmeli, tehlikeli maddelerin yayılmasını önlemek 

ve/veya nötralize etmek için prosedürler geliĢtirilmelidir.  Personel eğitiminde, 

tehlikeli maddelerin yeri, potansiyel tehlikeleri, depolama, nötralizasyon ve 

dekontaminasyon teknikleri ile etkilenenlerin tıbbi bakımları konusuna da yer 

verilmelidir. Bu bilgiler itfaiye teĢkilatı ve Türkiye Atom Enerjisi Kurumu ile 

paylaĢılmalı, bu konudaki mevzuat ile örtüĢmelidir. (Karabıyık,2010) 



 

Kurumlarda KBRN olaylarına karĢı alınacak çalıĢan güvenliği önlemleri  

 Kurumlar yılda en az bir KBRN tatbikatı yapmalıdır. 

 Ġldeki hastanelerden bir tanesi KBRN hastanesi olarak belirlenmelidir. KBRN 

olayının haber alınması durumunda ildeki diğer hastanelere bu olaydan gelen 

hastaların baĢvurması önlenmeli gelen hastalar bu hastaneye 

yönlendirilmelidir. 

 Ambulanslar ve ildeki diğer sağlık kuruluĢlarına ait araçlar KBRN olayından 

aldığı hastayı belirlene bu hastaneye taĢımalıdır.  

 Ambulansa alınan hastalar muhakkak arındırma ünitesinden geçirildikten 

sonra ambulansa alınmalıdır. 

 Hasta ambulanslarla taĢınırken ambulansların içi yan camlar açılarak 

havalandırılmalıdır. 

 Ambulansların içinde gerekli olmayan hiçbir eĢya araç ve gereç 

bulundurulmamalıdır. Ambulansın içi arındırma yapılabilecek malzeme ile 

kaplı olmalıdır.. 

 Personel bu tür olaylara karĢı özel koruyucu kıyafetle olaya müdahale 

etmelidir. 

 Kıyafetler çıkarıldıktan sonra bir daha kullanılmamalıdır. Atık poĢetlerine 

konularak imhaya gönderilmelidir. KBRN olaylarına karıĢan kiĢilerin her 

türlü eĢyası özenle ve titizlikle saklanmalı baĢkalarının teması engellenmeli 

eĢyalar arındırılmadan kullanılmamalıdır mümkünse bu tür eĢyalar imha 

edilmelidir. 

 Mümkünse hastalar üstü açık araçlarla taĢınmalıdır. 

 Arındırma ünitesinden geçirilmeden hiçbir hasta hastaneye alınmamalıdır. 

 Hastanenin bütün kapıları kapatılmalı en yüksek güvenlik önlemleri alınmalı 

hastalar tek bir kapıdan hastaneye alınmalıdır. 

 Mümkün olduğu kadar az sayıda personelle hastalara müdahale edilmelidir. 

Personel önceden KBRN olaylarına karĢı eğitim almıĢ bilinçli personel 

olmalıdır. 

 Acil serviste baĢka hastalar varsa öncesinde tahliye edilmelidir. Bu hastaların 

hastane içinde kadar farklı bölümlerle teması engellenmelidir. Gerekirse 

hastane tahliye edilmelidir. 

 KBRN olaylarına müdahale eden personelde gözlem altında tutulmalıdır. 



 

 Kurtarma ekiplerinde bulunması gereken C tipi kıyafetle bu tür olaylara 

müdahale edilmelidir.(Karabıyık,2010) 

 

4.1.2.4 Olay Yeri Yönetimi ve Organizasyonu Eğitimi 

 

Afetler birden çok kurtarma ekibinin aynı anda müdahale ettiği olaylardır. Olay 

yerinde afet zedelerin ve kurtarmacıların sağlığını tehdit eden birçok tehlike bulunmaktadır. 

Kurtarma ekiplerinin bir birleri ile koordinasyon içinde çalıĢmaları bilgileri paylaĢmalar 

hayati önem taĢımaktadır. Olay yerinde ekiplerin organizasyonu çalıĢmaları kolaylaĢtıracak 

Ģekilde yapılmalıdır. 

1
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Ambulans Park-Bekleme yeri

Ambulans Yükleme/Nakil

Olay Yeri Kurtarma-İlk Müdahale

Tıbbi Uç Nokta/TUN

ULAŞIM KAZASI OLAY YERİ YÖNETİMİ

 

ġekil 14. UlaĢım kazası olay yeri yönetimi örneği 

 

Afet veya olağan dıĢı durum müdahale alanlarında birden fazla ekibin birden 

fazla iĢ yapacağı göz önünde bulundurularak ekipler birbirlerinin iĢine karıĢmadan 

gördükleri tehlikelerden sürekli olarak birbirlerini haberdar ederek çalıĢmalıdırlar. 

Trafiğin akıĢını rahatlatacak ikinci kazalara sebebiyet vermeyecek Ģekilde organize 

olmalıdırlar. 

 

 

 



 

4.1.2.5.Sağlık Yöneticilerinin Eğitimi  

 

Sağlıkta yönetici seviyesinde çalıĢan personel genellikle sağlık eğitimi, tıp 

eğitimi kökenli olup yönetimle ilgili herhangi bir formasyona sahip değildir. 

Yöneticiler genellikle vekâleten atanmıĢ olup siyasi iktidarların iradesi ile istendiği 

zaman değiĢtirile bilmekte daha önce eğitim almıĢ personelin yerine hiçbir Ģeyden 

haberi olmayan personel atana bilmektedir. Bu sebeple sağlık yöneticilerinin 

afetlerde olay yeri yönetimi, sağlık afet yönetimi ive kurumlar arası koordinasyonun 

sağlanması konusunda sürekli olarak eğitime alınmaları gerekmektedir. 

 

Türkiye için 1. Derece deprem bölgesindeki illerden baĢlamak üzere bütün 

yöneticilerin afetle ilgili senede bir kez en az 6 saatlik eğime katılmaları zorunlu hale 

getirilmesi gerekmektedir. Bu sayede yapılan planlarda afet durumununda göz 

önünde bulundurulması sağlanacaktır. Öte taraftan afetle ilgili çalıĢmaların çok daha 

hızlı verimli hale gelmesi bu sayede olacaktır. Türkiye‟de sağlık afetlerde 

hizmetlerinin daha verimli sunulabilmesi tehlikelerle ilgili önlemlerin zamanında alın 

bilmesi yöneticilerin afetler konusundaki eğitimleri ile mümkün olacaktır. 

 

 

4.1.2.6.Afetle Ġlgili Kayıtların Tutulması  

 

Afet sonrasında çok sayıda hasta sağlık kurum ve kuruluĢlarına akın etmektedir. 

Doğabilecek hukuki sorunların çözümlenmesinde kayıtlar önem arz etmektedir. Daha 

sonraki dönemlerde de meydana gelebilecek bir afete karĢı hazırlıklı olabilmek 

açısından kayıtlar önem arz etmektedir. Afet öncesi dönemde kurum afet planlarında 

kayıtlarla ilgili düzenlemeler yapılmalıdır. Afet öncesi dönemde afetlerde kayıtlarla 

ilgili gerekli çalıĢmalar yapılmalı protokoller ve formalar oluĢturulmalı veya var olan 

formların nasıl tutulacağı personele öğretilmelidir.(Karabıyık,2010) 

17 ağustos 199 Marmara depremi sonrasında görsel ve yazılı basında kurtarma 

ekipleri tarafından kurtarılan ve hastanelere sevk edilen yaralıların bulunamadığı ile 

ilgili çok sayıda haber yapıldı. Kurtarma ekiplerinin  sevk iĢleminin her aĢamasında 

kayıt tutması  ve hastayı teslim ettiği ekibin iĢ ve kimlik bilgileri ile aracına ait  

bilgilerini kayıt altına alması  bu  tür sorunları ortadan kaldıracaktır. Ayrıca kurtarma 



 

faaliyetlerine katılan medikal ekiplerinde helikopterlerle veya diğer ulaĢım 

araçlarıyla sevk edilmeleri durumunda araçla birlikte bilgileri kayıt altına alınmalıdır.  

Afetlerde elde edilecek kayıtlar kurumların daha sonraki çalıĢmaları ve ölü ve 

yaralıların ilmiklendirilmesi açısından hayati öneme sahiptir. Ayrıca sağlık kurumları 

bu kayıtları düzenli bir Ģekilde tutmaları halinde faturalandırabilmektedirler. 

Kayıt tutmakta her kiĢinin adı soyadına ulaĢılamıyorsa adres bilgisi kiĢiye ait 

diğer bilgiler kayıt altına alınmalı mümkünse fotoğraf makinesi vb araçlarla bilgiler 

elde edilmeli ve kimliklendirme de kullanılmak üzere saklanmalıdır. 

Afet planlarında kayıtla ilgili görev yapacak personel iyi eğitilmeli malzeme 

temini yapılarak malzemenin kullanılması ile hızlı ve basit bir Ģekilde kayıt 

yapabilme yöntemleri personele öğretilmelidir. 

 

4.1.2.7.Triaj Eğitimi 

Fransızca kökenli bir kelimedir. Seçmek ayıklamak sınıflandırmak anlamına 

gelir. OlağandıĢı durumlarda ve afetlerde yaralıların müdahale önceliğine göre 

sınıflandırılmasıdır. Amaç daha çok sayıda hastayı kurtarmaktır. Bu nedennle 

yaĢama Ģansı az olanlar ölü kabul edilir.  

Sınıflandırma renklere göre yapılır. Kırmızı gurup müdahale edilmesi öncelikli 

olan guruptur. Sarı gurup ikincil öncelikli guruptur. YeĢil gurup üçüncü önceliğe 

sahiptir. Siyahlar ölü kabul edilir. 

 

Türkiye için birinci derece deprem riskine maruz iller baĢta olmak üzere bütün 

personel yıllık triaj eğitimi almalı ve tatbikatlarla bu eğitimleri pekiĢtirmelidir. 

Ayrıca hastaneler normal iĢleyiĢlerinde acil servise baĢvuran hastalar arasında triaj 

yaparak triajı sürekli hale getirmeli triaj yapmak üzere sorumlular belirlenerek 

gerekli malzeme temini yapılmalı personele triaj öğretilmelidir. 

 

 

 

 



 

4.1.3. Acil Yardım ve Tahliye Planlarının Hazırlanması 

 

Afetlere ĠliĢkin Acil Yardım TeĢkilatı ve Planlama Esaslarına Dair 

Yönetmeliğin birinci paragrafında; Yönetmeliğin amacı, Devletin tüm güç ve 

kaynaklarını afetten önce planlayarak, afetin meydana gelmesi halinde Devlet 

güçlerinin afet bölgesine en hızlı bir Ģekilde ulaĢması ile afetzede vatandaĢlara en 

etkin ilk ve acil yardım yapılmasını sağlamak için acil yardım teĢkilatlarının kuruluĢ 

ve görevlerini düzenlemektir. Ģeklinde anlatılmıĢ ve yine bu yönetmeliğin ikinci 

paragrafında  Bu Yönetmelik, acil yardım hizmetlerini yürütmekle görevli, vali ve 

kaymakamlar, bakanlık, bağlı ve ilgili kuruluĢlar, diğer kamu kurum ve kuruluĢlar ile 

askeri birlikler ve Kızılay'ın afetten önce yapmaları gerekli acil yardım planlarının ve 

afet sırasında yapacakları acil yardım hizmet ve faaliyetlerinin gerektirdiği görevleri, 

iĢbirliğini, koordinasyonu ve karĢılıklı yardımlaĢma esaslarını kapsar. (Afetlere 

ĠliĢkin Acil Yardım TeĢkilatı ve Planlama Esaslarına Dair Yönetmelik) 

 

Diyerek il acil yardım planlarının kapsamını belirtmiĢlerdir. Ġl afet acil 

yardım planları içerisinde sağlık hizmeti sunan kurum ve kuruluĢlar ilk yardım ve 

sağlık hizmetleri gurubu içerisinde görev yapmaktadır. Ġlk yardım ve sağlık 

hizmetleri gurubu dört servisten oluĢmaktadır. Bu gurubu oluĢturan servisler 

Ģunlardır: 

 Ġlk yardım ve ambulans servisi 

 Hastaneler servisi 

 Temel sağlık hizmetleri servisi 

 Ölüleri tespit ve gömme servis (Afetlere ĠliĢkin Acil Yardım TeĢkilatı 

ve Planlama Esaslarına Dair Yönetmelik) 

 

Bu yapılanmaya göre sağlıkla ilgili meydana gelen yapı aĢağıdaki Ģekildedir. 



 

 

 

ġekil 15:Sağlık kriz yönetimi Ģeması 

 

Görevleri ise afetlere iliĢkin acil yardım teĢkilatı ve planlama esaslarına dair 

yönetmelik içerisinde belirlenerek belirtilmiĢtir bu yönetmeliğe göre:
 

 1. Hafif yaralı ve hastalar için afet bölgesinde ilk sıhhi tedbirleri alır, tedavisi                           

gerekenlerin hastanelere gönderilmesini sağlar, 

           2. Sabit veya seyyar yataklı tedavi kurumlarında yatak kapasitelerini arttırıcı 

ve tedavi hizmetlerini hızlandırıcı tedbirleri alır,  

 3. Çevre sağlığı bakımından gerekli bütün tedbirleri alır, 

 4. BulaĢıcı hastalıkların önlenmesi için gerekli tedbirleri alır,  

 5. AĢı, ilaç ve tıbbi malzemelerin teminini sağlar,  

 6. Ölülerin kimliklerini tespit eder,  

 7. Ölülerin gömülmesi ile ilgili gerekli dini, idari ve fiili iĢlemleri yapar. 

  

 ġeklinde bahsi geçen yönetmelikte belirlenmiĢtir. Ġl Afet Acil Yardım Planları 

stratejik planlardır. Uyulacak kuralları ve yöntemleri belirler. Ġlde bulunan kurumlar 

bu planda kendilerine verilen görevleri nasıl yerine getireceklerini ihtiyaç duyulan 

malzemeyi nasıl temin edeceklerini gösteren uygulama planları hazırlamalıdır. 

 



 

 Türkiye‟de merkezde sağlık bakanlığına bağlı, illerde sağlık müdürlüklerine 

bağlı kurum ve kuruluĢlar acil durumlara ve afetlere yönelik yardım planları 

yapmaktadırlar. Fakat yapılan planlar genellikle savaĢa yönelik planlar olduğu için 

gizli tutulmaktadır. Bu durum kurumların afete hazır olmalarını afete yönelik çalıĢma 

yapmalarını olumsuz yönde etkilemektedir. Bu durumun sonucu olarak Afete yönelik 

çalıĢmalar ve kurumların afete hazırlıkları kurum personeli tarafından 

bilinmemektedir. Kurumlarda bulunan sağlık bakanlığı personeli olmadığı için 

genelde yeteri kadar değer verilmeyen ama gerçekte afeti çok iyi bilen sivil savunma 

uzmanları bu planları bilmekte, hazırlamakta, gerekli tebliğleri yaptıktan sonra rafa 

kaldırmaktadırlar. Söz konusu planlar Hassas Bölgelerde Kurulacak Hastaneler 

Servisine Ait Planlama, TeĢkilât, Ġkmal ve Diğer Hizmetlerin Yürütülmesi Hakkında 

Yönetmelik‟e göre hazırlanmaktaydı. Yönetmeliğin genel hükümler bölümünü 

oluĢturan 1 ve 2. Maddelerinde planların savaĢ yönelik planlar olduğu açıkça ifade 

edilmektedir. Bu sebeple planlar gizliliği olan planlardır. 

Afete yönelik olarak yapılacak planlar gizliliği olmayan normal zamanda 

personelin her istediği zaman ulaĢabileceği (kurum tarafından kurumun internet 

adresinde paylaĢabileceği ) yılda en az bir kez masa baĢı bir kez uygulamalı olarak 

tatbikatının yapıldığı varsa görülen eksikliklerin tatbikatlar sonucu düzeltildiği halka 

ve personele açık planlar Ģeklinde hazırlanmalıdır. 

 

Sağlık hizmeti sunan bütün kurum ve kuruluĢlar en küçük birimden 

baĢlayarak bir uzman heyet baĢkanlığında ilgili personelin katılımıyla kendi afet 

planlarını oluĢturmalıdırlar.  Bunları bir üst teki yapıya uygun Ģekilde eklemlene 

bilecek Ģekilde hazırlanmalıdırlar.  Böylelikle 1. Basamak sağlık hizmetlerinden 

baĢlayarak (toplum sağlığı merkezlerinden, aile hekimliği merkezlerinden, ana çocuk 

sağlığı ve aile planlama merkezlerinden. Verem savaĢ dispanserlerinden) ikinci ve 

üçüncü basamak hastaneleri, özel dal hastanelerini, özel hastaneleri tıp fakültesi 

hastanelerini içine ve bir üsteki yapı ile sürekli uyum içinde olan birbirini 

destekleyen il afet planıyla uyumlu sağlı afet planı meydana gelmiĢ olacaktır. 

 

Afet durumlarında sağlık bakanlığının sunduğu hizmetlerden en çok ihtiyaç 

duyulanları yukarıda bahsi geçen afetlere iliĢkin acil yardım teĢkilatı ve planlama 

esaslarına dair yönetmelik ile belirtilmiĢ alanlar ve bunlara ek olarak toplum ruh 



 

sağlığı hizmetleridir. Dolayısıyla illerde sağlık müdürlüleri bünyesinde afetlere 

yönelik olarak yapılacak planlar. 

 Hastane afet planları 

 Acil sağlık hizmetleri ve kurtarma hizmetleri planları 

 Çevre sağlığı planları 

 BulaĢıcı hastalıklara müdahale (Pandemi) planları 

 Toplum ruh sağlığı hizmetleri planlarıdırlar. 

Bu planlar hazırlanarak sağlık sistemi afete hazır hal getirilmelidir. 

 

 

4.1.3. 1.Hastane afet planı (HAP) 

 

HAP: Afet sırasında süratle olaya müdahale eden, belirli bir sistem içinde 

olaya yaklaĢan. Müdahale eden kiĢilerin görevlerinin çok iyi tanımlandığı düzenli 

kayıtların tutulduğu her alanda ortak dilin kullanıldığı afete müdahale 

sistemidir.(Karahan, 1999) 

  

Afetlere yanıt kapasitesini artırmak tüm ülke çapında hastanelerden hızlı ve 

daha çok kiĢiye ihtiyacı olan acil sağlık hizmetini ulaĢtırmak amacı ile ilk kez 1987 

yılında Amerika birleĢik devletlerinde ortaya çıkarıldı 1991ve 1992 yılında revize 

edildi ve son Ģeklini 1997 yılında aldı. 2009 Yılında sağlı bakanlığı tarafından 

Türkiye‟ye uyarlanıp uygulamaya konuldu. Hap olabilecek bütün olağandıĢı 

durumlara (Deprem, Sel, Heyelan, KBRN, Yangın vb)  karĢı hazır olmayı ve 

müdahale etmeyi düzenleyen bir hastane afete müdahale sistemidir. ( Türkiye Acil 

Tıp Derneği Hastane Afet Planı GiriĢ Kursu Kurs Kitapçığı) 

 

Higgins ve arkadaĢları 2004 yılında yayınladıkları çalıĢmada Amerika‟daki 

hastanelerin %99‟unun afet planları, %95‟inin ise afet komitesi olduğunu 

belirtmiĢlerdir. Bu hastanelerin %96‟sında yıllık tatbikat yapılmakta ve %73‟ünün 

afet planlarında kitle imha silahları hazırlığının olduğu vurgulanmaktadır. ÇalıĢmada 

hastanelerin en önemli ihtiyaçlarının eğitim (%49), sonrasında ise dekontaminasyon 

ekipmanları (%36), iletiĢim ekipmanları (%20) ve personel koruyucu ekipmanları 

(%20) olduğunu vurgulamıĢlardır. Treat ve arkadaĢlarının 30 Amerikan hastanesinde 



 

yaptıkları çalıĢmada, hastanelerin sadece yedisinde yeterli eğitimli personel olduğu 

belirtilmiĢtir. Hastanelerin %73‟ü sadece bir dekontaminasyon odasına sahipken, 

%73‟ünün yeterli nükleer ve/veya kimyasal olaya hazırlığının olmadığı, ancak 

%77‟sinin bina yıkılmasına veya dekontaminasyona karĢı yeterli hazırlığa sahip 

olduğu, buna karĢılık hastanelerin yarısının bir afet olayında hastanelerini kapatmayı 

planlamıĢ olduğunu vurgulamıĢlardır. Kai ve arkadaĢlarının Japonya‟da yaptıkları 

çalıĢmada 553 hastanenin %48‟ine ulaĢılmıĢ ve hastanelerin afet olaylarına karĢı, dıĢ 

afet planları ile enerji, su ve yiyecek desteği hazırlıklarının tam olmadıkları tespit 

edilmiĢtir.(Fürüzan, ġahin, Özüçelik,2008) 

Türkiye‟de 1999 depremi sonrasında hastane afet planı yapılması 

çalıĢmalarına büyük ağırlık verilmiĢtir.2002 yılında Ġzmir‟de ve Ġstanbul‟da 2008 

yılında ise Ankara hastanelerinde yapılan çalıĢmada Ģu sonuçlar alınmıĢtır. 

2002 yılında Ġzmir‟de var olan 30 hastane 321 binada  (devlet, belediye, SSK, 

üniversite ordu) 

 %70 depreme dayanıksız 

 225 bina güçlendirilmeli  

 

Yine aynı yılda Ġstanbul hastanelerinde yapılan çalıĢmada  

 26 Devlet Hastanesi 

 323 binanın  

 %86 depreme dayanıksız,  

 279 bina güçlendirilmeli  

 

Verilen bilgilerden anlaĢılacağı gibi binalar sadece depreme yönelik 

değerlendirilmiĢtir. oysa gerek Ġzmir gerekse Ġstanbul kimyasal olaylar açısından 

Türkiye‟nin oldukça riskli bölgelerindendir.2008 yılında Ankara‟da Ankara 

hastanelerinde yapılan çalıĢmada ise ; 

 32 hastane (Devlet, üniversite, özel) 

 %40.62‟si dayanıklılık testi yapılmıĢ 

 %15.2 deprem güçlendirme çalıĢmaları yapılmıĢ 

 Hastane çalıĢanlarının %43.75‟i deprem sırasında binalarına güvenmiyor 

 %81.25 dekontaminasyon ünitesi yok  



 

 %68.75 KBRN için personel koruyucu ekipmanı yok  

 %93.75 KBRN ye hazır değil 

 ĠĢte bu ortamda sağlık bakanlığı 2009 yılında Türkiye afet planlarının 

standartlaĢtırılması yoluna gitmiĢtir. Bu çalıĢma sonucunda bir model ortaya 

çıkarılmıĢtır. (Özüçelik, 2009) 

 

Bu modelin ortaya çıkmasıyla birlikte bütün türkiyede afet planları 

standartlaĢmıĢ bir biriyle uyumlu hale getirilmiĢtir böylece afet olmayan bir yerden 

afet olan bir yere giderse eğer hastaneye giden afet ekibi genel hatlarıyla uygulamayı 

bilir hale gelmiĢtir. Bunun bir afet durumunda plana iĢlerlik kazandırma açısından 

önemli olduğu düĢünülmektedir. 

 

Hastane afet planları aĢağıda ki Ģekilde göreceğiniz gibi modüler yapıda 

hazırlanmıĢtır. Bir yangın veya KBRN olayı durumunda eğer planın tamamının 

aktivasyonu gerekmiyorsa planın sadece o konuyu ilgilendiren kısmı aktif edile bilir. 

 

Ayrıca bu yapı plana ihtiyaç ortaya çıkması durumunda yeni modüllerin 

eklenmesini kolaylaĢtırmaktadır. Planın geliĢtirilebilir bir yapıda olmasını 

sağlamıĢtır.  

 

Planlarda ele alınan konulara baktığımız da planın iĢleye bilmesi için mevzuat 

taranarak planlarda belirtilmiĢ. Senaryolar oluĢturulmuĢ oluĢturulan senaryolara göre 

planlama yapılmıĢtır. 

 

Özellikle afet durumlarında hastaların takibini sağlayabilme ve afet sonrası 

dönemde planların daha sağlıklı bir Ģekilde yapılabilmesini sağlamak vb. amaçlarla 

kayıt sistemine önem verilmiĢtir kayıt sistemi eğer düzgün iĢletilebilirse hastanelerin 

özellikle afet durumlarında özel hastanelerin harcadıkları kaynakları tahsil 

edebilmeleri oldukça kolay hale gelecektir ki buda finansman sorununu büyük 

ölçüde çözme yönünde adımlar atılmasını sağlamıĢtır. 

  

Hastane afet planlarında afet durumda gönüllülerin nasıl organize edileceği 

ele alınmıĢ, personelle nasıl haberleĢilebileceği iyice irdelenmiĢ ve haberleĢme 

planlarıyla afet planları desteklenmiĢtir. Yine planların içerisinde personelin nasıl 



 

çalıĢacağı personelin ve ailesinin ihtiyaçlarını nasıl karĢılanacağı o ana görevde olan 

personelin yakınlarıyla nasıl haberleĢeceği düzenlenmiĢtir. 

 

HAP Başkanı

Lojistik Planlama Finans Yönetim 

İrtibat Direktörü Halkla ilişkiler Direktörü

Güvenlik Direktörü

Operasyon  

Destek Direktörü Kaynak Ünite Lideri

Durum Değerlendirme

Zaman Ünite 

Satın Alma 

Tazminat/Hak 

Muhasebe-Bütçe

Personel İzleme

Hasta İzleme

Malzeme İzleme

Yatak İzleme

Tıbbı Teknik Kurul

Alt yapı

Enerji/Aydınlatma 

Su/Kanalizasyon 

Isıtma/havalandırma

Bina/Zemin Ünitesi

Hasar Ünitesi

Medikal Gaz Ünitesi

Medikal Aletler Ünitesi

Çevre Sağlığı

Yiyecek Servis Ünitesi

Sahne Yönetimi

Tıbbi  Bakım Sor.

Tehlikeli Madde Direk.

Personel Timi

Araç Timi

Ekipman/Destek Timi

İlaç Timi

Hastane Ünitesi Acil Ünitesi

Tarama İzlem Timi.

Sızıntı Müdahale Timi

Hasta/Bina  Dekont 

Yangın Müdahale Timi

Risk Yönetimi

Yatan Hasta Ü 

Poliklinik Ü

Klinik  Destek

Psikolojik-Sosyal

Hasta Kayıt

Cerrahi-Yaralı Bakım

Triaj Ünitesi

Öncelikli Acil-Kırmızı

Geciktirilebilir-Sarı

Küçük yaralanma-Yeşil

Morg-Siyah

Çocuk travma

Ana-Çocuk Bakım

Asansör Servis

Anlaşmalı kurumlar

Giriş-Çıkış Kontrolü

Kalabalık Kontrol

Trafik Kontrol

Araştırma Ünitesi

Kolluk Güç Ünitesi 

Laboratuar

Radyoloji

Personel psikolojik

Personel yakınları

Sosyal Hizmetler

Personel sağlığı

Aile Destek

Malzeme Destek

Tesis Hizmetleri

Taşıma Hizmetleri

KBRN

Tıbbi Personel

Hastane Yönetim

Klinik Yönetim

Yoğun Bakım

Servisler 

İş Sürekliliği

Bilgi Teknoloji Ünitesi

Hizmet  Sürekliliği

Hizmet Taşıma

Dökümantasyon 

Eczane

Kan Bankası

Hukuk Bürosu 

Adli Tıp

Hastane Tahliye Ü

Tahliye Sorumlusu

Medikal Etik

Halk Sağlığı 

Hastane hizmet 

İletişim Ünitesi

Bilgi işlem Ünitesi 

Personel Yiyecek Su

Diyaliz Ü

Kayıt Koruma Ünitesi

Türkiye Hastane Afet Planı 

(THAP)

Organizasyon Şeması 

İnsan kaynağı-Yetki

HAP Sonlandırma

Taburcu-Sevk  Sor

ġekil 16: Hap Yönetim ġeması (Kaynak:( Özüçelik 2009) Hastane Afet Planları Genel 

Esasları ppt) 

 

Yardımların kabulü ve organizasyonu planlarda düzenlenmiĢtir. Toplumu 

bilgilendirme Basını haber verme konuları planlarda ayrıntılı ele alınmıĢtır. 

 

Kentsel riskler açısından hastane ve çevresi değerlendirilmiĢtir. Aram 

kurtarma hizmeti veren diğer kurumlarla birlikte nasıl çalıĢılacağı planlarda ele 

alınmıĢtır. 

 



 

Hastanenin tahliyesinin gerekli olduğu durumlarda tahliyenin nasıl yapılacağı 

tahliye planlarında ayrıntılı olarak anlatılmıĢ ve HAP tahliye planlarıyla 

desteklenmiĢtir. 

 

Hastane afet planlarını yapımında risk azaltma çalıĢmalarının yapılmasının 

özellikle üzerinde durulmuĢ laboratuarlar, radjoloji üniteleri vb yerlerde risklerin 

nasıl azaltılabileceği ele alınmıĢtır.  

 

Yapısal olmayan tehlikelerin bertaraf edilmesi ile ilgili gerekli çalıĢmalar 

anlatılmıĢtır. 

Hastaneye çok sayıda hastanın baĢvurması durumunda hizmetin öncelikli 

hastalara verilebilmesi için bir triaj planı oluĢturulmuĢtur. 

 

Hastane afet planına ihtiyaç duyulması durumunda plan nasıl ulaĢılacağı 

planda tarif edilmiĢtir. Plan istenildiğinde ulaĢıla bilecek bir birkaç yerde 

yedeklenmiĢtir. 

 

Olağan dıĢı durumlarda tesisi güvenliği konusu planların içerisinde yer 

almıĢtır 

Yapılanmaya baktığımızda ise hastanenin mevcut yönetim yapısı göz önünde 

bulundurularak mevcut yönetimin baĢında bulunan en yetkili kiĢi HAP baĢkanı 

olarak görevlendirilmiĢtir. Hap baĢkanı planı aktive etme yetkisine sahiptir. Hap 

baĢkanının altında bulunan Hap baĢkanı ile bağlantılı 8 görev bütün planların ortak 

noktasını oluĢturmuĢtur. Buna göre  

 Ġrtibat direktörü 

 Güvenlik direktörü 

 Halkla iliĢkiler direktörü 

 Tıbbi teknik kurul 

 Lojistik direktörü  

 Planlama direktörü 

 Finans direktörü 

 Operasyon direktörü  



 

BelirlenmiĢ ve birimleri oluĢturulmuĢ görevleri tarif edilmiĢtir. Görevlerin 

tarifinde Türkiye Acil tıp Derneği Tarafından bastırılan, Hastane Afet Planı 

Hazırlama Eğitimi Kurs Kitapçığı iyi hazırlanmıĢ bir rehberdir. Söz konusu kitapta 

görevler önceliklerine göre 1. Derece öncelikli görevler 2. Derece öncelikli görevler 

ve 3. Derece öncelikli görevler olarak belirtilmiĢtir. Planlarda  mümkün olduğunca 

kiĢilere normal zamanda yaptığı göreve en yakın görevin verilmesi sağlanmıĢ, bir 

kiĢiye birden çok görev verilmesinden kaçınılmaya çalıĢılmıĢtır. 

 

 Planın içerisinde planın nasıl çalıĢacağı ayrıntılı olarak anlatılmıĢtır. Böyle bir 

planın yapılabilmesi ve sürekli olarak uygulanabilirliğinin sağlanması için Güncel bir 

kaynak envanterine gerek duyulmaktadır. 

  

Hazırlanan planın eğitimlerle personele anlatılmasına ve sürekli olarak 

tatbikatlarla denenmesine, eksik kalan veya aksayan yönlerinin yeniden 

düzenlenmesine ihtiyaç vardır. 

 

Planlar bütün ülke çapında benzer Ģekilde olup sadece sorunların farklılığına 

göre çözüm önerileri farklılaĢmıĢtır. Böylelikle ülke içinde etkin bir hastane afete 

müdahale sisteminin kurulması için gerekli ortak dil oluĢturulmuĢtur. 

 

 

4.1.3.4.Acil Sağlık Hizmetleri ve Kurtarma Hizmetleri Planları 

 

 Afetin meydana gelmesinin ardından en çok ihtiyaç duyulan sağlık 

hizmetlerinin baĢında acil sağlık hizmetleri ve kurtarma hizmetleri gelir. Özellikle ilk 

24 saatte ve 72 saate kadar geçen sürede daha çok afetzedeye ulaĢmak afetzedelerin 

hayatta kalmaları açısından ciddi önem sahiptir. Ayrıca bu dönem dıĢarıdan yardımın 

en az olduğu veya hiç olmadığı dönemdir. Bu sebeple bu dönemde eldeki imkânlarda 

en üst düzeyde faydalanmak gerekir. 

 

Acil sağlık hizmetlerinin ve kurtarma hizmetlerinin planlanmasında bu güne 

kadar ortak bir plan oluĢturulamamıĢtır. Her il kendi büyüklüğüne imkânlarına ve 

sorunlarına göre kendi planlarını meydana getirmiĢtir. Bu planların birbirine 

benzerlikleri oldukça fazladır. Yapılabilecek bir çalıĢma ile standart hale getirilebilir. 



 

 

Bu satırların yazarı olarak Sakarya ilinin acil sağlık hizmetleri ve kurtarma 

hizmetleri planını hazırladım. Bu planlar hazırlanırken göz önünde bulundurulması 

gereken durumlar Ģunlardır. 

 Bu planlarda Hap‟ta olduğu gibi mevcut yönetim üzerinden 

ĢekillenmiĢtir. 

 Ġl ambulans servisi baĢhekimi afet planını uygulamaktan sorumludur 

 Kayıt istemi ve ayıt sisteminin nasıl çalıĢacağı planlanmıĢtır.   

 Ġl veya ülke dıĢından gelen gönüllülerin nasıl denetleneceği plan 

içinde ele alınmıĢtır. 

 Ġldeki kamu ve özel sektöre ait bütün ambulanslar planlamaya dahil 

edilmiĢtir. 

 Ġl dıĢından yardıma gelebilecek ambulanslar için toplanma yerleri 

belirlenmiĢ ve sorumluları görevlendirilmiĢtir. 

 Bölgede daha önce yaĢanmıĢ olan en büyük afet göz önüne alınarak 

planlama yapılmıĢtır. 

 Planlar haberleĢme planlarıyla desteklenmiĢtir. 

 Planlar eğitimlerle personele anlatılmıĢ personelin görevleri 

belirlenmiĢtir. 

 Personelin afet durumunda çalıĢma Ģekli belirlenmiĢtir 

 Nöbette olan Personelin ailesi ile ilgili bilgiye ne Ģekilde ulaĢacağı 

plana dahil edilmiĢtir. 

 Personelin ve ailesinin ihtiyaçlarının nasıl karĢılanacağı planlanmıĢtır. 

 Planın nasıl yedekleneceği nerelerde saklanacağı gerektiğinde nasıl 

ulaĢılacağı planda anlatılmıĢtır. 

 Planın hangi mevzuat hükümlerine göre hazırlandığı planlarda 

belirlenmiĢtir. 

 Ġl genelinde bütün ambulansların yönlendirildiği komuta kontrol 

merkezinin hasar görmesi veya tamamen devre dıĢı kalması 

durumunda nasıl çalıĢacağı anlatılmıĢtır. 

 Kaynak cetveli çıkarılarak plana eklenmiĢtir. 

 



 

24.01.2005 Tarihinde yayınlanan il ambulans servisi çalıĢma yönergesi ile 

illerde kamu hizmetlerinde kullanılan bütün ambulanslar il ambulans servisi 

baĢhekimliğine bağlanmıĢtır. Afet durumlarında ise ildeki kamu ve özel bütün 

ambulansların hizmetlerinin il ambulans servisi baĢhekimliği tarafından planlanması 

uygulamaya konmuĢtur. Acil sağlık hizmetlerinin planlanmasında kullanılan 

mevzuat: 

 7269 sayılı afetler kanunu 

 88/12777 sayılı Afetlere ĠliĢkin Acil Yardım TeĢkilatı Ve Planlama 

Esaslarına Dair Yönetmelik 

 Acil Sağlık hizmetleri yönetmeliği 

 Ġl ambulans servisi baĢhekimliği yönetmeliği  

 2005/48 sayılı Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimi kurulması hakkında 

genelge hükümlerinden yararlanılmaktadır. 

Sağlık Bakanlığının UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi ) 2004 yılında 

kurmasıyla birlikte tıbbi kurtarma hizmetleri bakanlık tarafından verilmeye 

baĢlanmıĢtır. Bu güne kadar kurtarma hizmetleri ile ilgili 2005 /48 sayılı genelgenin 

dıĢında herhangi bir mevzuat düzenlemesi olmamıĢtır. Oysa 2001/3275sayılı Türk 

arama ve kurtarma yönetmeliği Türkiye‟de arama kurtarma faaliyetlerinin genel 

çerçevesini çizmiĢtir. Ġlk olarak bu yönetmeliğin içerisinde tıbbi kurtarma hizmetleri 

tanımlanmalı ve daha sonra sağlık bakanlığı tarafından bir yönerge ve yönetmelik 

çalıĢmasıyla bu alan düzenlenmelidir. Unutulmamalıdır ki afettin ilk 72 saatinde 

kurtarma hizmetleri ve acil sağlık hizmetleri hayati öneme sahiptir. Bu nedenle 

kurtarma hizmetleri ve acil sağlık hizmetleri planları standart hale getirilmelidir. 

Böylece afetin ilk anında yardıma gelecek ekiplerin yönetimi etkili bir Ģekilde 

kurmaları sağlanmıĢ olacaktır.  

 

 

4.1.3.5.Çevre Sağlığı Hizmetleri Planları  

 

Sağlık bakanlığı günümüzde çevre sağlığı hizmetleri sunan birimini büyük 

ölçüde tarım bakanlığına devretmiĢtir. Sağlık bakanlığının elinde içme ve kullanma 

su‟larının denetimi dıĢında herhangi bir çevre sağlığı hizmet kalmamıĢtır.  Bu 



 

sebeple yönetmelikte sağlık bakanlığına verilen görevlerin bir kısmı tarım 

bakanlığına devredilmelidir. 

 

Sağlık bakanlığı içme ve kullanma sularının kaynak envanterini afet öncesi 

dönemde çıkarmalıdır. Afet döneminde suların gerekli  (bakteriyolojik kimyasal 

radyoaktif) analizleri yapıldıktan sonra kullanılmasını sağlanmalıdır. Afetin ilk 

anında mümkünse ĢiĢe suyu kullanılmalıdır. 

 

 

4.1.3.6.BulaĢıcı Hastalıklara Müdahale (Pandemi ) Planları 

 BulaĢıcı hastalıklar içinde bulunduğumuz yıllarda özellikle 2005 yılı 

sonrasında ülkeleri tehdit eder hale gelmiĢtir. Ülkemiz ilk önce kuĢ gribi adı verilen 

hastalığın tehdidiyle karĢılaĢmıĢ ardından domuz gribi adı verilen hastalığın mikrobu 

tüm dünyayı sarsmıĢ ülke ekonomilerine büyük zararlar vermiĢtir. 

 Pandemi planları da diğer afet planlarıyla bahsedilen özelikleri taĢıyan 

planlardır. Pandemi planlarında: 

 Planı uygulamaya koyacak bir baĢkan olmalıdır. 

 Bir kaynak cetveli hazırlanmalıdır. 

 HaberleĢme planı  

 ġehirde ki yataklı tedavi kurumlarının yatak sayısı belirlenmeli yatak sayısını 

artırıcı önlemler alınmalıdır. 

  Ġhtimallere göre senaryolar oluĢturulmalı malzeme temini edilmelidir. 

 Gerekiyorsa özel kıyafet vb malzeme satın alınmalıdır 

 Hangi sağlık ekiplerinin andemide müdahale edeceği öncelik sırasına göre 

belirlenmelidir. 

 Müdahale sonrası sağlık ekibinin, yaralının ve ekip malzemesinin nasıl ve 

nerede dekontaminasyonunun yapılacağı planlanmalıdır. 

 Ekiplerde bulunan personel risklere karĢı ve malzemenin kullanımıyla ilgili 

bilgilendirilmelidir. 

 Özellikle toplumda panik havası oluĢmaması için kitle iletiĢim araçlarıyla 

toplum bilgilendirilmeli alabilecekleri önlemler anlatılmalıdır. 

 



 

4.1.3.7.Ruh Sağlığı Hizmetlerinin Planlanması: 

 

Afetlerin, özellikle de doğal afetlerin toplum ruh sağlığını nasıl etkilediği, 

ortaya çıkan psikolojik sıkıntıların neler olduğu ve ne kadar yaygın olduğu, toplum 

ruh sağlığını koruyabilmek için ne gibi uygulamalar yapılması gerektiği ve toplumun 

psiko-sosyal özellikleri ile afet zararlarını azaltma/hazırlıklı olma iliĢkisi üzerinde 

araĢtırma ve çalıĢma yapılmalıdır. 

Afet yaĢayanların afet sonrası uygulamalarda aktif katılımlarını sağlamak 

onların çaresizlik duygularını azaltacak ve yaĢadıkları olumsuz duyguları 

hafifletecektir. (Bayındırlık ve Ġskân Bakanlığı Deprem ġurası 2004 Eğitim 

Komisyonu Raporu,2004)
 

 

Elde edilen  bilgiler değerlendirilerek topuma risk altındaki guruplara yönelik 

olarak bir planlama çalıĢması yapılmalıdır. Bunun için ilk önce risk gurupları 

saptanmalı ardından eldeki imkânlar Göz önünde bulundurularak planlama 

yapılmalıdır. 

Buna göre planlama aĢamasında yapılması gerekenler Ģunlardır: 

 Eldeki ki imkânları belirten bir kaynak cetveli hazırlanır. 

 Risk altındaki öncelikli guruplar saptanır. 

 Riskli guruplarda TSSB- MD „u ölçmeye yarayacak ölçüm araçları 

geliĢtirilir. 

 Testler uygulamaya konulur. 

Sağlık personeli afet sonrası ortaya çıkabilecek ruhsal sorunlar karĢı hazırlıklı 

olmak, afetzedelere ve kendisine faydalı olabilmesi için öncelikle eğitilmelidir. 

 

 

4.1.4.Sağlık Afet Mevzuatının OluĢturulması  

 

Sağlık bakanlığının mevzuatı afetler konusunda yetersizidir. Neredeyse afele 

ilgili iç bir yasal düzenleme bulunmamaktadır. 17 ağustos 1999 Marmara depremi 

sonrası bakanlık tarafından ASOP (afetlerde sağlık hizmetleri organizasyonu projesi 

baĢlatılmıĢtır. Bu proje kapsamında genelge ile oldukça kapsamlı bir düzenlemeye 



 

gidilmiĢtir. Genelge ile sağlık alanında yönetim, organizasyon, lojistik, planlama ve 

eğitim alanında ki boĢluk giderilmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

 Mevzuatın oluĢturulması yönünde yapılan çalıĢmalar sonuçsuz kalmıĢtır. 

Genelge statü olarak bir üst mevzuata dönüĢtürülememiĢ daha sonra unutulmuĢ ve 

çalıĢmalar baĢladığı yere geri dönmüĢtür. 

 

 Genelgenin illerdeki yapılanma ile ilgili maddeleri Ģunlardır. 

1. Afetlerde Sağlık Hizmetleri Birimi doğrudan Ġl Sağlık Müdürüne bağlı olarak 

görev yapacaktır. 

2. Birim, olağan üstü duruma dönüĢebilecek olası risklerin belirlenmesi ve 

mümkün olanların ortadan kaldırılmasına yönelik hafifletme, mevcut tüm 

risklere yönelik hazırlık, olay sonrası dönemde iyileĢme yönünde çalıĢmaların 

gerçekleĢtirilmesi ve tüm bunlarla ilgili planlama, yönetim sisteminin 

geliĢtirilmesi,  gerekli eğitimlerin verilmesi, müdahale birimlerinin 

oluĢturulması ve çalıĢmaların gerçekleĢtirilmesi faaliyetlerini organize ve 

koordine eder. 

3. Ġl genelinde sağlık afet yönetim organizasyonunun oluĢturulması ve 

organizasyon sisteminin kurumsallaĢtırılarak kalıcılığının sağlanması, bu 

konuda gerek il, gerekse ülke düzeyinde kurum ve kuruluĢlar arası iĢbirliğinin 

ve koordinasyonun sağlanması. 

4. Ülkemizde öncelikle sivil savunma birliği olan bölgelerden baĢlanmak üzere; 

her ilde afetlerde profesyonel müdahalede bulunacak, özellikle gönüllü sağlık 

personelinden oluĢan medikal kurtarma ekiplerinin kurulması, yılık temel ve 

sürekli eğitim programlarının oluĢturulması ve gerçekleĢtirilmesi. 

5. Medikal ekipte yer alan personelin katılımı ve görevlendirilmesi ile ilgili 

yazıĢma ve diğer prosedürlerin takip edilmesi. 

6. Medikal ekiplerin kiĢisel, tıbbi ve afetlere sağlık müdahalesi kapsamında 

gerekli her türlü lojistiklerinin temini ve sürekliliğinin sağlanması. 

7. Medikal ekiplerin gerektiğinde baĢka il ve ülkelerde meydana gelebilecek 

afetlerde kurtarma faaliyetlerine katılımlarının sağlanması. 



 

8. Afet noktalarından acil tedavi merkezlerine güvenli ve hızlı nakli sağlayacak 

ihtiyaca uygun donanımda nakil araçlarının temini, bu konuda kurum ve 

kuruluĢlar arası iĢbirliği ve organizasyonun sağlanması. 

9. Afet sonrası gerekli acil tedavi hizmetlerini sağlayacak sağlık kuruluĢlarının 

olağanüstü durumlara uygun yapılanmalarının, organizasyonlarının, 

düzenlemelerinin ve lojistiklerinin sağlanması, buralarda görev alacak 

personelin eğitilmesi. 

10. Gerektiğinde afete en yakın noktada ameliyat dahil ileri acil müdahalelerin 

yapılabileceği seyyar acil tedavi ünitelerinin (yoğun bakım, hasta yatağı v.b.) 

temini, kullanımı ve bunların kullanımı ile ilgili yerel ve bölgesel kapasite 

oluĢturulması. 

11. Afetlerde sağlık hizmetleriyle ilgili sağlıklı ve doğru veri toplamak, gelen 

verileri derlemek, güvenilirliğini kontrol etmek, gerekli düzenlemelerin 

yapılmasını sağlamak.  

12. Gerektiğinde afetlerde sağlık hizmetleri çalıĢmalarına katkıda bulunmak 

amacıyla ilde bir danıĢma kurulu oluĢturmak, toplanmasını ve toplantılarda 

alınan tavsiye niteliğindeki kararların uygulanmasını sağlamak. 

13. Birimin yazıĢmalarını yürütmek, arĢivlerini oluĢturup, sürekliliğini sağlamak.  

14. Birim ve çalıĢmalarını tanıtmak için konuyla ilgili olarak çeĢitli kurum ve 

kuruluĢlar tarafından düzenlenen toplantıları Bakanlığa bildirerek katılımcı 

ve/veya konuĢmacı olarak katılabilmek. 

15. Birimin çalıĢma raporlarını hazırlayarak üçer aylık dönemler halinde 

Bakanlığa ve ilgili diğer birimlere göndermek. 

 

Sağlıkta mevzuatında genelge haricinde afetle ilgili bir düzenleme 

bulunmamaktadır. Sağlık bakanlığı afetlerle ilgili yasal düzenleme yaparak kamu ve 

özel kiĢilere ait sağlık tesislerini mevzuata uygun hale getirilmesi yönünde önlemleri 

almalıdır.  

 

 

 

 



 

4.1.5. Tatbikatlar   

 

Afet tatbikatları afete hazırlığın olmazsa olamazıdır. Kurumlar mümkün 

olduğunca çok tatbikat yaparak, afete hazırlanmalıdır. Tatbikatlarda gerçeğe en yakın 

senaryolar uygulanmaya koyulmalıdır. Mümkün olan en yüksek kapasite 

kullanımıyla tatbikatlara katılım sağlanmalıdır. 

 

 Yapılan eğitimler ve uygulamaya konulan planlar tatbikatlarla desteklenmeli en 

az yılda bir kez plan tatbikatları yapılmalıdır. Bütün sağlık çalıĢanları gerçeğe yakın 

tatbikatlarla eğitilmeli afet bilinci kazandırılmalıdırlar. 

 

Sağlık bakanlığı kalite ve performans yönergesine göre yılda en az biri masa baĢı 

tatbikatı 1 tane birebir plana tatbikatı birde KBRN tatbikatı yapılması gerekmektedir. 

Hastaneler bu tatbikatları yapmıĢ gibi göstererek döner sermaye katlım paylarının 

artırmaktadırlar. Tatbikatların gerçekten yapılıp yapılmadığı illerde müdürlükler 

tarafından denetlenmelidir. Bu amaçla bir birim oluĢturulmalıdır. 

 

4.2.Sağlık Tesisleri Ġçin Bir Risk Analizi Örneği Olursa Ne Olur? Analizi ve 

örnek olay 

 Fazla deneyim gerektirmeyen oldukça kullanıĢlı bir yöntemdir. Yöntemin 

kullanımı için bir ekip oluĢturulur. Ekip çalıĢanları; tesiste afet ve acil durumlara yol 

açabilecek tehlikeleri birim çalıĢanlarının katılımlarıyla saptar.  Ve bir liste haline 

getirir.  Daha sonra bu tehlikelerin ortaya çıkması durumunda nelerin olabileceğini 

olursa ne olur? Diye sorarak, saptamaya çalıĢır. 

  

 Örnek bir hastanede yoğun bakım çalıĢanlarıyla yapılan çalıĢmada yoğun 

bakımdaki acil durum veya afete neden olabilecek tehlikeler içsel ve dıĢsal tehlikeler 

olarak iki gurupta toplanmıĢtır. Ve bu guruplar aĢağıdaki gibi liste haline 

getirilmiĢtir. 

Ġçsel Tehlikeler:                                                                                DıĢsal Tehlikeler: 

Depremler                                                                                         Depremler 



 

Hastane yangınları                                                                            Terör Saldırısı 

Daha sonra yoğun bakım çalıĢanlarıyla bu afetlerin yaĢanması durumunda 

örneğin hastanede yangın çıkması durumunda; 

 Yoğun bakımı etkileyen bir yangın olursa ne olur? Sorusu sorulmuĢtur.  

 Yoğun bakımın tahliyesi gerekir. ġeklinde cevap alınmıĢtır. 

Soru tekrar yoğun bakımın tahliyesi gerekirse ne olur? ġeklinde sorulmuĢtur. 

Hastaların tamamının tahliyesi gerekir.  

Bu tahliye esnasında Bazı hastalar kaybedile bilir Ģeklinde olmuĢtur. 

Bu noktada hastaları kaybetmeden tahliye etmek veya kayıpları en aza 

indirerek tahliye etmek için nelerin gerekli olduğu saptanmıĢtır. Bu çalıĢma sonucu, 

yoğun bakımların hızlı bir Ģekilde tahliye edile bilmesi için; yoğun bakımların giriĢ 

katlarına yakın bir yerde olması ve yoğun bakım da kullanılan bütün cihazların taĢına 

bilir olması veya yatağa sabitlenmiĢ ve hastaların yatakları ile tahliye edilmesi 

gerektiğine karar verilmiĢtir. 

Ardından hastalar baĢarılı bir Ģekilde tahliye edilirse ne olur? Sorusu 

sorulmuĢtur. 

Hastaların bir an önce bir yoğun bakım ünitesine sevki gerektiğine karar 

verilmiĢtir.  

Hastaların bir yoğun bakım ünitesine sevki gerekirse ne olur sorusu 

sorulmuĢtur? 

Bunun için çok sayıda ambulansa ihtiyaç olacaktır. Cevabı alınmıĢtır.   

Çok sayıda ambulansa ihtiyacı ortaya çıkarsa ne olur? Sorusuna 112 

ambulans servisinden ve ildeki diğer ambulanslar ile ambulans servislerinden yardım 

istenir cevabı alınmıĢtır. 

Ambulanslar gelirse ne olur? Sorusu sorulmuĢtur  



 

Hastaların kimliklerine göre hangi hastanelere taĢındığının saptanması hasta 

yakınlarının, basının ve toplumun nasıl bilgilendirileceği ile ilgili sorun ortaya çıka 

bileceği cevabı alınmıĢ ve bu duruma yönelik planlama yapılmıĢtır. 

ÇalıĢmada da görüldüğü gibi, olursa ne olur? Analizi çeĢitli birimlerden 

oluĢan sağlık tesisleri için uygulanması oldukça kolay ve maliyeti düĢük olan bir 

yöntemdir. Bu yöntemle çalıĢanların planlama faaliyetlerine katılımının sağlanması 

oldukça kolay ve verimli hale gelmiĢtir 

 

4.3.Sağlık Kurumlarının ve Sağlık ÇalıĢanlarının Afete Hazırlık 

Durumlarıyla Ġlgili Bir Saha ÇalıĢması  

Bu saha çalıĢması Sakarya ilinde gerçekleĢtirilmiĢtir. 
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ġekil 17: ÇalıĢmanın Tasarımı ve Yöntemi 



 

AraĢtırma toplam dört aĢamadan oluĢmaktadır: Birinci aĢamada araĢtırma için 

gerekli olan değiĢkenler tespit edilmiĢtir. DeğiĢkenler, literatür tarama, kavramın 

tanımlanması ve kavramsal iliĢkinin kurulması ile gerçekleĢmektedir.  

Ġkinci aĢamada ise, grup tartıĢması iĢle değiĢkenler kontrol edilmiĢ ve 

geliĢtirilemeye çalıĢılmıĢtır. ÇalıĢmaya UMKE‟nin (Ulusal Medikal Kurtarma 

Ekipleri) uzmanları katılmıĢtır. 

Üçüncü aĢamada, ölçek için belirlenen faktörlerin muhataplar tarafından 

kavrandığının anlayabilmek için 12 anketlik pilot çalıĢma yapılmıĢtır. Pilot çalıĢma 

sonucunda anlaĢılmayan üç soru değiĢtirilmiĢtir.  Soru sayısı 75‟dan 65‟ye 

indirilmiĢtir. Herhangi bir faktör baĢlığı altında olmayan 65 soru 8 faktör baĢlığı 

altında 15‟i demografik bilgiler olmak üzere toplam 66 soruya indirilmiĢtir. Soruların 

azaltılması çalıĢmasında Ulusal Medikal Kurtarma Ekiplerinin uzmanlarından oluĢan 

dört kiĢilik bir ekipten yararlanılmıĢtır.  

AraĢtırma tasarımının son aĢaması ise; ölçeğin toplanan veriler çerçevesinde 

araĢtırma hipotezlerinin test edilmesi, sonuç ve önerilerin sunulmasıdır.  

AraĢtırmada nicel yöntem kullanılmıĢ olup,  nicel araĢtırma süreci sekiz 

faktör baĢlığı altında toplanmıĢtır.  

Nicel AraĢtırma: AraĢtırmanın bu aĢamasında, Sağlık Bakanlığı çalıĢanlarının 

ve kurumlarının Afetler konusundaki algılarını ve hazırlık düzeylerini algılamaktır. 

Bunun için sekiz baĢlıktan oluĢan bir anket kullanılmıĢtır. 

AraĢtırmanın evrenini 01 Ocak 2010- 30 Haziran 2010 tarihleri arasında 

Sakarya‟da görev alan çalıĢanlar ve afete hazırlık durumları tespit edilmeye çalıĢılan 

Sakarya Sağlık kurumları oluĢturmaktadır. Sakarya Ġlinde görev alan sağlık 

çalıĢanları araĢtırmanın evrenini oluĢturmaktadır. Burada örneklem oluĢturulurken 

kolayda örneklem yöntemi kullanılarak ana kütleyi temsil ettiği varsayılan 360 

sayısına ulaĢana kadar anket çalıĢması uygulanmaya devam etmiĢtir. Anket 

formunun doldurulmasında elden doldurulma yöntemine baĢvurulmuĢtur.  

Ankette yer alan sorularda ifadelere katılım derecesi tespit edilemeye 

çalıĢılmıĢtır. 14 adet demografik soru ve bunun dıĢında 52 ifadenin yer aldığı 5‟li 

Likert tipi bir ölçek ile veriler elde edilmiĢtir. Soruların hazırlanmasında afet ile ilgili 



 

literatürde ulaĢılabilen kitap, makaleler, tezler incelenerek hareket edilmiĢtir. 

GeliĢtirilmek istenen ölçekle ilgili olduğu düĢünülen olumlu ve olumsuz Ģekilde 

ifade edilen 75 maddeden oluĢan bir değiĢken havuzu oluĢturulmuĢtur. 12 kiĢilik 

pilot anket çalıĢması sonucunda anlaĢılmadığı görülen 10 soru anketten çıkartılmıĢtır. 

Bu süreç sonunda ölçekte yer alması beklenen 65 maddeden oluĢan bir ölçek elde 

edilmiĢtir. Elde edilen bu maddeler “kesinlikle katılmıyorum, katılmıyorum, 

kararsızım, katılıyorum ve kesinlikle katılıyorum” ifadelerine sahip 5‟li Likert 

Ģeklinde düzenlenmiĢtir. 363 kiĢi ile anket çalıĢması sonucunda afet konusuna 

hazırlık süreci hem kurumlar hem de çalıĢanlar aĢısından değerlendirmeye 

çalıĢılmıĢtır.  

Analizler SPSS 16.00 paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. Veriler 

sırasıyla Frekans Dağılımı, Güvenirlilik ve Geçerlilik Analizi, Ki Kare, Korelasyon 

ve Tek Yönlü Anova (Post Hoc Testleri Dahil) analizine tabi tutulmuĢtur. 

 

Hipotezlerimiz: 

Birinci hipotez:  

 Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

planlarının etkin olarak çalıĢtırıldığı düĢüncesine katılım açısından eğitimli personel 

ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fark yoktur. 

H1:  Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

planlarının etkin olarak çalıĢtırıldığı düĢüncesine katılım açısından eğitimli personel 

ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fark vardır.  

Ġkinci Hipotez: 

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

tatbikatları ve eğitimlerinin etkin olarak gerçekleĢtirildiği düĢüncesine katılım 

açısından eğitimli personel ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fark yoktur.  

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

tatbikatları ve Eğitimlerinin etkin olarak gerçekleĢtirildiği düĢüncesine katılım 

açısından eğitimli personel ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fark vardır.  



 

Üçüncü Hipotez: 

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtlaırn etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından meslek grupları açısından fark yoktur 

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtlaırn etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından meslek grupları açısından fark vardır.  

Dördüncü Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 



 

 Triaj ve Kayıtların etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından kurumlardaki görev ve unvanlar açısından fark yoktur 

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtların etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından kurumlardaki görev ve unvanlar açısından fark vardır.  

BeĢinci Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtların etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından ÇalıĢılan kurumlar arasında fark yoktur 

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  



 

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtların etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından çalıĢılan kurumlar arasında fark vardır. 

Altıncı Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afeti yaĢayanlar ile yaĢamayanlar 

arasında fark yoktur.  

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afeti yaĢayanlar ile yaĢamayanlar 

arasında fark vardır.  

Yedinci Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afet eğitimi alanlar ile almayanlar 

arasında fark yoktur.  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  



 

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afet eğitimi alanlar ile almayanlar 

arasında fark vardır.  

Geçerlilik ve Güvenilirlik Analizleri 

Anketin Güvenilirlik Analizi 

Güvenilirlik analizi (Reliability Analysis) ölçmede kullanılan testlerin, anketlerin 

ya da ölçeklerin özelliklerini ve güvenirliliklerini değerlendirmek üzere geliĢtirilmiĢ 

bir yöntemdir. Alfa katsayısına bağlı olarak ölçeğin güvenilirliği aĢağıdaki gibi 

yorumlanmaktadır: 

 0,000 ≤ α < 0,40 ise ölçek güvenilir değildir. 

 0,40 ≤ α < 0,60 ise ölçeğin güvenilirliği düĢük 

 0,60 ≤ α < 0,80 ise ölçek oldukça güvenilir ve  

 0,80 ≤ α < 1,00 ise ölçek yüksek derecede güvenilir bir ölçektir. Bu bağlamda 

Bizim yapmıĢ olduğumuz anketin alfa değeri aĢağıdaki gibidir. 

Cronbach alfa değerine göre (,961 51 maddelik ankete göre) anketimiz yüksek 

derecede güvenilir bir ankettir. Bu değerin ortaya çıkmasının birkaç sebebi vardır. 

Gerek varyasyonların literatüre dayalı olarak seçilmesi ve UMKE tecrübesidir. Alfa 

değerinin daha da yükseltilmesi için yapılan bazı istatistikî uygulamalarda vardır. Bu 

uygulamaların baĢında her bir varyasyonun alfa değeri ortaya konur. Sonra eğer bu 

değiĢken ölçekten veya anketten silindiğinde alfa değeri yükseliyorsa bu değiĢken 

silinmektedir. Bu iĢlem ta hiçbir değiĢken atıldığında alfa değerini yükseltmeyinceye 

kadar yapılabilmektedir. Bu bağlamda literatürde alfa değeri 0,40‟ın altında olan 

değerlerin o ölçekten çıkartılması gerektiği üzerinde ittifak vardır. (ilgili tablo ekler 

bölümünde Tablo. 8. Varyasyonların Temel Ġstatistiği) 

Anket ölçeğinden çıkartılması gereken sorular Ģunlardır: Soru 18, Soru 32, 

Soru 40, soru 47, soru, 54 ve soru 60‟tır.Çünkü ilgili soru anketten çıkartıldığında 

elde edilen alfa değeri, genel alfadan yüksek çıkmakta ve o soru güvenilirliliği 

azaltan bir soru olmaktadır. Dolayısıyla o sorular (toplam 6 adet)  anketten 

çıkartılabilmektedir (Kalaycı, 2005:413).   



 

 

 

Anketin Geçerlilik Analizi (Faktör Analizi) 

Faktör analizi, aralarında iliĢki bulunan çok sayıda değiĢkenden oluĢan bir veri 

setine ait temel faktörlerin (iliĢki yapısının)ortaya çıkarılarak araĢtırmacı tarafından 

veri setinde yer alan kavramlar arsındaki iliĢkilerin anlaĢılmasına yardımcı olan bir 

tekniktir (AltınıĢık vd diğerleri, 2005:212). Faktör analizinde örneklemin yeterliliğini 

gösteren bir test vardır: Kaiser-Meyer Olkin (KMO) testi. KMO değeri olrak 0,5-1,0 

arası değerler kabul edilebilir olarak değerlendirilmektdir. 0,5‟in altındaki değerler, 

faktör analizinin söz konusu veri seti için uygun olmadığının göstergesidir. 

AraĢtırmacılar tarafından tatminkâr olarak düĢünülen asgari KMO değeri 0,7‟dir. 

KMO değerleri ve yorumları aĢağıdaki gibidir (Sharma, 1996:116). 

AraĢtırmamızda KMO değeri, 0,967 çıkmıĢtır. Bundan Ģu anlaĢılmalıdır:  

Veri analiz programına göre faktörler, örneklem açısından mükemmel düzeyde 

yeterlidir. Söz konusu 65 soruluk anket faktör analizi için mükemmel derecede 

uygundur. Toplam varyansı açıklamak bağlamında Eingevalues değerleri 1‟in 

üzerinde olan 10 tane faktör baĢlığı tespit edilmiĢtir. Uzmanlar ve literatür ıĢığında 

tespit ettiğimiz sekiz faktör baĢlığı çalıĢmanın isabetli olarak hazırlandığını 

göstermektedir. KMO değeri dıĢında Bartlett's Test of Sphericity testine 

baĢvurulmaktadır. Burada Sig. Değerine bakılmaktadır. Sig değeri 0.05‟ten küçük 

olduğu için bu ölçekte yer alan bileĢenler faktör analizine tabi tutulabilir 

denmektedir. (Sig: 0.000)  

Not:KMO değeri ve yorumlanması ile ilgili tablolara ekler bölümünden 

ulaĢılabilir. 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anketin demografik Bilgilerinin Değerlendirilmesi  

Ankete katılan sağlık ÇalıĢanlarının yaĢ ortalamaları 26-37 yaĢ arasında 

yoğunlaĢmıĢtır   (% 59,2). ÇalıĢanların içerisinde her beĢ kiĢiden birini 20-25 yaĢ 

arası oluĢturmaktadır. ÇalıĢanlarımızı cinsiyet açısından incelediğimizde kadınların 

oranı %47,1 erkeklerin oranı ise 552,9‟dur neredeyse yarı yarıya kadın erkek eĢitliği 

görülmektedir. Erkeklerin oranı biraz daha fazladır.  

Ankete cevap verenlerin % 25,1‟i lise % 40,5 önlisans  % 21,2 lisans ve daha 

alt düzeyde eğitime sahiptir. Eğitimin yoğunlaĢtığı gruplar ise ön lisans %11,3‟ü 

lisansüstü ve %1,9 u yüksek lisans doktora vb. eğitim düzeyine. Ankete cevap 

verenler içerisinde yönetici durumunda olanların oranı % 5,5‟tir. Hâkim olan çalıĢan 

grubu ise yardımcı sağlık profesyonelleridir. (% 77.3) 

Ankete cevap verenlerin içinde hekimlerin oranı % 8,8‟dir. Hakim gruplar ise 

hemĢire ve sağlık memurlarıdır. Bu iki grup yaklaĢık yüzde kırkını oluĢturmaktadır. 

Sonra gelen gruplar ise ATT ve anestezi teknisyenleri grubu oluĢturmaktadır. Bir 

diğer dikkati çeken grup ise diğer baĢlığı altında toplanmıĢ olanlardır. Bu grupta 

çalıĢanlar ise Ģoför ve idarede çalıĢan memurlardır.  

ÇalıĢılan kurumlar açısından bakıldığında ana odakta hastane gruplarının 

olduğu görülecektir. Hastanelerin toplam içindeki oranı ise % 64,8‟dir. Devlet 

hastaneleri anketin yaklaĢık yüzde kırkını oluĢturmaktadır.  

Afet tecrübesi edindiğini ifade edenlerin oranı neredeyse yüzde 

seksenlerdedir. Her beĢ çalıĢandan dördünün afet tecrübesi bulunmaktadır. Buda 

çalıĢanların 1999 depremi ve düzce depremini tecrübe ettiklerini göstermektedir.  

Afet konularında görev alanların oranı ise % 25‟lerdedir. Geriye kalan dörtte 

üçlük oran ise afet görevi konusu ve tecrübesi konusundaki boĢluğu göstermektedir. 

Özetle ciddi bir eğitim ihtiyacının olduğu görülmektedir.  

Afetlerde görev almayanların sayısı 363 kiĢi içinde 284 kiĢidir. Geriye 

kalanların sayısı 79 kiĢidir.   



 

Eğitim alanların oranı yüzde otuzlar seviyesindedir. % 70‟lik bir kesim, 

eğitim boĢluğuna iĢaret etmektedir.  

Afeti yaĢama ile afetten etkilenme açısından farklar bulunmaktadır. Afetten 

etkilenme oranına bakıldığında yaklaĢık yüzde ellilik bir oranla karĢılanmaktadır.  

YaklaĢık her beĢ kiĢiden biri afette yakınlarından birini kaybetmiĢtir. Bu oran 

da afetin ne kadar yıkıcı olduğunu göstermektedir.  

Afet tatbikatlara katılım açısından bakıldığında ulaĢılması gereken % 73 lük 

bir kesimin olduğu görülecektir. Eğitim ve tatbikat tecrübesi edinmiĢ kiĢi ve 

kurumlar afet zamanında daha etkin ve verimli çalıĢacaktır.  

Kurumlarda çalıĢan her beĢ kiĢiden ancak biri tatbikatlara katılmıĢ oldukları 

görülmektedir.  Bu oran çok düĢüktür. Kurumaların önümüzdeki seneler içerisinde 

bu oranı en az iki veya üç katına çıkartmaları afete hazırlık açısından çok yerinde 

olacaktır.  

Not: Demografik bilgilere ait frekans bilgileri tablolarına tezin ekler 

bölümünden ulaĢılabilir. 

 

Afet Planı baĢlığı soruların değerlendirilmesi (sorularla ilgili frekans 

tablolarına ekler bölümünden ulaĢılabilir.) 

Frekans dağılımı: her bir değiĢkenle ilgili olarak merkezi eğilimin ve 

deneklerin merkezi eğilim olan yakınlıklarını tespit etmek amacıyla oluĢturulan 

göstergelerdir. 

Afet Planımız Kurumumuzdan Beklenen Hizmeti Vermek için yeterlidir. 

ġeklindeki anket sorusuna cevap verenlerin %38‟i kararsızım %21,2 katılmıyorum 

diye cevap vermiĢtir. Bu durum ankete katılan çalıĢanların yarıdan kurumlarının afet 

planlarına hizmet verebilmek için güvenmediğini göstermektedir. 

Kurumumuzun Afet Planı Personel Ve Yöneticiler Tarafından Bilinmekte Ve 

Desteklenmektedir. Sorusuna kararsızım diyenlerin oranı %28,1 katılmıyorum 

diyenlerin oranı %25,6 kesinlikle katılmıyorum diyenlerin oranı ise  %11‟dir.Bu 

durum afet planını yeterince bilinmediğini ve desteklenmediğini göstermektedir. 



 

Afet Planında Görev Verile Personel Görevini Tam Olarak Bilmektedir. 

Görevini Yerine Getirecek Bilgi Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir. Sorusuna cevap 

veren katılımcıların %33,9‟u kararsızım %24,8‟i katılmıyorum %11,8‟i kesinlikle 

katılmıyorum diye cevap vermiĢtir.personel plandaki görevini net ve ayrıntılı olarak 

bilmemekte ve görevini yerine getirecek bilgi, beceriye tam manası ile sahip değildir 

  Kurumumuzun Afet Planı Bir Afet Durumunda Kolayca UlaĢılabilecek Bir 

Kaç Yerde YedeklenmiĢtir. Sorusuna cevap veren katılımcıların içerisinde kararsızım 

diyenlerin oranı %35,3 katılmıyorum diyenlerin oranı %23,4 kesinlikle katılmıyorum 

diyenlerin oranı %11,9 dur. Afet planlarının iyi bir Ģekilde yedeklenmediği 

anlaĢılmaktadır. 

Bir Afete Müdahale Eden Afette Görev Yapan Personelin Sayıca Az Ve 

Yetersiz Kaldığı Durumlarda Kurumumuzun Afet Planında Personel Ġhtiyacının 

Nasıl KarĢılanacağı Etkin Bir ġekilde PlanlanmıĢtır. Sorusuna cevaplayan 

katılımcılardan kararsızım diyenlerin oranı %31,7 katılmıyorum diyenlerin oranı 

%25,6 kesinlikle katılmıyorum diyenlerin oranı ise %12‟dir.personel ihtiyacının nasıl 

giderileceği iyi bir Ģekilde planlanmamıĢtır. 

Kurumumuzun Ve Ġlde Bunan Kurumların Kapasitelerinin Dolması Halinde 

Yaralıların Tedavisi Ve Sevki Ġle Ġlgili Prosedürler OluĢturulmuĢtur. Sorusuna %34,4 

oranında kararsızım %22,3 oranında katılmıyorum %9,6 oranında kesinlikle 

katılmıyorum cevabı verilmiĢtir. Yaralıların sevk ve tedavisi ile ilgili prosedürler 

etkili bir Ģekilde oluĢturulmamıĢtır. 

Kurumumuz Afet Planında Afet Zarar Azaltımı YaklaĢımı BenimsenmiĢ, 

Plan Hazırlanırken Risk Azaltımı Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar YapılmıĢtır. Sorusuna 

kararsızım diye cevap verenlerin oranı %31,1 katılmıyorum cevabını verenlerin oranı 

%26,2 kesinlikle katılmıyorum diyenlerin oranı ise %10,5‟dir.zarar Azaltımı 

çalıĢmaları etkili bir Ģekilde yürütülmemiĢtir. 

 

Afet Planın değerlendirilmesi ile ilgili sorulara baktığımızda planı 

değerlendiren katılımcıların bütün soruların tamamına en yüksek oranda 

katılmıyorum cevabını verdiğini görmekteyiz katılmıyorum cevabı her bir soruda 

ayrı arı ankete katılanların 1/3‟i civarındadır. Bu oran oldukça yüksek bir orandır. Bu 



 

orana katılmıyorum diyenlerin oranı ile birlikte kesinlikle katılmıyorum diyenlerin 

oranı eklenirse her bir soruda ayrı ayrı %60 civarında bir orana, yaklaĢık olarak 

bütün katılımcıların 2/3‟üne ulaĢılabilmektedir. 

 

Afet Eğitimleri baĢlığındaki anket sorularına verilen cevapların frekans 

tablolarının değerlendirilmesi (söz konusu konu ile ilgili frekans tablolarına ekler 

bölümünden ulaĢılabilir.) 

  Kurumumda Hizmet Ġçi Eğitimlere Önem Verilir. Sorusuna cevap veren 

katılımcıların %20,7‟si kararsızım, %21,5‟i katılmıyorum, %8,6,sı kesinlikle 

katılmıyorum Ģeklinde cevap vermiĢtir. Hizmet içi eğitimlere önem verilmemektedir. 

Kurumumda Afet Planı Ġle Ġlgili Personele Eğitim VerilmiĢtir. Plan 

Tatbikatlarla Yılda Birkaç Kez Denenerek Gerekiyorsa Düzeltilir. Sorusuna cevap 

veren katılımcıların %22,9‟u kararsızım, %29,2‟si katılmıyorum, %16,3‟ü kesinlikle 

katılmıyorum Ģeklinde cevap vermiĢtir. Afet planı ile ilgili tatbikatlar etkili bir 

Ģekilde yapılmamaktadır. 

Kurumumda Afet Eğitimlerine Önem Verilir. Afet Bilinci OluĢturmak Ġçin 

Eğitimler Sürekli Hale GetirilmiĢtir. Sorusuna cevap veren katılımcılardan kesinlikle 

katılmıyorum diyenlerin oranı %17,4 katılmıyorum diyenlerin oranı %32,8‟ 

kararsızım diyenlerin oranı ise %21,8‟dir. Bu oranlar içinde en yüksek oran 

katılmıyorum diyenlerin oranıdır. Kurumlarda afet eğitimlerine gerekli önem 

verilmemektedir. 

Kurumumun Üst Yönetimi Afetle Ġlgili Eğitimleri Destekler afet Yönetimi 

Konusunda Eğitimleri Yeterlidir. Sorusuna cevap veren katılımcılar arasında 

kesinlikle katılmıyorum diyenlerin oranı %16 katılmıyorum diyenlerin oranı 

%26,2‟dir.kararsızım diyenlerin oranı ise %28,1‟dir. Kurum yöneticilerinin afet 

eğitimlerini yeterince destelemedikleri anlaĢılmaktadır. 

Kurumumun ÇalıĢanları Afetlere Müdahale Edecek Bilgi, Beceri Ve 

Kapasiteye Sahiptir. Sorusuna cevap veren katılımcılardan %31,4 „ü kararsızım, 

%25,6‟sı katılmıyorum, %9,1 i kesinlikle katılmıyorum diye cevap vermiĢtir. Kurum 

çalıĢanları afetlere müdahalede kendilerini yetersiz görmektedirler. 



 

Kurumum Afette Birlikte ÇalıĢacağı Kurumlarla Sürekli Eğitim Ve 

Tatbikatlar Düzenleyerek Kurumların imkân Ve Kabiliyetlerini Ġyice tanımıĢtır. 

Sorusuna katılımcılardan gelen cevapların %31,4‟ü kararsızım, %28,7‟si 

katılmıyorum, %15,2‟si kesinlikle katılmıyorum Ģeklindedir. Kurumlar afetlerde 

birlikte çalıĢacağı kurumları yeterince tanımamaktadırlar. 

Afet eğitimleri ile ilgili sorulara verilen cevaplarda kararsızların oranı %25, 

katılmayanların oranı %25 oranı civarındadır. Bu oranlar birlikte %50 civarında 

oldukça yüksek bir orandır. Bu orana kesinlikle katılmıyorum diyenlerin oranı 

eklendiğinde %60 civarına eriĢmektedir. 

 

KBRN Olaylarına ve Tehlikeli Madde Kazalarına Müdahale baĢlığındaki 

anket sorularına verilen cevapların frekans tablolarının değerlendirilmesi (söz konusu 

konu ile ilgili frekans tablolarına ekler bölümünden ulaĢılabilir.) 

Kurumumuzda Ġsmi Ve MenĢei Belli Olmayan Herhangi Bir Tehlikeli Madde 

Bulunmamaktadır. Sorusuna ankete cevap veren katılımcıların %30,u 

kararsızım,%15,4‟ü katılmıyorum,%4,7‟si kesinlikle katılmıyorum diye cevap 

vermiĢtir. 

Herhangi Bir KBN Olayı Meydana Gelmesi Durumunda Kurumum 

ÇalıĢanları Gerekli Müdahaleyi Yapacak Bilgi Ve Beceriye Sahiptir. Sorusuna 

ankete cevap veren katılımcıların %33,3‟ü kararsızım, %23,1‟i 

katılmıyorum,%12,9‟u kesinlikle katılmıyorum diye cevap vermiĢtir. Bir KBRN 

olayına müdahalede çalıĢanlar kendilerini yetersiz olarak görmektedirler. 

Bir KBRN Olayında Kurumum Müdahalenin Yapılması Ġçin Gerekli 

Kapasiteye Sahiptir. Sorusuna ankete cevap veren katılımcıların %36,4‟ü kararsızım, 

%26,2‟si katılmıyorum%13,5‟ikesinlikle katılmıyorum diye cevap vermiĢtir. KBRN 

olaylarına müdahalede kurum çalıĢanları kurumlarının yeterli kapasiteye sahip 

olmadığını düĢünmektedir. 

Kurumumuzun Tatbikatlarla Uygulanabilirliği DenenmiĢ Ve Gerekli 

Malzeme Temini YapılmıĢ Bir KBRN Planı Vardır. Sorusuna katılımcıların %39 



 

kararsız kalmıĢ,%28,4‟ü katılmamıĢ, %13,2‟si kesinlikle katılmamıĢtır. kurumun 

uygulanabilir bir KBRN planı bulunmamaktadır. 

Kurumumuzda Kullanılmakta olan Tehlikeli Maddeler Belirlenerek Risk 

OluĢturmalarına KarĢı Gerekli Önlem AlınmıĢtır. Sorusuna katılımcıların%31,7‟si 

kararsızım,%22,3‟ü katılmıyorum,%14,7‟si kesinlikle katılmıyorum diye cevap 

vermiĢtir. KBRN ile ilgili gerekli risk Azaltımı çalıĢması yapılmamıĢtır. 

Kurumum Bir KBRN Olayında Birlikte ÇalıĢacağı Kurumları Yeterli 

Derecede Tanımakta Birlikte Eğitim Ve Tatbikat Yaparak ĠĢbirliğini 

GeliĢtirmektedir. Sorusuna katılımcılardan verilen cevapların dağılımı Ģu Ģekildedir. 

Kararsızım diyenlerin oranı %32,5‟tir. Katılmıyorum diyenlerin oranı 

%27,5‟tir.kesinlikle katılmıyorum diyenlerin oranı ise %16‟dır. KBRN olaylarında 

birlikte çalıĢılacak kurumlar yeterince tanınmamaktadırlar. 

 

Koordinasyonun Sağlanması BaĢlığındaki anket sorularına verilen cevapların 

frekans tablolarının değerlendirilmesi (söz konusu konu ile ilgili frekans tablolarına 

ekler bölümünden ulaĢılabilir.) 

Kurumum Bir Afet Durumunda,  Diğer Kurumlarla Koordinasyonu 

Sağlayabilecek Bilgi, Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir. Sorusuna katılımcıların %30,1‟i 

kararsızım ,%16,6‟sı katılmıyorum,%5,5‟i kesinlikle katılmıyorum diye cevap 

vermiĢtir. Afet durumunda koordinasyonun yeterince sağlanamayacağı 

düĢünülmektedir. 

Diğer Kurumlarla Birlikte Görev Yapacak Kurumumuz Personeli ÇalıĢacağı 

Kurumların Ġmkân Ve Kabiliyetlerini Ġyice TanımıĢlardır. Sorusuna katılımcıların 

%34,3‟ü kararsızım,%25,1‟i katılmıyorum %11,3‟ü kesinlikle katılmıyorum diye 

cevap vermiĢtir. Afette diğer kurumlarla birlikte çalıĢacak olan personel çalıĢacağı 

kurumu tanımamaktadır. 

Kurumumuzun Afette Zarar Görmesi Halinde Öncelikle Kimlerden Nasıl 

Yardım Ġsteneceği PlanlanmıĢtır. Sorusuna katılımcıların %29,6‟sı 

kararsızım,%26,2‟si katılmıyorum,%8‟i ise kesinlikle katılmıyorum diye cevap 



 

vermiĢtir. Kurumlar afette zarar görmeleri halinde kimlerden öncelikle yardım 

isteyeceklerini iyi bir Ģekilde planlamamıĢlardır. 

Kurumumuz Afet Durumunda Gönüllü Ġnsan Gücü Kaynağını Kendi 

Kaynaklarına Dâhil Etmeye Dair Planlar YapmıĢtır. Sorusuna katılımcıların %37,6‟sı 

kararsızım,%21,8‟i katılmıyorum,%10,8‟i kesinlikle katılmıyorum diye cevap 

vermiĢtir. Afet durumunda gönüllü kaynakların kullanımı etkin bir Ģekilde 

planlanmamıĢtır. 

Kurumumuz Bir Afet Durumunda Halkı Ve Kurum Personelini Doğru 

ġekilde Bilgilendirmek Ġçin Gerekli ÇalıĢmaları YapmıĢtır. Sorusuna katılımcıların 

%31,2‟si kararsızım, %26‟sı katılmıyorum, %12,7 si kesinlikle katılmıyorum diye 

cevap vermiĢtir. Bir afet durumunda toplumu ve çalıĢanları bilgilendirme ile ilgili 

çalıĢmalar iyi bir Ģekilde yapılmamıĢtır. 

Kurumumuz Temel Acil Durum Yönetimi Prosedürlerini (Ġnsanları Toplu Bir 

ġekilde Bir Yerden BaĢka Bir Yere Tahliye, Geçici Ġskân Sağlama, Erken Uyarı 

Sistemleriyle Uyarma, Vb.) Ġhtiyaç Duyulduğunda Ġcra Edebilir. Sorusuna 

katılımcılardan verilen cevapların dağılımı Ģu Ģekildedir. Katılımcılar içerisinde 

kararsızların oranı %33,7 katılmayanların oranı %26,2 kesinlikle katılmayanların 

oranı ise % 11,3‟dür.kurumlar Temel Acil Durum Yönetimi Prosedürlerini icra 

edememektedirler. 

Kurumumuz Afet Planında Afet Zarar Azaltımı YaklaĢımı BenimsenmiĢ, 

Plan Hazırlanırken Risk Azaltımı Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar YapılmıĢtır. Sorusuna 

katılımcıların %31,1‟i kararsızım, %26,2 katılmıyorum, % 10,5‟kesinlikle 

katılmıyorum diye cevap vermiĢtir. Zarar Azaltımı ile ilgili çalıĢmalar yeterince 

yapılmamıĢtır. 

 Koordinasyonla ilgili oranlara baktığımızda bütün sorularda %30‟un altına 

düĢmeyen bir oranda kararsızları görmekteyiz. Aynı Ģekilde katılmayanlarla 

kesinlikle katılmayanların oranları toplamı %35 in altına düĢmemektedir. Bu durum 

çalıĢmaların baĢarısız olduğunu göstermektedir. 

 



 

Personel ve Yöneticiler baĢlıklı sorulara verilen cevapların frekans 

tablolarının değerlendirilmesi (söz konusu konu ile ilgili frekans tablolarına ekler 

bölümünden ulaĢılabilir.) 

Olay Yerinde Kurumumun Ve Diğer Kurumların Görevlileri Koordine 

ġekilde ÇalıĢırlar. Kritik Safhalardaki Bu Kolektif ÇalıĢmaya Kimin Liderlik 

Edeceği Problem OluĢturmaz. Sorusuna katılımcılardan gelen cevapların dağılımı 

Ģöyledir. Katılımcıların %34‟ü kararsızım,%22,7‟si katılmıyorum,%11,3‟ü kesinlikle 

katılmıyorum diye cevap vermiĢtir. Olay yerinde liderlik sorunu yaĢanacağı 

düĢülmektedir. 

Bir Afet Durumunda Kurumumun Yöneticileri, Afeti Yönetebilecek Bilgi ve 

Beceriye Sahiptirler. Sorusuna katılımcılardan gelen cevapların dağılımı Ģöyledir. 

Katılımcıların %34‟ü kararsızım, %18‟i katılmıyorum,%6,9‟u kesinlikle 

katılmıyorum diye cevap vermiĢtir. Personel çalıĢtıkları kurumların yöneticilerinin 

afeti yönetebileceğine inanmamaktadır. 

Afette Görevi Olan Personel Görevini Net Ve Ayrıntılı Olarak 

Bilmektedir.Görevini Yerine Getirebilecek Bilgi Ve Beceriye Sahiptir. Sorusuna 

katılımcılardan gelen cevapların dağılımı Ģöyledir. Katılımcıların %35,4‟ü Kararsız 

olduğunu,%21,8 „i katılmadığını,%7,7‟si ise kesinlikle katılmadığını belirtmiĢtir. 

Afette görevi olan personel görevini yerine getirebileceğinin düĢünmemektedir. 

Afet Durumunda Personelle Nasıl HaberleĢebileceği PlanlanmıĢtır. Kurumun 

Tüm Personeli Bu Plandan Haberdardır. Sorusuna katılımcılardan gelen cevapların 

dağılımı Ģöyledir: Katılımcıların %30,4‟ü kararsızlık yönünde, %26,2‟si 

katılmadıkları yönünde, %12,4‟ü kesinlikle katılmadıkları yönünde görüĢ 

bildirmiĢtir. Afetle ilgili etkili bir haberleĢme planı oluĢturulamamıĢtır. 

Afet Anında Görev BaĢında Olan Personelin Ailesi Ve Yakınları Hakkında 

Nasıl Bilgi Edineceği Ayrıntılı Olarak DüzenlenmiĢtir. Sorusuna katılımcılardan 

gelen cevapların dağılımı Ģöyledir: Katılımcıların %30,4‟ü kararsızlık,%29‟u 

katılmadıkları, %14,4‟ü kesinlikle katılmadıkları yönünde görüĢ bildirmiĢtir. Afette 

görev baĢında olan personeli ailesi ve yakınları hakkında bilgi edinmesi etkili bir 

Ģekilde düzenlenmemiĢtir. 



 

Bir Afette Kurumumuz Personelinin Zarar Görmesi Durumunda,  Personel 

Kurumumuzun Yardımıyla Mağduriyetinin Azaltılacağına Ġnanmaktadır. Sorusuna 

katılımcılardan gelen cevapların dağılımı Ģöyledir: cevap veren katılımcıların 

%30,7‟si kararsızlık, %27,9‟u katılmama, %13,3‟ü kesinlikle katılmama yönünde 

görüĢ bildirmiĢtir. Afet durumunda kurum çalıĢanları kurumlarının kendilerine 

yardım edeceğine güvenmemektedir. 

Yöneticiler Ve Personel Afetlerle Ġlgili Düzenlenen Sürekli Eğitim Ve 

Tatbikatlarla Afet Planındaki Görevlerini En Ġyi ġekilde Yerine Getirecek Becerileri 

KazanmıĢlardır. Sorusuna katılımcıların %32,6sı kararsız kalmıĢ, %30,1‟i 

katılmadığını belirtmiĢ, % 12,4‟ü kesinlikle katılmadığını bildirmiĢtir. Afet 

eğitimlerinin etkili olmadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

Kurumumuzun Afet Planının Hazırlanmasında Personelin Katkıda 

Bulunmasına Önem VerilmiĢtir. Bu Durum Planın Personel Tarafından 

Benimsenmesini SağlamıĢtır. Sorusuna cevap veren katılımcıların. %29,6‟sı 

kararsızlık, %27,3‟ü katılmama, %16,6‟sı kesinlikle katılmam yönünde görüĢ 

belirtmiĢtir. Afet planı hazırlanmasına personelin etkin bir Ģekilde katılımı 

sağlanamamıĢtır. 

 

Liderlik ekip çalıĢması ile ilgili sorulara verilen cevapların frekans 

tablolarının değerlendirilmesi (söz konusu konu ile ilgili frekans tablolarına ekler 

bölümünden ulaĢılabilir.) 

Kurumumuz Personeli Ve Yöneticilerinde Afetlerle Mücadele Etmede Bilinç 

OluĢmuĢtur. Sorusuna katımcılardan verdiği cevapların %33,1 kararsızlık, %27,6‟sı 

katılmama,%11,9‟u kesinlikle katılmama yönündedir. Kurumlarda afetle mücadele 

bilinci oluĢturulamamıĢtır. 

Kurumumuzun Afet Planının Hazırlanmasında Görev Verilen Personel Afetle 

Ġlgili Risk Analizlerini Yapabilecek Bilgi, Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir. Sorusuna 

verile cevapların %33,7‟si kararsızım, %26,8‟i katılmıyorum, %10,5‟i kesinlikle 

katılmıyorum Ģeklindedir. Risk analizleri ile ilgili çalıĢma yapan personel, konusunda 

yeterli değildir. 



 

Kurumumuzun Yöneticileri Afette Personeline Liderlik Yapabilecek 

Kabiliyet Ve Bilgiye Sahiptirler. Sorusuna katılımcıların verdiği cevapların dağılımı 

Ģu Ģekildedir: Katılımcıların görüĢlerinin dağılımı  %29,6‟sı kararsızlık, %19,9‟u 

katılmama,%8,8‟i kesinlikle katılmam Ģeklindedir. Bir afet durumunda kurumların 

yöneticilerinin personele liderlik yapamayacağı anlaĢılmaktadır. 

Kurumumuzda ĠĢler Her Zaman Ekip AnlayıĢı Ġçinde Yürütülmektedir. 

Sorusuna verilen cevapların %26,5‟i kararsızlık, %26,8‟i katılmama, %8,6sı 

kesinlikle katılmama Ģeklindedir. Kurumlarda iĢler ekip anlayıĢı içinde 

yürütülmemektedir. 

Afet Dönemleri Stres Ve ÇatıĢmanın Yoğun Olduğu Dönemlerdir. Personel 

Bu Durum Göz Önüne Alınarak EğitilmiĢtir. Böyle Durumlarda Birbirlerine Veya 

Afetzedeler KarĢı Nasıl Davranacağını Bilirler.  Cevap veren katılımcılardan 

kararsızım diyenlerin oranı %30,1 katılmıyorum diyenlerin oranı %25,1 kesinlikle 

katılmıyorum diyenlerin oranı %9,7‟dir.Kurumların çalıĢanları afetlere yönelik 

davranıĢlar açısından gerekli Ģekilde eğitilmemiĢlerdir. 

Kurumumuzda Ġyi Bir ArkadaĢlık Ortamı Vardır. Bu Ortam Gergin Anlarda 

Dahi Birbirimizle Koordineli ÇalıĢmamıza Olanak Sağlamaktadır. Sorusuna cevap 

veren katılımcıların %25,1‟ kararsızım, %21,8‟i katılmıyorum %8‟i kesinlikle 

katılmıyorum Ģeklinde görüĢ belirtmiĢtir. Kurumların çalıĢanları gayri resmi iliĢkiler 

açısından iyi bir ortam oluĢturamamıĢtılar. 

Afetler Beni Strese Sokar Ne Yaptığımı Bilmem sorusuna cevap veren 

katılımcıların %25,7‟si kararsızlık, %38,1‟i katılmama, %14,4‟ü kesinlikle 

katılmama Ģeklinde görüĢ bildirmiĢtir. 

Bir Afet Sırasında Kurumumuzda Liderlik Sorunu YaĢanacağını 

DüĢünmüyorum. Sorusuna cevap veren katılımcıların %30,1‟i kararsızlık, %21,5‟i 

katılmama, %6,9‟u kesinlikle katılmama yönünde görüĢ bildirmiĢtir. Bir afet 

durumunda kurumlarda liderlik sorunlarının yaĢanacağı düĢünülmektedir. 

Bu Kurumda Kendimi Bir Ekibin Parçası Gibi Hissediyorum. Sorusuna 

katılımcıların %19,3‟ü kararsızlık, %14,6‟sı katılmama, %6,9‟u kesinlikle katılmama 

yönünde görüĢ bildirmiĢtir. 



 

Triaj sorularına verilen cevapların frekans tablolarının değerlendirilmesi (söz konusu 

konu ile ilgili frekans tablolarına ekler bölümünden ulaĢılabilir.) 

Kurumumuz ÇalıĢanlarınca Afet Durumlarında Triaj BaĢarılı Bir ġekilde 

Uygulanacaktır.  Sorusuna katılımcıların %31,5‟i kararsızlık, %20,7‟si katılmama, 

%6,1‟i kesinlikle katılmama yönünde görüĢ bildirmiĢtir. Triaj çalıĢmalarının afet 

durumunda uygulanamayacağı düĢünülmektedir. 

Kurumumuzda Triaj ÇalıĢmalarına Önem Verilmektedir. Sorusuna cevap 

veren katılımcıların %27,3‟ü kararsızlık, %24,3‟ü katılmama, %9,1‟i kesinlikle 

katılmama yönünde görüĢ belirtmiĢtir. Kurumlarda triaj çalıĢmalarına önem 

verilmemektedir. 

Afet Durumlarında ArtıĢ Gösterebilecek Bazı Özel Patolojilere KarĢı  (Crush 

Sendromu Gibi ) Tüm Personel EğitilmiĢtir. Sorusuna cevap veren katılımcıların 

%27,1‟i kararsızlık, %29,3‟ü katılmama, %20,2‟si kesinlikle katılmama yönünde 

görüĢ bildirmiĢlerdir. Afetle ilgili eğitimler etkin olarak gerçekleĢtirilmemiĢtirler. 

Kurumumda Afet Esnasında Kayıt Tutmaya Büyük Önem VerilmiĢtir. Bu 

Amaçla Görevlendirilen Personel Kayıt Tutmanın Öneminin Farkındadır. Sorusuna 

katılımcıların %30,9‟u kararsızlık,%24,3ü katılmama,%16,3‟ü kesinlikle katılmama 

yönünde görüĢ bildirmiĢtir. Afette kayıt tutma iĢine gerekli önem verilmemektedir. 

Kayıt Tutmayı KolaylaĢtıracak Yöntemler Ve Malzemeler Temin Edilerek 

Ġlgili Personele ÖğretilmiĢ sorusuna katılımcıların %30,9‟u kararsızlık, 

%23,8‟ikatılmama, %16sı kesinlikle katılmama yönünde görüĢ bildirmiĢtir.kayıt 

tutma ile ilgili çalıĢmalara yeterince önem verilmemektedir. 

 

Çevre ve ruh sağlığı sorularına verilen cevapların frekans tablolarının 

değerlendirilmesi (söz konusu konu ile ilgili frekans tablolarına ekler bölümünden 

ulaĢılabilir.) 

Kurumum ÇalıĢan Personelinin Afette Ruh Sağlığı Yönünden Etkileneceğini 

DüĢünerek Hazırlıklarını Yapar. Sorusuna katılımcıların verdiği cevapların dağılımı 

%22,9‟u kararsızlık, %30,7‟si katılmama, %15,2‟si kesinlikle katılmama Ģeklindedir. 



 

Kurumum Personelinin Afetten Etkileneceği Gibi Afetten Etkilenenlere 

Yönelik Hizmet Vereceğini Bilerek Personelini Afetlerde Ruh sağlığı Yönünden 

Birbirlerine Ve Afet Zedelere Yardımcı Olacak ġekilde YetiĢtirir. Sorusuna 

katılımcıların verdiği cevapların oransal dağılımı %21‟i kararsızım, %27,3‟ü 

katılmıyorum, %17,1‟i kesinlikle katılmıyorum Ģeklindedir. Afetlerde ruh sağlığı 

hizmetleri ile ilgili çalıĢmalar yetersizdir. 

Kurumumun Afette Meydana Gelebilecek Kendinden Kaynaklanan Veya 

Çevreden Gelen Çevre Sağlığı Sorunlarını Çözmeye Yönelik Bir Planı Vardır. 

Sorusuna katılımcıların %29,8‟i kararsızım %27,9‟u katılmıyorum,%11,9‟u 

kesinlikle katılmıyorum Ģeklinde cevap vermiĢtir. Kurumların afetlerde kendinden 

kaynaklanabilecek veya çevreden gelebilecek sağlık sorunlarına yönelik bir planı 

yoktur. 

Kurumumun Afetlerde Toplum Sağlığı Hizmetlerini Ġzleyecek 

Değerlendirecek Ve Gerektiği Zaman Müdahale Edecek Bir Planı Vardır. Sorusuna 

katılımcıların cevapların  %29‟u kararsızım,%22,9‟u katılmıyorum,%14,9‟u 

kesinlikle katılmıyorum Ģeklindedir. Topluma yönelik Ruhsağlığı Hizmetleri etkin 

bir Ģekilde planlanmamıĢtır. 

 

Korelâsyon Analizleri 

 Korelâsyon analizi iki değiĢken arasında bir iliĢki olup olmadığını görmek 

için kullanılır. Korelâsyon katsayısı (r) 0 ile 1 arasında bir değer alır. 0 hiç iliĢki 

olmadığını, 1 ise tam bir iliĢki olabileceğini bildirir. Katsayı + yâda - olabilir. 

Örneğin +0.78 olursa iki değiĢken arasında pozitif bir iliĢki var demektir. Biri artınca 

diğeri de artacaktır diye beklenir. -0.89 olursa, bir artınca diğeri azalacaktır ve 

negatif iliĢki vardır denir. Ancak korelasyon bir neden sonuç iliĢkisi 

değildir.(SPSS,2005) 

 

           Afet Planları ile ilgili Faktörler ve korelasyon: 0.001 Manidarlık düzeyi 

bağlamında kurumlardaki görev tanımları ile afet planlarının etkinliği arasında 

pozitif bir iliĢki var. Yani görev ve unvan yükseldikçe afet planlarının iĢletilmesine 

yardımcı olma ve kurumun afete yanıt verme hızı arasında pozitif bir iliĢki var. Sig 



 

değeri 0.001 baz alındığında pozitif iliĢkinin yönü net olarak ortaya 

konulabilmektedir.  

Afet Eğitimleri ile faktörler ve korelasyon:0.001 Manidarlık düzeyi 

bağlamında kurumlardaki görev tanımları ile afet eğitimlerinin etkinliği arasında 

pozitif bir iliĢki var. Yani eğitim sayesinde kurumdaki görev dağılımındaki hiyerarĢi 

devreye girmekte ve kurumlar ve çalıĢanlar afete daha hazırlıklı olabilmektedir. 

Eğitim ve afete yanıt verme hızı arasında pozitif bir iliĢki var. Sig değeri 0.001 baz 

alındığında pozitif iliĢkinin yönü net olarak ortaya konulabilmektedir 

KBRN faktörü ve Korelâsyon:0.001 Manidarlık düzeyi bağlamında 

kurumlardaki görev tanımları ile KBRN olaylarına müdahale hızı ve yetkinliği 

arasında pozitif bir iliĢki var. Yani kurumdaki görev dağılımındaki hiyerarĢi devreye 

girdiği için KBRN olaylarına müdahale konusunda etkinlik ve hız artmaktadır.  Sig 

değeri 0.001 baz alındığında pozitif iliĢkinin yönü net olarak ortaya 

konulabilmektedir. Özellikle KBRN sorularındaki korelasyon düzeyi diğer faktörler 

göre daha düĢüktür.  

Koordinasyon ve Korelâsyon: 0.001 Manidarlık düzeyi bağlamında 

kurumlardaki görev tanımları ile koordinasyon ve organizasyonu yönetme becerisi 

arasında kuvvetli bir pozitif bir iliĢki var. Yani kurumdaki görev dağılımındaki 

hiyerarĢi devreye girdiğinde afet durumuna hızlı yanıt verme imkânı doğmaktadır.   

Sig değeri 0.001 baz alındığında pozitif iliĢkinin yönü net olarak ortaya 

konulabilmektedir.  

Personel ve yönetici tutumları ve korelasyon: 0.001 Manidarlık düzeyi 

bağlamında kurumlardaki görev tanımları ile personel ve yöneticilerin afeti yönetme 

becerisi arasında kuvvetli bir pozitif bir iliĢki var. Yani kurumdaki görev 

dağılımındaki hiyerarĢi devreye girdiğinde afet durumuna hızlı yanıt verme imkânı 

doğmaktadır.   Sig değeri 0.001 baz alındığında pozitif iliĢkinin yönü net olarak 

ortaya konulabilmektedir.  

Liderlik Ekip ÇalıĢması ve Korelasyon: 0.001 Manidarlık düzeyi bağlamında 

kurumlardaki görev tanımları ile çalıĢanlara liderlik yapma, ekibin yetkin çalıĢmasını 

sağlama, çatıĢma ve stresi yönetme becerisi arasında kuvvetli bir pozitif bir iliĢki var. 

Yani kurumdaki görev dağılımındaki hiyerarĢi devreye girdiğinde afet durumuna 



 

hızlı yanıt verme imkanı doğmaktadır.   Sig değeri 0.001 baz alındığında pozitif 

iliĢkinin yönü net olarak ortaya konulabilmektedir.  

Triaj, kayıtlar ve özel patolojiler ve korelasyon:0.001 Manidarlık düzeyi 

bağlamında kurumlardaki görev tanımları ile triajı yönetme, afet kayıtlarına iĢlerlik 

kazandırma becerisi arasında kuvvetli bir pozitif bir iliĢki var. Yani kurumdaki görev 

dağılımındaki hiyerarĢi devreye girdiğinde afet durumuna hızlı yanıt verme imkânı 

doğmaktadır. Sig değeri 0.001 baz alındığında pozitif iliĢkinin yönü net olarak ortaya 

konulabilmektedir.  

Çevre, Ruh Sağlığı ve Toplum Sağlığı Hizmetleri ve korelasyon:0.001 

Manidarlık düzeyi bağlamında kurumlardaki görev tanımları ile triajı yönetme, afet 

kayıtlarına iĢlerlik kazandırma becerisi arasında kuvvetli bir pozitif bir iliĢki var. 

Yani kurumdaki görev dağılımındaki hiyerarĢi devreye girdiğinde afet durumuna 

hızlı yanıt verme imkanı doğmaktadır. Sig değeri 0.001 baz alındığında pozitif 

iliĢkinin yönü net olarak ortaya konulabilmektedir.  

 

Not: korelâsyonla çalıĢmalarıyla ilgili tablolar ekler bölümünde yer 

almaktadır. 

 

Hipotezlerin Test Edilmesi Ve Bulgular 

1. Birinci hipotez:  

 Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

planlarının etkin olarak çalıĢtırıldığı düĢüncesine katılım açısından eğitimli personel 

ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fak yoktur. 

H1:  Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

planlarının etkin olarak çalıĢtırıldığı düĢüncesine katılım açısından eğitimli personel 

ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fak vardır.  

Ki kare analizi ile hipotezin test edilmesi 

Ki kare testi iki değiĢken arasında sistematik bir iliĢkinin var olup olmadığını 

belirlemeye yarımcı olur. (AltınıĢık vd diğerleri, 2005) 



 

15-21 sorular ile öğrenim durumları arasında ki kare analiz yapılmıĢtır. Ġstatistikî 

açıdan bakılan alfa değeri belirtilen bütün sorular için 0.05 ten büyük çıkmıĢtır. 

Yorumlarsak, Ho hipotezi kabul görmüĢ demektir. Yani eğitim düzeyi düĢük ile 

eğitim düzeyi yüksek kiĢinin afet planlarının etkin olarak çalıĢtırılması gerektiği 

düĢüncesine katılımları aĢısından bir farklılık görülmemektedir.  

Birinci hipotez reddedilmiĢtir.  

Tek yönlü Anova analizi ile hipotezin test edilmesi: 

Ġkiden çok bağımsız grup verilerinin değerlendirilmesinde tek yönlü varyans 

analizi kullanılır. Buradaki tek yön ifadesi, grupları birbirinden ayıran tek özellik 

olduğu, ya da grupların tek değiĢkeninin değerleri ile ayrıldığı anlamına gelir 

 

Yapılan Tek Yönlü Anova testine göre hiçbir ifade öğrenim gruplarına göre 

farklılık bulunmamaktadır. Sig değerleri 0.005 ten büyük olduğu için öğrenim 

durumlarına göre ifadelere katılma derecesi açısından farklılık görülmemektedir. 

Dolayısı ile hipotez reddedilmelidir.(ilgili tablo ekler bölümünde yar almaktadır) 

Birinci hipotez reddedilmiĢtir. 

2. Ġkinci Hipotez: 

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

tatbikatları ve eğitimlerinin etkin olarak gerçekleĢtirildiği düĢüncesine katılım 

açısından eğitimli personel ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fak yoktur.  

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında, afet 

tatbikatları ve Eğitimlerinin etkin olarak gerçekleĢtirildiği düĢüncesine katılım 

açısından eğitimli personel ile eğitim düzeyi düĢük personel arasında fak vardır.  

Ki kare analizi ile hipotezin test edilmesi 

22-27 sorular ile öğrenim durumları arasında ki kare analiz yapılmıĢtır. Ġstatistiki 

açıdan bakılan alfa değeri, faktörün bazı maddelerin de 0.05 ten büyük çıkmıĢtır. 

Büyük çıkan sorular Ģunlardır. 23, 25 ve 26. sorular için hipotez reddedilmiĢtir. Yani 

yılda bir afet eğitimlerinin yapılması gerektiği düĢüncesi, üst yönetimin afet 

eğitimlerini desteklediği düĢüncesi ve son olarak sürekli tatbikatlar ile kurumun afete 



 

hazırlanması gerektiği düĢüncesine katılım derecesi açısından öğrenim durumlarına 

göre bir farklılık yoktur. Yorumlarsak,bu üç soru açısından Ho hipotezi kabul 

görmüĢ demektir. Yani eğitim düzeyi düĢük ile eğitim düzeyi yüksek kiĢinin afet 

tatbikatlarının etkin olarak çalıĢtırılması gerektiği düĢüncesine katılımları aĢısından 

bir farklılık görülmemektedir. Faktörün kalan diğer üç sorusu açısından ise farklılık 

bulunmaktadır. 22, 24 ve 27. sorular açısından katılma derecesi bağlamında farklılık 

bulunmaktadır.  Sırasıyla maddelerin alafa değerlerini verecek olursak  22. soru sig 

değeri 0,04; 24. sorunun sig değeri 0.026 ve 27. sorunun sig değeri ise 0.023 tür.  

Yani öğrenim durumuna göre; 

 Hizmet içi eğitimlere önem verilmekte, 

 Afet eğitimlerine önem verilmekte ve eğitimler sürekli hale getirlmekte, 

 ĠĢbiriliğine gidilecek kurumlarla sürekli eğitim ve tatbikatlar düzenleme 

düĢüncesine katılım açısından farklılıklar bulunmaktadır.  

Anova testi ile hipotezin test edilmesi 

Yapılan Tek Yönlü Anova testine göre dört soruda öğrenim gruplarına göre 

farklılık bulunmaktadır. Tabloda * yıldız iĢareti konulan sig değerleri anlamlı 

farklılığın olduğuna iĢaret etmektedir. Buna göre yorumlarsak soru 23,24, 25 ve 27 

açısından ifadelere katılım derecesi bağlamında öğrenim durumlarına göre farklılık 

görülmektedir.  

2. Hipotezin Üç Maddesi Kabul GörmüĢ, Üç Maddesi de ReddedilmiĢtir. Anova 

testine göre dört ifade kabul görmüĢtür.  

 

Üçüncü Hipotez: 

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtların etkinliğinin 



 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından meslek grupları açısından fak yoktur 

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtlaırn etkinliğinin etkinliği  

düĢüncesine katılım açısından meslek grupları açısından fark vardır.  

Ki kare analizinin meslek gruplarına göre incelenmesi 

Hipotezin birinci fıkrası: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık 

bağlamında, afet planlarının afetin yönetilmesini sağlaması gerektiği düĢüncesine 

katılım açısından meslek grupları arasında üç ifadede farklılık bulunmamakta, diğer 

dört ifade de ise meslek grupları arasında farklılık bulunmaktadır. Meslek gruplarına 

göre farklılığın bulunmadığı ibareler Ģunlardır:  Ġstatistiki açıdan önermeyi anlamlı 

hale getiren ise Alfa değeri olarak ifade edilen sig. değeridir. 15, 17 ve 18. soruların 

sig değeri 0.005 ten büyüktür. Dolayısı ile meslek gruplarının afet planlarının 

etkinliğine bakıĢında farklılık bulunmamaktadır. 0,05 ten küçük olan maddeler ise 

16, 19, 20 ve 21. sorulardır.  21. soruyu örnek bağlamında incelersek; meslek 

grupları arasında afet planlarının afet riskini azalttığı düĢüncesine katılım açısından 

farklılık bulunmaktadır.  

Hipotezin Ġkinci Fıkrası: Afet eğitimleri ve tatbikatların etkinliğine meslek 

grupları açısından bir farklılık bulunmaktadır. Bütün değiĢkenlerin sig değeri 0.05 

ten küçük olduğu içim meslek gruplarının afet eğitimlerini değerlendirme açılarında 

farklılık bulunmaktdır. Toplam 6 değiĢkende de meslek gruplarının 

değerlendirmeleri farklılık göstermektedir. Yani hemĢirenin, sağlık memurunu ve 

hekimlerin değerlendirmeleri farklıdır.  

Hipotezin Üçüncü Fıkrası: Afetin koordinasyonun etkin olduğu düĢüncesine 

katılım açısından meslek grupları arasında farklılık bulunmaktadır düĢüncesi 34, 

36,37,38 ve 40. sorular bağlamında doğrudur. Anılan sorular için sig değeri 0.05 ten 



 

küçüktür. Diğer iki soruda ise (soru 35 ve 39) meslek gruplarına göre afetin 

koordinasyonu için yapılan düzenlemelerin etkin olduğu düĢüncesinde bir paydaĢlık 

görülmektedir. Yani onlara göre anılan sorular bağlamında bir farklılık yoktur.   Yedi 

sorudan beĢinde meslek gruplarının algılayıĢları arasında farklılık bulunmaktadır.  

Hipotezin Dördüncü fıkrası: Afet kayıtlarının etkin olarak tutulduğu 

düĢüncesine katılım açısından meslek grupları arasında farklılık bulunmaktadır 

düĢüncesi 60 ve 61. sorular bağlamında doğrudur. Anılan sorular için sig değeri 0.05 

ten küçüktür. Diğer üç soruda ise (soru 57,58 ve 59) meslek gruplarına göre afet 

kayıtları için yapılan düzenlemelerin etkin olduğu düĢüncesinde bir paydaĢlık 

görülmektedir. Yani onlara göre anılan sorular bağlamında bir farklılık yoktur.  BeĢ 

sorudan ikisinde meslek gruplarının algılayıĢları arasında farklılık bulunmaktadır. 

Üçüncü hipotezin birinci fıkrasında kısmen red, ikinci fıkrası kabul, üçüncü 

fıkrası çoğunluk itibari ile kabul ve dördüncü fıkrası ise çoğunluk itibari ile 

reddedilmiĢtir.  

 

Dördüncü Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Liderlik ve ekip çalıĢmasının etkinliği 

düĢüncesine katılım açısından kurumlardaki görev ve ünvanlar açısından fak yoktur 

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Koordinasyonun etkin 

 Liderlik ve ekip çalıĢmasının etkili olduğu  

düĢüncesine katılım açısından kurumlardaki görev ve ünvanlar açısından fark vardır.  

Ki kare analizinin görev ve ünvanlara göre incelenmesi 

Hipotezin birinci fıkrası: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık 

bağlamında, afetin koordineli yürütülmesi gerektiği düĢüncesine görev ve unvan 



 

temsilcilerinin bakıĢı arasında bir farklılık bulunmamaktadır. Sig değerlei 0.05 ten 

büyüktür. Dolayısıyla görev ve unvan sahiplerinin görüĢlerinde farklılık 

bulunmamaktadır.  

Hipotezin Ġkinci Fıkrası: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık 

bağlamında afet yönetimin iĢletilmesi sürecinde liderlik ve ekip çalıĢmasının sürecin 

ana odak noktası olması gerektiği konusunda görev ve unvan mensupları açısından 

farklılık bulunmamaktadır. Yedi değiĢkenden sadece bir tanesinde farklılık 

bulunmaktadır. (Soru 50) Diğer bütün değiĢkenlerin sig değerleri 0.05 ten büyüktür. 

Dolayısı ile görev ve unvanların algılamaları karĢılaĢtırıldığın bir farklılık 

görülmemektedir.  

Dördüncü hipotez reddedilmiĢtir.  

 

BeĢinci Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 

 Triaj ve Kayıtlaırn etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

düĢüncesine katılım açısından ÇalıĢılan kurumlar arasında fark yoktur 

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

 KBRN‟ye müdahalenin 

 Koordinasyon etkinliğinin 



 

 Triaj ve Kayıtların etkinliğinin 

 Çevre ve Ruh sağlığının afete hazırlığının etkinleĢtirildiği  

DüĢüncesine katılım açısından çalıĢılan kurumlar arasında fark vardır. 

Ki kare analizinin çalıĢılan kurumlar bağlamında incelenmesi 

Afet Planları baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında çalıĢılan kurumlar 

arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. Ġstatistiki açıdan bu önermeyi anlamlı 

hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 15-21 soruların sig değerleri 0,000 

dır. Buda 0,05 ten küçük olduğu için iliĢkinin farklı olduğuna karar verilmektedir. 

Yani çalıĢılan kurumların anılan ifadelere katılma derecesi arsında fark vardır. Bir 

baĢka deyiĢle hastaneler ile diğer sağlık kurumlarının afet planlarının etkinliğine 

bakıĢı arasında fark vardır.  

Afet Eğitimleri ve tatbikatları baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında 

çalıĢılan kurumlar arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. Ġstatistiki açıdan bu 

önermeyi anlamlı hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 22 -27. soruların sig 

değerleri 0,000 dır. Buda 0,05 ten küçük olduğu için iliĢkinin farklı olduğuna karar 

verilmektedir. Yani çalıĢılan kurumların anılan ifadelere katılma derecesi arsında 

fark vardır. Bir baĢka deyiĢle hastaneler ile diğer sağlık kurumlarının afet eğitimleri 

ve tatbikatlarına bakıĢı arasında fark vardır. 

KBRN baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında çalıĢılan kurumlar 

arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. Ġstatistiki açıdan bu önermeyi anlamlı 

hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 22 -23. soruların sig değerleri 0,05 ten 

küçüktür. (üç değiĢkenin sig değer 0,000 dır.) Buda 0,05 ten küçük olduğu için 

iliĢkinin farklı olduğuna karar verilmektedir. Yani çalıĢılan kurumların anılan 

ifadelere katılma derecesi arsında fark vardır. Bir baĢka deyiĢle hastaneler ile diğer 

sağlık kurumlarının KBRN ye bakıĢı arasında fark vardır. 

Personel ve Yöneticilerin tutumları baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin 

tamamında çalıĢılan kurumlar arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. Ġstatistiki 

açıdan bu önermeyi anlamlı hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 41 -49. 

soruların sig değerleri 0,05 ten küçüktür. Buda 0,05 ten küçük olduğu için iliĢkinin 

farklı olduğuna karar verilmektedir. Yani çalıĢılan kurumların anılan ifadelere 



 

katılma derecesi arsında fark vardır. Bir baĢka deyiĢle hastaneler ile diğer sağlık 

kurumlarının personel ve yönetici tutumlarına bakıĢı arasında fark vardır. 

Liderlik ve ekip çalıĢması baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında 

çalıĢılan kurumlar arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. Ġstatistikî açıdan bu 

önermeyi anlamlı hale getiren ise Alfa değeri olan sig. Değeridir. 50-55. soruların sig 

değerleri 0,000 dır. Buda 0,05 ten küçük olduğu için iliĢkinin farklı olduğuna karar 

verilmektedir. Yani çalıĢılan kurumların anılan ifadelere katılma derecesi arsında 

fark vardır. Bir baĢka deyiĢle hastaneler ile diğer sağlık kurumlarının liderlik ve ekip 

çalıĢması yaklaĢımları arasında fark vardır. Sadece 56. soruda iliĢkinin yönü farklılık 

gözetmemektedir.  Yani bütün kurumlarda çalıĢanlar kendilerini ekibin bir parçası 

olarak görmektedirler. Burada farklı bir yaklaĢım görülmemektedir.  

Triaj ve kayıt baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında çalıĢılan 

kurumlar arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. Ġstatistikî açıdan bu önermeyi 

anlamlı hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 57-61 soruların sig değerleri 

0,000 dır. Bu da 0,05 ten küçük olduğu için iliĢkinin farklı olduğuna karar 

verilmektedir. Yani çalıĢılan kurumların anılan ifadelere katılma derecesi arsında 

fark vardır. Bir baĢka deyiĢle hastaneler ile diğer sağlık kurumlarının triaj ve 

kayıtların iĢletilmesi düĢüncesine katılma derecesi fark vardır. 

Çevre ve Ruh sağlığı baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında çalıĢılan 

kurumlar arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. Ġstatistikî açıdan bu önermeyi 

anlamlı hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 41 -49. soruların sig değerleri 

0,000 dır. Bu da 0,05 ten küçük olduğu için iliĢkinin farklı olduğuna karar 

verilmektedir. Yani çalıĢılan kurumların anılan ifadelere katılma derecesi arsında 

fark vardır. Bir baĢka deyiĢle hastaneler ile diğer sağlık kurumlarının çevre ve ruh 

sağlığına ait düĢüncelere katılma derecesi arasında fark vardır. 

BeĢinci Hipotez Kabul GörmüĢtür.  

BeĢinci hipotezin Anova Analizine göre yapılması 

ANOVA analizine göre çalıĢınla kurumlar arasında sekiz faktör baĢlığını 

değerlendirme bağlamında çalıĢılan kurumların algıları ve değerlendirmeleri 

açısından farklılık vardır. Hipotez kabul edilmiĢtir. Sadece dört soruda farklılık 



 

görülmektedir. 18, 47, 49 ve 56. sorulasın sig değerleri 0.05 ten büyük olduğu için 

farklılık tespit edilmiĢ bulunulmaktadır.  

Altıncı Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planları,  

 Afet tatbikatları ve eğitimleri  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afeti yaĢayanlar ile yaĢamayanlar 

arasında fark yoktur.  

H1: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimleri  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afeti yaĢayanlar ile yaĢamayanlar 

arasında fark vardır.  

Ki kare analizinin afeti yaĢama tecrübesi açısından incelenmesi  

Afet Planları baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin altı sorusundan dördünde afeti 

yaĢama tecrübesine uğrayanların afet tecrübesini yaĢamayanlara göre afet 

planlarınının etkinliğine katılma derecesi arasında fark vardır. Ġstatistikî açıdan bu 

önermeyi anlamlı hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 16, 18, 19, 20, 21. 

soruların sig değerleri 0,05 ten küçüktür. 0,05 ten küçük olan ifadeler için iliĢkinin 

farklı olduğuna karar verilmektedir. Yani afeti tecrübe edenlerin etmeyenlere göre 

anılan ifadelere katılma derecesi arasında fark vardır. 15 ve 17. sorularda ise sig 

değeri 0.05 ten büyük olduğu için afet tecrübesi yaĢayan ile yaĢamayanlar belirtilen 

ifadelere katılma açısından farklılıklar göstermemektedir.  

Afet Eğitimleri ve tatbikatları baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında 

afeti tecrübesi yaĢayan ile yaĢamayan arasında anlayıĢ farklılıkları bulunmaktadır. 

Ġstatistiki açıdan bu önermeyi anlamlı hale getiren ise Alfa değeri olan sig. değeridir. 

23 -27. soruların sig değerleri 0,05 ten küçüktür. 0,05 ten küçük olan ifadeler için 



 

iliĢkinin farklı olduğuna karar verilmektedir. Yani afeti tecrübe edenlerin 

etmeyenlere göre anılan ifadelere katılma derecesi arasında fark vardır.  

Değerlendirmeye alınan unsur iki kesimde toplandığı için ANOVA analizi 

yaypılmamıĢtır. Yerine Ġndependent Samples T testi uygulanmalıdır.   

Altıncı hipotez kabul edilmiĢtir. 

 

Yedinci Hipotez:  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afet eğitimi alanlar ile almayanlar 

arasında fark yoktur.  

Ho: Hem kurumsal hazırlık hem de bireysel hazırlık bağlamında,  

 Afet planlarının,  

 Afet tatbikatları ve eğitimlerinin  

madde ifadelerine katılım açısından daha önce afet eğitimi alanlar ile almayanlar 

arasında fark vardır.  

Afet Planları baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin altı sorusundan sadece 

birisinde afet eğitimi alanlar ile almayanların afet planlarının etkinliğine katılma 

derecesi açısından fark vardır.  19 soru olan afet müdahalede yetersizlik 

durumlarında personel ihtiyacı karĢılanır ifadesini değerlendirme bağlamında eğitim 

alanlar ile almayanlar arasında fark vardır. Diğer soruların tamamında sig değeri 0.05 

ten büyük olduğu için eğitim alanlar ile almayanlar arasında farklı bir katılma 

derecesi yoktur. Ġstatistiki açıdan bu önermeyi anlamlı hale getiren ise Alfa değeri 

olan sig. değeridir. 15,16, 18, 20, 21. soruların sig değerleri 0,05 ten büyüktür. 0,05 

ten büyük olan ifadeler için iliĢkinin farklı olmadığına karar verilmektedir. Yani 

eğitimi alanlar ile almayanlar arasında ifadelere katılma derecesi arasında fark 

yoktur.   



 

 

Afet Eğitimleri ve tatbikatları baĢlıklı faktörün alt bileĢenlerinin tamamında 

eğitimi alanlar ile almayanlar arasında anlayıĢ farklılıkları sadece üç bileĢende 

bulunmaktadır. Bu önermeler Ģunlardır:  

 Hizmet içi eğitimlere katılma 

 Personele eğitim verilmesi ve periyoda bağlanması  

 ĠĢbirliğine gireceği kurumlarla sürekli eğitim ve tatbikat düzenlenmesi  

Gerektiği düĢüncesine katılma açısından sig değeri, 0.05 ten küçük olduğu için 

anlamlı farklılık bulunmaktadır.  Diğer ifade bileĢenleri açısından eğitim alan ile 

almayan arasında fark yoktur. (24,25, 26. sorular) 

Değerlendirmeye alınan unsur iki kesimde oluĢtuğu için ANOVA analizi 

yapılmamıĢtır. Yerine Independent Samples T testi uygulanmalıdır.   

Yedinci hipotezin a fıkrası reddedilmiĢ diğer fıkrası ise kısmen kabul edilmiĢtir.  

Not: hipotezlerle ilgili bütün tablolar tezin ekler kısmına eklenmiĢtir. 

 

4.4.Sonuçlar ve Öneriler 

Afet planları ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurumların afet planları meydana gelebilecek bir afette kurumlardan 

beklenen hizmeti verebilecek yeterliliğe sahip değildir. 

 Afet planları kurum çalıĢanları tarafından yeterince bilinmemektedir. 

 Kurum çalıĢanları afet planında kendilerine verilen görevleri net ve ayrıntılı 

olarak bilmemektedirler. 

 Kurumların afet planın yedeklenmediği veya yedeklenmiĢse, yedeklenen 

yerin kurum personeli tarafından yedeklenen yerin bilinmediği saptanmıĢtır. 

   Personelin yetersiz kalması veya daha fazla personele ihtiyaç duyulması 

durumunda eleman temininin nasıl yapılacağına dair bir planlama yoktur. 



 

 Kurumların kapasitelerinin kullanılamaz hale gelmesi veya yetersiz kalması 

durumunda, hasta veya yaralıların tedavisinin nasıl sürdürüleceği ile ilgili 

prosedürler oluĢturulmamıĢtır. 

 Kurumlarda afet zarar azatlımı çalıĢmalarına gerekli önem verilmemiĢtir. 

 

Afet planları ile ilgili önerilerimiz aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Afet planları hazırlanma aĢamasında iken kurumdan beklenen görevler ve 

kurumun hizmet vereceği toplumun durumu saptanarak ve kurumun kaynak 

envanteri çıkarılıp, hizmet kapasitesi ortaya konularak, afet planları planlama 

uzmanlarının katılımıyla, gerçek verilere, senaryolara göre hazırlanmalıdır. 

 Afet planları personelin görüĢü ve katılımı alınarak hazırlanmalıdır. 

Hazırlanan afet planları hakkında personel bilgilendirilmelidir. Gerekiyorsa 

personelden gelen geri dönüĢüme göre gerekli düzenlemeler yapılmalıdır. 

 Kurum çalıĢanlarına görevleri tebliğ edilmeli ve bu görevi nasıl yerine 

getirebileceği konusunda bir rapor istenmelidir. Ayrıca eğitim ve tatbikatlarla 

görevler iyice personele benimsetilmeli ve görevi yerine getirebilecek bilgiye 

sahip olunması sağlanmalıdır. 

 Afet planlarını personel dilediği zaman inceleye bilmelidir. Bunun için 

planlar personelin bildiği ve ihtiyaç duyulması durumunda her an 

ulaĢabileceği yerlerde (Acil Serviste, Hastane Servilerinde HemĢire ve 

Doktor Odalarında, Yoğun Bakım, Ameliyathane vb) yerlerde 

yedeklenmelidir. 

 Ek personel ihtiyacının ortaya çıkması durumunda, personel ihtiyacının 

karĢılanması için afet öncesinde ilde sağlıkla ilgili eğitim almıĢ fakat sağlıkla 

ilgili bir iĢte çalıĢmayan veya sağlıkla ilgili okullardan mezun olabilecek 

kiĢilerin gönüllü olarak afet durumunda sağlık hizmeti vermek teĢvik 

edilmeleri ve eğitimlere alınması sağlanabilir.Afet risk hesapları yapılarak 

sağlık bakanlığı ile ihtiyaç duyulabilecek personelin diğer bölgelerden afet 

bölgesine gönderilmesi yönünde  bir çalıĢma afet öncesinde 

gerçekleĢtirilebilir. 



 

 Kurumun veya afet bölgesindeki kurumların kapasitelerini dolması 

durumunda tedavisi gereken yaralıların tedavi edilebilmeleri için, tedavisi 

aciliyet gerektirmeyen hastalar evlerine gönderilerek yataklar boĢaltılabilir. 

seyyar çadır veya konteynır hastane temini yapılır. Veya ilde oluĢturulan bir 

kriz masası tarafından afetten etkilenmeyen en yakın bölgeden baĢlamak 

üzere hastanelerin boĢ yatak sayıları saptanarak bu hastanelere hasta sevki 

yapılır.  

 

 

Afet eğitimleri ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurumlar hizmet içi eğitimlere gerekli önemi vermemektedirler. 

 Afet planları ile ilgili eğitimlere ve tatbikatlara önem verilmemektedir. 

 Kurum yöneticilerinin afet eğitimlerini desteklemediği ve kurumlarda afetlere 

karĢı mücadele bilincinin oluĢmadığı saptanmıĢtır.  

 Kurum çalıĢanları afetlerde müdahale edecek bilgi ve kapasitelerini yetersiz 

olarak görmektedir. 

 Kurum çalıĢanlarının afette birlikte çalıĢacakları kurumları yeterince 

tanımadıkları bilgisine ulaĢılmıĢtır. 

 

Afet eğitimleri ile ilgili öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Eğitim en düĢük maliyetle yürütülen bir risk azatlım çalıĢmasıdır. Bu sebeple 

eğitimlere önem verilmelidir. Hazırlanan afet planları ile ilgili bütün 

personele eğitim verilmeli planlar tatbikatlarla denenmeli eksik veya yanlıĢ 

kısımlar düzeltilmelidir. 

 Kurum yöneticilerinin afetle ilgi eğitimlere gerekli önemi vermelerinin 

sağlanabilmesi için sağlık bakanlığı tarafından bütün kurum yöneticilerine 

yönelik zorunlu diğer personelin gönüllü olarak katılabileceği Temel Afet 

Bilinci Eğitimi Programı hazırlanmalı ve yöneticiler bu eğitimlerle 



 

sertifikalandırılmalıdırlar. Yönetici olurken bu sertifikanın olmasına özellikle 

ülkemiz için birinci derece deprem bölgelerinde dikkat edilmelidir. 

 Kurumlarda var olan eğitim birimleri tarafından afet ile ilgili eğitimler 

katılım teĢvik edilmeli, bütün personel yıl içinde afetle ilgili eğitimlere 

alınmalıdır. 

 Kurum çalıĢanlarının afetle ilgili kendilerinde gördükleri eksiklikler 

araĢtırılarak personele o konu ile ilgili eğitim verilmelidir. 

 

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Nükleer) olaylara ve Tehlikeli Madde 

Kazalarına müdahale ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurum çalıĢanları ve kurumlar KBRN olaylarına ve tehlikeli maddelere 

müdahalede bilgi ve kapasite olarak yetersizdirler. 

 KBRN olayına ve Tehlikeli madde kazalarına karĢı planlar yetersizdir. 

 KBRN olayında birlikte çalıĢılacak kumlar, birbirlerini yeterince 

tanımamaktadırlar. Koordinasyon sorunları vardır. 

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Radyoaktif, Nükleer) olaylara ve Tehlikeli Madde 

Kazalarına müdahale ile ilgili öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Ġlde bir KBRN olayında görev yapacak bütün kurumlar eğitim ve tatbikatlarla 

bir araya gelerek imkân kabiliyetlerin tanımalı bilgilerini paylaĢmalıdırlar. 

 KBRN olayları ile ilgili riskler hesaplanarak ilde gerekiyorsa kapasite 

oluĢturulmalıdır. 

 KBRN olayında görev alacak acil servis çalıĢanları bu tür olaylara karĢı 

eğitim ve tatbikatlarla hazırlanmalıdırlar. Acil servis personeline bu tür 

olaylarda ne yapacağı öğretilmelidir. 

 Kurumlar için KBRN olaylarına yönelik yönetim ve organizasyon Ģeması 

oluĢturulmalı bir KBRN olayında hastane ve hastane öncesi organizasyon 112 

acil çalıĢanlarına ve tüm hastane personellerine öğretilmelidir.  



 

 Kurumlarda kullanılan tehlikeli maddelerin kazalar, hırsızlık vb gibi olaylara 

sebebiyet vermemesi için gerekli prosedürler oluĢturulup uygulamaya 

konulmalıdır 

 

Koordinasyonun sağlanması ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Afette birlikte çalıĢılacak kurumlarla koordinasyonu sağlamada problemler 

olduğu sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Kurumların afetten zarar görmesi halinde kimlerden, nasıl yardım 

isteyeceğini etkin bir Ģekilde planlamadığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Kurumların afette ortaya çıkan gönüllü insan gücünü kurumun kaynaklarına 

dahil edemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Kurumların afette halkı ve çalıĢanlarını onlara doğru bilgiyi sağlayacağı 

yönünde onları ikna edemediği sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 Temel acil durum prosedürlerini icra edebilmede kurumların yetersiz kalacağı 

sonucuna ulaĢılmıĢtır. 

 

 

Koordinasyonun sağlanması ile ilgili öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurumlar koordinasyon sorununu aĢmak için kesintisiz haberleĢme 

sağlayacak sistemlere sahip olmalı, sürekli eğitimlerle bir araya gelmeli, en 

az yılda bir kez afet haberleĢme ve koordinasyon tatbikatı düzenlemelidir. 

 Kurumlar afette zarar görmeleri hainde öncelikli olarak kimlerden nasıl 

yardım isteyeceğini planlamalıdır. Çünkü sağlık kurumları afetzedelere  

sağlık hizmeti sunacaktır. Bir an önce faaliyete geçmeleri gerekmektedir. 

Afet öncesinde gerekiyorsa kurumlarla protokol yapılabilir 

 Ġlde bulunan gönüllü kaynaklar mutlaka plana dahil edilmelidir. Gönüllüler 

eğitim ve tatbikatlarla göreve hazır hale getirilmelidir. Gönüllü kaynaklardan 

mümkün olduğunca en yüksek düzeyde faydalanılmalıdır.  



 

 OlağandıĢı durumlarda kurumlar çalıĢanlarını ve toplumu nasıl 

bilgilendireceği yönünde prosedürler oluĢturulmalı, bilgilendirmeyi yapacak 

ekip ve ekip sorumlusu belirlenmelidir. 

 Temel acil durum prosedürlerinin icra edilebilmesi için kurumlar sürekli 

eğitimler ve tatbikatlar düzenlemelidir. 

 

Personel ve Yöneticiler ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurumlar arası çalıĢmalarda liderlik sorununun yaĢanabileceği sonucuna 

ulaĢılmıĢtır. 

 Yöneticilerin afeti yönetebileceğine inanılmamaktadır. 

 Personel görevini net ve ayrıntılı olarak bilmemektedir. 

 Afet durumları için oluĢturulan haberleĢme planı personel tarafından 

bilinmemektedir. 

 Afet anında çalıĢmakta olan personel ailesi ile nasıl bağlantı kuracağını 

bilmemektedir. 

 Personel bir afette zarar görmesi durumunda kurumun yardımın yanında 

olacağını inanmamaktadır. 

 Afet planlarının hazırlanmasında personelin katkı sağlaması yönünde, 

personel teĢvik edilmemiĢtir. 

 

Personel ve Yöneticiler ile ilgili öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Liderlik sorunun çözmek için afet öncesinde kurumlar bir araya gelerek 

çalıĢmalarını birbirleriyle paylaĢmalıdır. Kurumların yetki ve sorumluluk 

alanlarını belirlenmeli ve bunlar bütün kurumlara anlatılmalıdır. 

 Yöneticiler görevlerini çok iyi bir Ģekilde öğrenmeli ve uygulamayı çok iyi 

yapmalıdır. Bunun sağlanması ancak eğitim ve tatbikatlarla mümkündür. 

Yöneticiler eğitimlere ve tatbikatlara katılmalıdır. 



 

 Personele görevi net ve ayrıntılı olarak tebliğ edilmeli,görevi ile ilgili eğitim 

verilmeli,tatbikatlarla görevini yapıp yapamadığı kontrol edilmelidir. 

 HaberleĢme planı personele anlatılmalı ve plan afet planının ekinde herkesin 

ulaĢabileceği bir Ģekilde yedeklenmelidir. Afette haberleĢme kritik öneme 

sahiptir haberleĢme yönetimin baĢarısı için olmazsa olmazların arasındadır. 

Bu sebeple iletiĢimle ilgili adres ve numaralar sürekli olarak güncellenmeli ve 

haberleĢme zinciri oluĢturulmuĢsa bu zincir test edilmelidir. 

 Afet sırasında görev yapmakta olan personelin ailesi ile ilgili bilgilere nasıl 

ulaĢacağı planlanmalıdır. Personelin ailesi hakkında bilgi toplamak üzere 

birim oluĢturulmalıdır. Bu bilgiler hızlı bir Ģekilde ilgili personele 

iletilmelidir. 

 Afet planlarının hazırlanmasında personelin katkıda bulunması teĢvik 

edilmelidir. Bu durum planın personel tarafından benimsenmesini ve 

desteklenmesini kolaylaĢtırır. 

 

Liderlik ve Ekip ÇalıĢması ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurum personel ve yöneticilerinde afetlerle mücadele etme bilinci 

oluĢmamıĢtır. 

 Afette zarar azaltma çalıĢmalarına yeteri kadar önem verilmemiĢtir. Afet 

planını hazırlayan personel risk azatlımı çalıĢmalarını bilmemektedir. 

 Personel stres altında afetzedelere ve birbirlerine nasıl davranacağını 

bilmemektedir. 

 Afet sırasında kurumda liderlik sorunu yaĢanabilir. 

 

Liderlik ve Ekip ÇalıĢması ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Afetlerle mücadele etme bilincinin oluĢması için yöneticiler ve personel afeti 

bilmelidirler. Bu durum yöneticilerin ve personelin eğime ihtiyacı olduğunu 

göstermektedir. Afet eğitimleri sürekli hale getirilmelidir. 



 

 Afete yönelik çalıĢmalarda öncelikle zarar azaltma çalıĢmalarına öncelik 

verilmelidir. Bu sebeple planlamaya zarar azaltma ile baĢlanmalıdır. 

Planlama yapacak personel zarar azaltma konusunda yeterli olmalıdır. 

Birimlerden baĢlayarak, her birimdeki personelin görüĢü alınarak, riskler 

ortadan kaldırılabiliyorsa ortadan kaldırılarak, planlama birim, Ģube ve kurum 

boyutuna doğru gitmelidir. 

 Afette Ġnsan DavranıĢları, Stres Altında ÇalıĢma ve ÇatıĢma Çözme yolları 

hakkında personele eğitim verilmelidir. 

 

 

Triaj ve Kayıt Tutma ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurumlarda triaj çalıĢmalarına önem verilmemektedir. Afet durumunda 

kurumlarda triaj uygulanamayacaktır. 

 Afet durumunda meydana gelebilecek veya artıĢ gösterecek patolojilere karĢı 

müdahale konusunda personel eğitilmemiĢtir. 

 Afette kayıt tutmanın önemi kurumlar tarafından kavranamamıĢ gerekli 

malzeme temini yapılmamıĢtır. 

Triaj ve Kayıt Tutma ile ilgili öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurumun bütün personeline triaj eğitim verilmeli afet durumunda triaj 

yapacak ekip veya personel belirlenip gerekli eğitim verilmeli ve malzeme 

temini yapılmalıdır. 

 Afet durumunda meydana gelebilecek özel durumlara (crush Sendromu) karĢı 

personel eğitilmeli, nelerin doğru nelerin yanlıĢ olduğu personele 

anlatılmalıdır. 

 Afette yapılan çalıĢmaların belgelendirilmesi, hastanelerde hastaların 

kaybedilmemesi, sevk edilen hastaların yerinin saptanması ve gelecekte 

meydana gelebilecek afetlere karĢı sağlıklı olarak hazırlanmanın 

gerçekleĢtirilebilmesi ancak düzenli ve iyi tutulmuĢ bir kayıt sistemi ile 

mümkündür. Kayıtla ilgili görev yapacak ekip oluĢturulmalı ve ekipmanın 



 

temini yapılmalıdır. Tatbikat ve eğitimlerle görevin önemi personele iyice 

benimsetilmelidir. 

 Kayıt tutma konusunda iyi eğitilmiĢ gönüllülerden ve üniversitelerin ilgili 

bölümlerinin öğrencilerinden yararlanılabilir. 

 

Çevre Sağlığı ve Ruh Sağlığı ile ilgili ulaĢılan sonuçlar aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Kurumların afetlerde kendi personeline yönelik ruh sağlığı hizmetlerinin 

verilmesi ile ilgili planları yeterli değildir. Personelin afetzedelere ruh sağlığı 

hizmetleri yönünde yardımcı olabilmeleri ile eksilikleri vardır. 

 Kurumların çevre sağlığı planları yeterli değildir. 

 Kurumların toplum sağlığı hizmetleri ile ilgili planları yeteli değildir. 

 

Çevre Sağlığı ve Ruh Sağlığı ile ilgili öneriler aĢağıda sunulmuĢtur. 

 Afet sonrası ruh sağlığı konusunda riskli gurupların içerisinde sağlık 

çalıĢanları bulunmaktadır. Sağlık çalıĢanları bir taraftan kendileri afetzede 

olurken öte taratan afetzedelere yardım edecektir. Sağlık çalıĢanları bu 

duruma yönelik olarak afetlerde insan davranıĢlarını ve kendi davranıĢlarını 

değerlendirecek Ģekilde yetiĢtirilmelidir.  

 Afet sonrası sağlık çalıĢanları ruh sağlığı yönünden gözlemlenmelidir. 

 Kurumlar çevre ve ruh ve toplum sağlığı hizmetleri ile ilgili ellerindeki 

imkânları ile ilin olanaklarını göz önünde bulundurarak planlama 

yapmalıdırlar. 

 

Genel değerlendirmeler  

 Ülkemizde her 10 – 11 ayda yıkıcı bir deprem yaĢanmaktadır. Çarpık 

ĢehirleĢme sonucu kentlerimiz birer risk kazanına dönmüĢtür. Depreme bağlı 



 

yıkımlar geliĢmiĢ ülkelerdekilerden daha fazla olmaktadır. Afet sonrası sağlık 

tesisleri hasar görmekte, sağlık çalıĢanları da afetzede olmaktadır. 

 1999 Marmara depreminde olduğu gibi basit müdahaleler unutularak hem 

maliyeti yüksek hem de yaralının hayat kalitesini düĢüren yöntemler hastalara 

uygulana bilmektedir. 

 Bütün bu yanlıĢları önlemek ve sağlık kurumlarını afete hazır hale getirmek 

için sürekli eğitimlerle, tatbikatlarla tüm personeli afete hazırlayan birimlere 

ihtiyaç vardır. Bu birimler;  sağlık kurumlarının afetlere planlarını 

hazırlayarak, güncelleyerek, tatbikatlarını yaptırarak, afet depolarını 

oluĢturarak, sağlığın içinde bir afet yönetimi anlayıĢı ortaya çıkarmalıdır. 

 Ġlde sağlık müdürlüğü bünyesinde oluĢturulması gereken bu birimler ildeki 

bütün afet eğitimlerini, tatbikatlarını ve planlarının oluĢturulmasını, 

denetlenmesini ve tatbikatlarla ilgili raporların hazırlanmasını yerine 

getirmelidir. 

 Bu Ģekilde yapılacak çalıĢmalarla bir afete müdahale etmek, daha hızlı ve 

daha organize bir Ģekilde olacaktır. 
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EKLER: 

EK.1. ARAġTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU 

1- YaĢınız? ……………………………………….. 

2 - Cinsiyetiniz 1-Kadın                       2-Erkek 

3-Öğrenim durumunuz 1-Orta 

Öğretim 

2-Önlisans 3-Lisans 4-Lisansüstü 

Diğer  ……………. 

4-Kurumdaki göreviniz 1-Müdür 2-Müdür yardımcısı 3-ġube Müdürü 

4-BaĢhekim 5-BaĢhekim 

Yardımcısı 

6-Birim 

Sorumlusu 

7-Kurum 

ÇalıĢanı 
Diğer  ……………. 

5- Mesleğiniz:  Anestezi 

Tek. 

ATT Çevre Sağ. 

Tek. 

Diyetisyen 

 Doktor Uzman. 

Doktor 

HemĢire Lab. Tek. 

Mühendis Paramedik Sağlık 

Memuru 

Sos.Hız.Uz. 

Tekniker  Tıbbi 

Teknolog 

Diğer………………………… 

6-ÇalıĢtığınız kurum Ġl Sağlık 

Müdürlüğü  

Devlet 

Hastanesi  

Tıp Fakültesi 

Hastanesi  

Eğitim 

AraĢtırma 

Hastanesi 

Özel Dal 

Hastanesi 

Özel 

Hastane  

Verem SavaĢ 

Dispanseri  

AÇSAP 

Toplum 

Sağlığı 

Merkezi  

Tıp Merkezi 112 Acil 

Sağlık 

Hizmetleri   

Diğer  

……………. 

7- YaĢadığınız yerde daha önce herhangi bir afet meydana geldi mi? EVET HAYIR 

8-  Bir Afette veya Olağan DıĢı Durumda görev yaptınız mı? EVET HAYIR 

9-Bir Olağan DıĢı Durum veya Afette görev yaptıysanız nerede veya 

nerelerde görev yaptınız? 

  

 

10-Daha önce Afetlerle ilgili bir eğitim aldınız mı? EVET HAYIR 

11-Daha önce sizi etkileyen bir afet yaĢadınız mı? EVET HAYIR 

12-Afette aile fertlerinizden;  akrabalarınızdan veya 

sevdiklerinizden birini kaybettiniz mi? 

EVET HAYIR 

13- Afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katıldınız mı? EVET HAYIR 

14-Daha önce Afetlerle veya Olağan DıĢı Durumlarla ilgili tatbikata veya 

tatbikatlara katıldıysanız nerede veya nerelerde tatbikatlara katıldınız 

  

 

 



 

  

Afet Planları Ġle Ġlgili Anket Soruları  

K
esin

lik
le k

a
tılıy

o
ru

m
 

K
a
tılıy

o
ru

m
  

K
a
ra

rsızım
  

K
a
tılm

ıy
o
ru

m
 

K
esin

lik
le k

a
tılm

ıy
o
ru

m
 

15 Afet Planımız afete müdahalede kurumumuzdan beklenen 

hizmetleri vermek için yeterlidir.  

          

16 Kurumumuzun afet planı personel ve yöneticiler tarafından 

bilinmekte ve desteklenmektedir 

          

17 Afet planında görev verilen personel görevini tam olarak 

bilmektedir. Görevini yerine getirecek bilgi beceri ve 

kabiliyete sahiptir. 

          

18 Kurumumuzun Afet Planı bir afet durumunda kolayca 

ulaĢılabilecek bir kaç yerde yedeklenmiĢtir 

          

19 Bir afete müdahalede eden görev yapan personelin sayıca az 

ve yetersiz kaldığı durumlarda, kurumumuzun afet planında 

personel ihtiyacının nasıl karĢılanacağı etkin bir Ģekilde 

planlanmıĢtır.  

          

20 Kurumumuzun ve ilde bulunan kurumların kapasitelerinin 

dolması halinde yaralıların tedavisi ve sevki ile ilgili 

prosedürler oluĢturulmuĢtur. 

          

21 Kurumumuzun Afet Planında afet zarar azaltımı yaklaĢımı 

benimsenmiĢ, plan hazırlanırken risk azaltımı ile ilgili 

çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

          

  

Afet Eğitimleri ve Tatbikatlarıyla Ġlgili Anket Soruları  
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22 Kurumumda hizmet içi eğitimlere önem verilir.           

22 Kurumumun afet planı ile ilgili personele eğitim verilmiĢtir.   

Plan tatbikatlarla yılda bir kaç kez denenerek gerekiyorsa 

düzeltilir. 

          

24 Kurumumda afet eğitimlerine önem verilir. Afet bilinci 

oluĢturmak için eğitimler sürekli hale getirilmiĢtir. 

          

25 Kurumumun üst yönetimi afetle ilgili eğitimleri destekler. 

Afet yönetimi konusunda eğitimleri yeterlidir  

          

26 Kurumum çalıĢanları afetlerde müdahale edebilecek bilgi 

beceri ve kapasiteye sahiptir. 

          

27 Kurumum afette birlikte çalıĢacağı kurumlarla sürekli 

eğitim ve tatbikatlar düzenleyerek kurumların imkân ve 

kabiliyetlerini iyice tanımıĢtır. 

          



 

  

KBRN (Kimyasal, Biyolojik, Nükleer, Radyoakif) 

olaylarla ve Tehlikeli Maddelere Müdahale ilgili anket 

sorular 
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28 Kurumumuzda ismi ve menĢei belli olmayan herhangi bir 

tehlikeli madde bulunmamaktadır. 

          

29  Her hangi Bir KBRN olayı meydana gelmesi durumunda, 

kurumum çalıĢanları gerekli müdahaleyi yapacak bilgi ve 

beceriye sahiptir 

          

30 Bir KBRN olayında kurumum müdahalenin yapıla bilmesi 

için gerekli kapasiteye sahiptir. 

          

31 Kurumumuzun Tatbikatlarla uygulanabilirliği denenmiĢ ve 

gerekli malzeme temini yapılmıĢ bir KBRN planı vardır. 

          

 32 Kurumumuzda kullanılmakta olan tehlikeli maddeler 

belirlenerek risk oluĢturmalarına karĢı gerekli önlem 

alınmıĢtır.  

          

33 Kurumum Bir KBRN olayında birlikte çalıĢacağı kurumları 

yeterli derecede tanımakta birlikte eğitim ve tatbikat 

yaparak iĢbirliğini geliĢtirmektedir. 

          

  

Koordinasyonla Ġlgili Anket Soruları 

K
esin

lik
le k

a
tılıy

o
ru

m
 

K
a
tılıy

o
ru

m
  

K
a
ra

rsızım
  

K
a
tılm

ıy
o
ru

m
 

K
esin

lik
le k

a
tılm

ıy
o
ru

m
 

34 Kurumum bir afet durumunda,  diğer kurumlarla 

koordinasyonu sağlayabilecek bilgi, beceri ve kabiliyete 

sahiptir. 

          

35 Diğer kurumlarla birlikte görev yapacak kurumumuz 

personeli çalıĢacağı kurumların imkân ve kabiliyetlerini 

iyice tanımıĢlardır. 

          

36 Kurumumuzun afette zarar görmesi halinde öncelikle 

kimlerden nasıl yardım isteneceği planlanmıĢtır. 

          

37 Kurumumuz afet durumunda gönüllü insan gücü kaynağını 

kendi kaynaklarına dâhil etmeye dair planlar yapmıĢtır. 

          

38 Kurumumuz bir afet durumunda halkı ve kurum personelini 

doğru Ģekilde bilgilendirmek için gerekli çalıĢmaları 

yapmıĢtır. 

          

39 Kurumumuz temel acil durum yönetimi prosedürlerini           



 

(insanları toplu bir Ģekilde bir yerden baĢka bir yere tahliye, 

geçici iskân sağlama, erken uyarı sistemleriyle uyarma, vb.) 

ihtiyaç duyulduğunda icra edebilir. 

40 Olay yerinde kurumumun ve diğer kurumların görevlileri 

koordine Ģekilde çalıĢırlar. Kritik safhalardaki bu kollektif 

çalıĢmaya kimin liderlik edeceği problem oluĢturmaz 

          

  

Personel ve yöneticiler hakkındaki anket soruları 
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41 Bir afet durumunda kurumumun yöneticileri, afeti 

yönetebilecek bilgi ve beceriye sahiptirler. 

          

42 Afette görevi olan personel görevini net ve ayrıntılı olarak 

bilmektedir.görevini yerine getirebilecek bilgi ve beceriye 

sahiptir. 

          

43 Afet durumunda personelle nasıl haberleĢileceği 

planlanmıĢtır. Kurumun tüm personeli bu plandan 

haberdardır. 

          

44 Afet anında görev baĢında olan personelin ailesi ve yakınları 

hakkında nasıl bilgi edineceği ayrıntılı olarak 

düzenlenmiĢtir. 

          

45 Bir afette kurumumuz personelinin zarar görmesi 

durumunda,  personel kurumumuzun yardımıyla 

mağduriyetinin azaltılacağına inanmaktadır  

          

46 Yöneticiler ve personel afetlerle ilgili düzenlenen sürekli 

eğitim ve tatbikatlarla afet planındaki görevlerini en iyi 

Ģekilde yerine getirecek becerileri kazanmıĢlardır. 

          

47 Kurumumuzun afet planının hazırlanmasında personelin 

katkıda bulunmasına önem verilmiĢtir. Bu durum planın 

personel tarafından benimsenmesini sağlamıĢtır. 

          

48 Kurumumuz personeli ve yöneticilerinde afetlerle mücadele 

etmede bilinç oluĢmuĢtur. 

          

49 Kurumumuzun afet planının hazırlanmasında görev verilen 

personel afetle ilgili risk analizlerini yapabilecek bilgi, 

beceri ve kabiliyete sahiptir. 

          



 

  

Liderlik, Ekip Yönetimi, ÇatıĢma Yönetimi ve Stres 

Altında ÇalıĢma ile Ġlgili Anket Soruları 
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50 Kurumumuzun yöneticileri afette personeline liderlik 

yapabilecek kabiliyet ve bilgiye sahiptirler. 

          

51 Kurumumuzda iĢler her zaman ekip anlayıĢı içinde 

yürütülmektedir. 

          

52 Afet dönemleri stres ve çatıĢmanın yoğun olduğu 

dönemlerdir. Personel bu durum göz önüne alınarak 

eğitilmiĢtir. Böyle durumlarda birbirlerine veya afetzedeler 

karĢı nasıl davranacağını bilirler. 

          

53 Kurumumuzda iyi bir arkadaĢlık ortamı vardır. Bu ortam 

gergin anlarda dahi birbirimizle koordineli çalıĢmamıza 

olanak sağlamaktadır.  

          

54 Afetler beni strese sokar ne yaptığımı bilmem           

55 Bir afet sırasında kurumumuzda liderlik sorunu 

yaĢanacağını düĢünmüyorum 

          

56 Bu kurumda kendimi bir ekibin parçası gibi hissediyorum.           

57 

Triaj, Kayıtlar ve Özel Patolojiler Hakkında Anket 

Soruları 
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58 Kurumumuz çalıĢanlarınca afet durumlarında triaj baĢarılı 

bir Ģekilde uygulanacaktır. . 

          

59 Kurumumuzda triaj çalıĢmalarına önem verilmektedir.           

60 Afet durumlarında artıĢ gösterebilecek bazı özel patolojilere 

karĢı  (crush sendromu gibi ) tüm personel eğitilmiĢtir. 

          

61 Kurumumda afet esnasında kayıt tutmaya büyük önem 

verilmiĢtir. Bu amaçla görevlendirilen personel kayıt 

tutmanın öneminin farkındadır. 

          

62 Kayıt tutmayı kolaylaĢtıracak yöntemler ve malzemeler 

temin edilerek ilgili personele öğretilmiĢ 

          



 

  

Çevre Sağlığı, Ruh Sağlığı ve Toplum Sağlığı Hizmetleri 

ile Ġlgili Anket Soruları  
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63 Kurumum çalıĢan personelinin afette ruh sağlığı yönünden 

etkileneceğini düĢünerek hazırlıklarını yapar  

          

64 Kurumum personelinin afetten etkileneceği gibi afetten 

etkilenenlere yönelik hizmet vereceğini bilerek personelini 

afetlerde ruh sağlığı yönünden birbirlerine ve afet zedelere 

yardımcı olacak Ģekilde yetiĢtirir.  

          

65 Kurumumun afette meydana gelebilecek kendinden 

kaynaklanan veya çevreden gelen çevre sağlığı sorunlarını 

çözmeye yönelik bir planı vardır   

          

66 Kurumumun afetlerde toplum sağlığı hizmetlerini izleyecek 

değerlendirecek ve gerektiği zaman müdahale edecek bir 

planı vardır 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ek:2 AraĢtırmada Elde edilen Tablolar 



 

Tablo. 8. Varyasyonların Temel Ġstatiği 

  Alfa değer 

silinirse 

Afet planımız kurumumuzdan belenen hizmeti vermek için yeterlidir ,961 

Kurumumuzun afet planı personel ve yöneticiler tarafından bilinmekte 

ve desteklenmektedir 
,960 

Afet planında görev verile personel görevini tam olarak bilmektedir. 

Görevini yerine getirecek bilgi beceri ve kabiliyete sahiptir. 
,960 

Kurumumuzun afet planı bir afet durumunda kolayca ulaĢılabilecek bir 

kaç yerde yedeklenmiĢtir 
,964* 

Bir afete müdahale eden afette görev yapan personelin sayıca az ve 

yetersiz kaldığı durumlarda kurumumuzun afet planında personel 

ihtiyacının nasıl karĢılanacağı etkin bir Ģekilde planlanmıĢtır 

,960 

Kurumumuzun ve ilde bunan kurumların kapasitelerinin dolması 

halinde yaralıların tedavisi ve sevki ile ilgili prosedürler 

oluĢturulmuĢtur 

,960 

Kurumumuz afet planında afet zarar azaltımı yaklaĢımı benimsenmiĢ 

plan hazırlanırken risk azaltımı ile ilgili çalıĢmalar yapılmıĢtır. 
,960 

Kurumumda hizmet içi eğitimlere önem verilir ,961 

Kurumumda afet planı ile ilgili personele eğitim verilmiĢtir. Plan 

tatbikatlarla yılda birkaç kez denenerek gerekiyorsa düzeltilir 
,960 

Kurumumda afet eğitimlerine önem verilir. Afet bilinci oluĢturmak için 

eğitimler sürekli hale getirilmiĢtir. 
,960 

Kurumumun üst yönetimi afetle ilgili eğitimleri destekler afet yönetimi 

konusunda eğitimleri yeterlidir 
,960 

Kurumumun çalıĢanları afetlere müdahale edece bilgi beceri ve 

kapasiteye sahiptir. 
,960 

Kurumum afette birlikte çalıĢacağı kurumlarla sürekli eğitim ve 

tatbikatlar düzenleyerek kurumların imkân ve kabiliyetlerini iyice 

tanımıĢtır 

,960 

Kurumumuzda ismi ve menĢei belli olmayan herhangi bir tehlikeli 

madde bulunmamaktadır 
,961 

Herhangi bir KBN olayı meydana gelmesi durumunda kurumum 

çalıĢanları gerekli müdahaleyi yapacak bilgi ve beceriye sahiptir. 
,960 

Bir KBRN olayında kurumum müdahalenin yapılması için gerekli 

kapasiteye sahiptir. 
,960 

Kurumumuzun. Tatbikatlarla uygulanabilirliği denenmiĢ ve gerekli 

malzeme temini yapılmıĢ bir KBRN planı vardır. 
,960 

Kurumumuzda kullanılmakta olan tehlikeli maddeler belirlenerek risk 

oluĢturmalarına karĢı gerekli önlem alınmıĢtır. 
,962* 



 

Kurumum Bir KBRN olayında birlikte çalıĢacağı kurumları yeterli 

derecede tanımakta birlikte eğitim ve tatbikat yaparak iĢbirliğini 

geliĢtirmektedir. 

,960 

Kurumum bir afet durumunda,  diğer kurumlarla koordinasyonu 

sağlayabilecek bilgi, beceri ve kabiliyete sahiptir. 
,960 

Diğer kurumlarla birlikte görev yapacak kurumumuz personeli 

çalıĢacağı kurumların imkân ve kabiliyetlerini iyice tanımıĢlardır. 
,960 

Kurumumuzun afette zarar görmesi halinde öncelikle kimlerden nasıl 

yardım isteneceği planlanmıĢtır. 
,960 

Kurumumuz afet durumunda gönüllü insan gücü kaynağını kendi 

kaynaklarına dâhil etmeye dair planlar yapmıĢtır. 
,960 

Kurumumuz bir afet durumunda halkı ve kurum personelini doğru 

Ģekilde bilgilendirmek için gerekli çalıĢmaları yapmıĢtır. 
,960 

Kurumumuz temel acil durum yönetimi prosedürlerini (insanları toplu 

bir Ģekilde bir yerden baĢka bir yere tahliye, geçici iskan sağlama, 

erken uyarı sistemleriyle uyarma, vb.) Ġhtiyaç duyulduğunda icra 

edebilir. 

,960 

Olay yerinde kurumumun ve diğer kurumların görevlileri koordine 

Ģekilde çalıĢırlar. Kritik safhalardaki bu kollektif çalıĢmaya kimin 

liderlik edeceği problem oluĢturmaz 

,962* 

Bir afet durumunda kurumumun yöneticileri, afeti yönetebilecek bilgi 

ve beceriye sahiptirler. 
,961 

Afette görevi olan personel görevini net ve ayrıntılı olarak 

bilmektedir.görevini yerine getirebilecek bilgi ve beceriye sahiptir. 
,960 

Afet durumunda personelle nasıl haberleĢileceği planlanmıĢtır. 

Kurumun tüm personeli bu plandan haberdardır. 
,960 

Afet anında görev baĢında olan personelin ailesi ve yakınları hakkında 

nasıl bilgi edineceği ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. 
,960 

Bir afette kurumumuz personelinin zarar görmesi durumunda,  personel 

kurumumuzun yardımıyla mağduriyetinin azaltılacağına inanmaktadır 
,960 

Yöneticiler ve personel afetlerle ilgili düzenlenen sürekli eğitim ve 

tatbikatlarla afet planındaki görevlerini en iyi Ģekilde yerine getirecek 

becerileri kazanmıĢlardır. 

,960 

Kurumumuzun afet planının hazırlanmasında personelin katkıda 

bulunmasına önem verilmiĢtir. Bu durum planın personel tarafından 

benimsenmesini sağlamıĢtır. 

,964* 

Kurumumuz personeli ve yöneticilerinde afetlerle mücadele etmede 

bilinç oluĢmuĢtur. 
,961 

Kurumumuzun afet planının hazırlanmasında görev verilen personel 

afetle ilgili risk analizlerini yapabilecek bilgi, beceri ve kabiliyete 

sahiptir. 

,961 



 

Kurumumuzun yöneticileri afette personeline liderlik yapabilecek 

kabiliyet ve bilgiye sahiptirler. 
,960 

Kurumumuzda iĢler her zaman ekip anlayıĢı içinde yürütülmektedir. ,960 

Afet dönemleri stres ve çatıĢmanın yoğun olduğu dönemlerdir. Personel 

bu durum göz önüne alınarak eğitilmiĢtir. Böyle durumlarda 

birbirlerine veya afetzedeler karĢı nasıl davranacağını bilirler. 

,960 

Kurumumuzda iyi bir arkadaĢlık ortamı vardır. Bu ortam gergin anlarda 

dahi birbirimizle koordineli çalıĢmamıza olanak sağlamaktadır. 
,960 

Afetler beni strese sokar ne yaptığımı bilmem ,962* 

Bir afet sırasında kurumumuzda liderlik sorunu yaĢanacağını 

düĢünmüyorum 
,961 

Bu kurumda kendimi bir ekibin parçası gibi hissediyorum. ,961 

Kurumumuz çalıĢanlarınca afet durumlarında triaj baĢarılı bir Ģekilde 

uygulanacaktır. . 
,960 

Kurumumuzda triaj çalıĢmalarına önem verilmektedir. ,960 

Afet durumlarında artıĢ gösterebilecek bazı özel patolojilere karĢı  

(crush sendromu gibi ) tüm personel eğitilmiĢtir. 
,960 

Kurumumda afet esnasında kayıt tutmaya büyük önem verilmiĢtir. Bu 

amaçla görevlendirilen personel kayıt tutmanın öneminin farkındadır. 
,962* 

Kayıt tutmayı kolaylaĢtıracak yöntemler ve malzemeler temin edilerek 

ilgili personele öğretilmiĢ 
,960 

Kurumum çalıĢan personelinin afette ruh sağlığı yönünden 

etkileneceğini düĢünerek hazırlıklarını yapar 
,960 

Kurumum personelinin afetten etkileneceği gibi afetten etkilenenlere 

yönelik hizmet vereceğini bilerek personelini afetlerde ruh sağlığı 

yönünden birbirlerine ve afet zedelere yardımcı olacak Ģekilde 

yetiĢtirir. 

,960 

Kurumumun afette meydana gelebilecek kendinden kaynaklanan veya 

çevreden gelen çevre sağlığı sorunlarını çözmeye yönelik bir planı 

vardır 

,961 

Kurumumun afetlerde toplum sağlığı hizmetlerini izleyecek 

değerlendirecek ve gerektiği zaman müdahale edecek bir planı vardır 
,961 

 

 

 

Tablo. 9. KMO Değeri ve Yorumlanması 

KMO DEĞERĠ YORUM 



 

0,90 Mükemmel 

0,80 Çok Ġyi 

0,70 Ġyi 

0,60 Orta 

0,50 Zayıf 

0,50‟nin Altı Kabul Edilemez 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,967 

Bartlett's Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 1,340E4 

df 1275 

Sig. ,000 

KMO and Bartlett's Test
a
 

Demografik bilgilere ait frekans tabloları 

Tablo. 10. Demografik bilgilere ait frekans tabloları YaĢınız 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

20 - 25 Yas 66 18,2 18,2 18,2 

26 - 31YAS 134 36,9 36,9 55,1 

32-37 Yas 81 22,3 22,3 77,4 

38 -43 38 10,5 10,5 87,9 

44 Yas + 44 12,1 12,1 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

Tablo. 11. Demografik bilgilere ait frekans tabloları Cinsiyetiniz 

  
  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçer

li Kadın 171 47,1 47,1 47,1 

Erkek 192 52,9 52,9 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

Tablo.12. Demografik bilgilere ait frekans tabloları Öğrenim Durumunuz 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Orta Öğretim 91 25,1 25,1 25,1 

Ön lisans 147 40,5 40,5 65,6 

Lisans 77 21,2 21,2 86,8 

Lisans Üstü 41 11,3 11,3 98,1 

Diğer 7 1,9 1,9 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

Tablo.13.Demografik bilgilere ait frekans tabloları Kurumdaki Göreviniz 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif 

Oran 

G
eçerli 

Müdür Yardımcısı 8 2,2 2,2 2,2 

ġube Müdürü 2 ,6 ,6 2,8 

BaĢhekim 3 ,8 ,8 3,6 

BaĢhekim Yardımcısı 7 1,9 1,9 5,5 

Birim Sorumlusu 35 9,6 9,7 15,2 

Kurum ÇalıĢanı 280 77,1 77,3 92,5 

Diğer 27 7,4 7,5 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Total 363 100,0   

 

 Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

Anastezi Tek 21 5,8 5,8 5,8 

ATT 37 10,2 10,2 16,0 

Çevre Sağ.Tek 11 3,0 3,0 19,0 

Diyetisyen 1 ,3 ,3 19,3 

Doktor 23 6,3 6,3 25,6 

Uzman Doktor 9 2,5 2,5 28,1 

HemĢire 73 20,1 20,1 48,2 

Lab. Tek 20 5,5 5,5 53,7 

Mühendis 2 ,6 ,6 54,3 

Paramedik 7 1,9 1,9 56,2 

Sağlık Memuru 72 19,8 19,8 76,0 

Sos. Hiz. Uz 1 ,3 ,3 76,3 

Tekniker 9 2,5 2,5 78,8 

Diğer 77 21,2 21,2 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 



 

Tablo. 14.Demografik bilgilere ait frekans tabloları ÇalıĢtığınız Kurum 

 Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif 

Oran G
eçerli 

Ġl Sağlık Müdürlüğü 72 19,8 19,8 19,8 

Devlet Hastanesi 148 40,8 40,8 60,6 

Eğitim AraĢtırma Hastanesi 86 23,7 23,7 84,3 

Özel Dal Hastanesi 1 ,3 ,3 84,6 

Toplum Sağlığı Merkezi 1 ,3 ,3 84,8 

112 AS 50 13,8 13,8 98,6 

Diğer 5 1,4 1,4 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

Tablo. 15. Demografik bilgilere ait frekans tabloları YaĢadığınız Yerde Daha 

Önce Bir Afet YaĢandı mı? 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Evet 285 78,5 78,5 78,5 

Hayır 78 21,5 21,5 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

Tablo. 16.Demografik bilgilere ait frekans tabloları Bir Afet Veya Olağan DıĢı 

Durumda Görev Yaptınız Mı? 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 
G

eçerli 

Evet 88 24,2 24,2 24,2 

Hayır 275 75,8 75,8 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

Tablo.17. Demografik bilgilere ait frekans tabloları Bir OlağandıĢı Durum Veya 

Afette Görev Yaptıysanız Nerede Veya Nerelerde Görev Yaptınız? 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kurumda 52 14,3 65,8 65,8 

Ġlde 22 6,1 27,8 93,7 

Yurt Ġçinde 3 ,8 3,8 97,5 

Yurt DıĢında 2 ,6 2,5 100,0 

Total 79 21,8 100,0  

Görev Almayan 284 78,2   

Total 363 100,0   

Tablo .18.Daha Önce Afetlerle Ġlgili Bir Eğitim Aldınız Mı? 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Evet 108 29,8 29,8 29,8 

Hayır 255 70,2 70,2 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo. 19.Daha Önce Sizi Etkileyen Bir Afet YaĢadınız Mı? 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Evet 172 47,4 47,4 47,4 

Hayır 191 52,6 52,6 100 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo.20.Afette Aile Fertlerinizden Akrabalarınızdan Veya Sevdiklerinizden 

Birini Kaybettiniz Mi 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 
G

eçerli 

Evet 66 18,2 18,2 18,2 

Hayır 297 81,9 81,9 100 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo.21.Afetlerle Ġlgili Herhangi Bir Tatbikata Katıldınız Mı? 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Evet 97 26,7 26,7 26,7 

Hayır 266 73,3 73,3 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo.22.Afetlerle Ġlgili Tatbikata Katıldıysanız Nerede Katıldınız 

   Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 



 

G
eçerli 

Kurumda 48 13,2 60,8 60,8 

Ġlde 17 4,7 21,5 82,3 

Yurt Ġçinde 12 3,3 15,2 97,5 

Yurt DıĢında 2 ,6 2,5 100,0 

Total 79 21,8 100,0  

Tatbikata katılmayan 284 78,2   

Total 363 100,0   

 

Tablo.23.Afet Planımız Kurumumuzdan Beklenen Hizmeti Vermek için yeterlidir 

  Frekans Oran Geçerli 

Oran 

Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 31 8,5 8,5 8,5 

Katılıyorum 90 24,8 24,8 33,3 

Kararsızım 138 38,0 38,0 71,3 

Katılmıyorum 77 21,2 21,2 92,6 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

27 7,4 7,4 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo.24.Kurumumuzun Afet Planı Personel Ve Yöneticiler Tarafından 

Bilinmekte Ve Desteklenmektedir 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 24 6,6 6,6 6,6 

Katılıyorum 104 28,7 28,7 35,3 

Kararsızım 102 28,1 28,1 63,4 

Katılmıyorum 93 25,6 25,6 89,0 

Kesinlikle Katılmıyorum 40 11,0 11,0 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

Tablo.25.Afet Planında Görev Verile Personel Görevini Tam Olarak 

Bilmektedir. Görevini Yerine Getirecek Bilgi Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 23 6,3 6,3 6,3 

Katılıyorum 84 23,1 23,1 29,5 

Kararsızım 123 33,9 33,9 63,4 

Katılmıyorum 90 24,8 24,8 88,2 

Kesinlikle Katılmıyorum 43 11,8 11,8 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo. 26.Kurumumuzun Afet Planı Bir Afet Durumunda Kolayca UlaĢılabilecek Bir 

Kaç Yerde YedeklenmiĢtir, 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 20 5,5 5,5 5,5 

Katılıyorum 87 24,0 24,0 29,5 

Kararsızım 128 35,3 35,3 64,7 

Katılmıyorum 85 23,4 23,4 88,2 

Kesinlikle Katılmıyorum 43 11,9 11,9 100 

Total 363 100,0 100,0  

 

Tablo. 27.Bir Afete Müdahale Eden Afette Görev Yapan Personelin Sayıca Az Ve 

Yetersiz Kaldığı Durumlarda Kurumumuzun Afet Planında Personel Ġhtiyacının 

Nasıl KarĢılanacağı Etkin Bir ġekilde PlanlanmıĢtır. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 
G

eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 27 7,4 7,4 7,4 

Katılıyorum 82 22,6 22,6 30,0 

Kararsızım 115 31,7 31,7 61,7 

Katılmıyorum 93 25,6 25,6 87,3 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

46 12,7 12,7 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

Tablo.28.Kurumumuzun Ve Ġlde Bunan Kurumların Kapasitelerinin Dolması 

Halinde Yaralıların Tedavisi Ve Sevki Ġle Ġlgili Prosedürler OluĢturulmuĢtur. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 22 6,1 6,1 6,1 

Katılıyorum 100 27,5 27,5 33,6 

Kararsızım 125 34,4 34,4 68,0 

Katılmıyorum 81 22,3 22,3 90,4 

Kesinlikle Katılmıyorum 35 9,6 9,6 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo. 29.Kurumumuz Afet Planında Afet Zarar Azaltımı YaklaĢımı BenimsenmiĢ 

Plan Hazırlanırken Risk Azaltımı Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar YapılmıĢtır 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 27 7,4 7,4 7,4 

Katılıyorum 90 24,8 24,8 32,2 

Kararsızım 113 31,1 31,1 63,4 

Kararsızım 95 26,2 26,2 89,5 

Kesinlikle Katılmıyorum 38 10,5 10,5 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo .30.Kurumumda Hizmet Ġçi Eğitimlere Önem Verilir. 

 
  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

V
a
lid

 

Kesinlikle Katılıyorum 55 15,2 15,2 15,2 

Katılıyorum 124 34,2 34,2 49,3 

Kararsızım 75 20,7 20,7 70,0 

Katılmıyorum 78 21,5 21,5 91,5 

Kesinlikle Katılmıyorum 31 8,6 8,6 100 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo. 31.Kurumumda Afet Planı Ġle Ġlgili Personele Eğitim VerilmiĢtir. Plan 

Tatbikatlarla Yılda Birkaç Kez Denenerek Gerekiyorsa Düzeltilir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

V
a
lid

 

Kesinlikle Katılıyorum 28 7,7 7,7 7,7 

Katılıyorum 87 24,0 24,0 31,7 

Kararsızım 83 22,9 22,9 54,5 

Katılmıyorum 106 29,2 29,2 83,7 

Kesinlikle Katılmıyorum 59 16,3 16,3 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

Tablo.32.Kurumumda Afet Eğitimlerine Önem Verilir. Afet Bilinci 

OluĢturmak Ġçin Eğitimler Sürekli Hale GetirilmiĢtir. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

V
a
lid

 

Kesinlikle Katılıyorum 34 9,4 9,4 9,4 

Katılıyorum 68 18,7 18,7 28,1 

Kararsızım 79 21,8 21,8 49,9 

Katılmıyorum 119 32,8 32,8 82,6 

Kesinlikle Katılmıyorum 63 17,4 17,4 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo. 33. Kurumumun Üst Yönetimi Afetle Ġlgili Eğitimleri Destekler afet 

Yönetimi Konusunda Eğitimleri Yeterlidir 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

V
a
lid

 

Kesinlikle Katılıyorum 30 8,3 8,3 8,3 

Katılıyorum 78 21,5 21,5 29,8 

Kararsızım 102 28,1 28,1 57,9 

Katılmıyorum 95 26,2 26,2 84,0 

Kesinlikle Katılmıyorum 58 16,0 16,0 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo.34.Kurumumun ÇalıĢanları Afetlere Müdahale Edece Bilgi Beceri Ve 

Kapasiteye Sahiptir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

V
a
lid

 

Kesinlikle Katılıyorum 34 9,4 9,4 9,4 

Katılıyorum 89 24,5 24,5 33,9 

Kararsızım 114 31,4 31,4 65,3 

Katılmıyorum 93 25,6 25,6 90,9 

Kesinlikle Katılmıyorum 33 9,1 9,1 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo. 35.Kurumum Afette Birlikte ÇalıĢacağı Kurumlarla Sürekli Eğitim Ve 

Tatbikatlar Düzenleyerek Kurumların imkân Ve Kabiliyetlerini Ġyice TanımıĢtır 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

V
a
lid

 

Kesinlikle Katılıyorum 22 6,1 6,1 6,1 

Katılıyorum 68 18,7 18,7 24,8 

Kararsızım 114 31,4 31,4 56,2 

Katılmıyorum 104 28,7 28,7 84,8 

Kesinlikle Katılmıyorum 55 15,2 15,2 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 



 

Tablo. 36.Kurumumuzda Ġsmi Ve MenĢei Belli Olmayan Herhangi Bir 

Tehlikeli Madde Bulunmamaktadır 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 46 12,7 12,7 12,7 

Katılıyorum 135 37,2 37,2 49,9 

Kararsızım 109 30,0 30,0 79,9 

Katılmıyorum 56 15,4 15,4 95,3 

Kesinlikle Katılmıyorum 17 4,7 4,7 100 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo.37.Herhangi Bir KBN Olayı Meydana Gelmesi Durumunda Kurumum 

ÇalıĢanları Gerekli Müdahaleyi Yapacak Bilgi Ve Beceriye Sahiptir. 

  Frekans Oran Geçerli 

Oran 

Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 24 6,6 6,6 6,6 

Katılıyorum 87 24,0 24,0 30,6 

Kararsızım 121 33,3 33,3 63,9 

Katılmıyorum 84 23,1 23,1 87,1 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

47 12,9 12,9 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo.38.Bir KBRN Olayında Kurumum Müdahalenin Yapılması Ġçin Gerekli 

Kapasiteye Sahiptir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif 

Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 20 5,5 5,5 5,5 

Katılıyorum 67 18,5 18,5 24,0 

Kararsızım 132 36,4 36,4 60,3 

Katılmıyorum 95 26,2 26,2 86,5 

Kesinlikle Katılmıyorum 49 13,5 13,5 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

Tablo. 39.Kurumumuzun Tatbikatlarla Uygulanabilirliği DenenmiĢ Ve Gerekli 

Malzeme Temini YapılmıĢ Bir KBRN Planı Vardır. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 18 5,0 5,0 5,0 

Katılıyorum 71 19,6 19,6 24,5 

Kararsızım 123 33,9 33,9 58,4 

Katılmıyorum 103 28,4 28,4 86,8 

Kesinlikle Katılmıyorum 48 13,2 13,2 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo .40.Kurumumuzda Kullanılmakta olan Tehlikeli Maddeler Belirlenerek Risk 

OluĢturmalarına KarĢı Gerekli Önlem AlınmıĢtır. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 17 4,7 4,7 4,7 

Katılıyorum 96 26,4 26,4 31,1 

Kararsızım 115 31,7 31,7 62,8 

Katılmıyorum 81 22,3 22,3 85,1 

Kesinlikle Katılmıyorum 54 14,7 14,7 100 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo.41.Kurumum Bir KBRN Olayında Birlikte ÇalıĢacağı Kurumları Yeterli 

Derecede Tanımakta Birlikte Eğitim Ve Tatbikat Yaparak ĠĢbirliğini 

GeliĢtirmektedir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 19 5,2 5,2 5,2 

Katılıyorum 68 18,7 18,7 24,0 

Kararsızım 118 32,5 32,5 56,5 

Katılmıyorum 100 27,5 27,5 84,0 

Kesinlikle Katılmıyorum 58 16,0 16,0 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

 

 

 

 

 

 

Tablo. 42.Kurumum Bir Afet Durumunda,  Diğer Kurumlarla Koordinasyonu 

Sağlayabilecek Bilgi, Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 36 9,9 9,9 9,9 

Katılıyorum 137 37,7 37,8 47,8 

Kararsızım 109 30,0 30,1 77,9 

Katılmıyorum 60 16,5 16,6 94,5 

Kesinlikle Katılmıyorum 20 5,5 5,5 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mis

sin

g 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

Tablo.43.Diğer Kurumlarla Birlikte Görev Yapacak Kurumumuz Personeli 

ÇalıĢacağı Kurumların Ġmkân Ve Kabiliyetlerini Ġyice TanımıĢlardır 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 28 7,7 7,7 7,7 

Katılıyorum 78 21,5 21,5 29,3 

Kararsızım 124 34,2 34,3 63,5 

Katılmıyorum 91 25,1 25,1 88,7 

Kesinlikle Katılmıyorum 41 11,3 11,3 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

 

Tablo. 44. Kurumumuzun Afette Zarar Görmesi Halinde Öncelikle Kimlerden 

Nasıl Yardım Ġsteneceği PlanlanmıĢtır 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif 

Oran G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 29 8,0 8,0 8,0 

Katılıyorum 102 28,1 28,2 36,2 

Kararsızım 107 29,5 29,6 65,7 

Katılmıyorum 95 26,2 26,2 92,0 

Kesinlikle Katılmıyorum 29 8,0 8,0 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

Nasıl Yardım Ġsteneceği PlanlanmıĢtır. 
Tablo.45.Kurumumuz Afet Durumunda Gönüllü Ġnsan Gücü Kaynağını 

Kendi Kaynaklarına Dâhil Etmeye Dair Planlar YapmıĢtır. 

 

Kendi Kaynaklarına Dâhil Etmeye Dair Planlar YapmıĢtır. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 32 8,8 8,8 8,8 

Katılıyorum 76 20,9 21,0 29,8 

Kararsızım 136 37,5 37,6 67,4 

Katılmıyorum 79 21,8 21,8 89,2 

Kesinlikle Katılmıyorum 39 10,7 10,8 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

Tablo .46.Kurumumuz Bir Afet Durumunda Halkı Ve Kurum Personelini Doğru 

ġekilde Bilgilendirmek Ġçin Gerekli ÇalıĢmaları YapmıĢtır. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif 

Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 27 7,4 7,5 7,5 

Katılıyorum 82 22,6 22,7 30,1 

Kararsızım 113 31,1 31,2 61,3 

Katılmıyorum 94 25,9 26,0 87,3 

Kesinlikle Katılmıyorum 46 12,7 12,7 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 47.Kurumumuz Temel Acil Durum Yönetimi Prosedürlerini (Ġnsanları Toplu 

Bir ġekilde Bir Yerden BaĢka Bir Yere Tahliye, Geçici Ġskân Sağlama, Erken Uyarı 

Sistemleriyle Uyarma, Vb.) Ġhtiyaç Duyulduğunda Ġcra Edebilir 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 23 6,3 6,4 6,4 

Katılıyorum 81 22,3 22,4 28,7 

Kararsızım 122 33,6 33,7 62,4 

Katılmıyorum 95 26,2 26,2 88,7 

Kesinlikle Katılmıyorum 41 11,3 11,3 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Miss

ing 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

Tablo.48.Kurumumuz Afet Planında Afet Zarar Azaltımı YaklaĢımı BenimsenmiĢ 

Plan Hazırlanırken Risk Azaltımı Ġle Ġlgili ÇalıĢmalar YapılmıĢtır. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 27 7,4 7,4 7,4 

Katılıyorum 90 24,8 24,8 32,2 

Kararsızım 113 31,1 31,1 63,4 

Kararsızım 95 26,2 26,2 89,5 

Kesinlikle Katılmıyorum 38 10,5 10,5 100,0 

Total 363 100,0 100,0  

Tablo. 49. Olay Yerinde Kurumumun Ve Diğer Kurumların Görevlileri Koordine 

ġekilde ÇalıĢırlar. Kritik Safhalardaki Bu Kollektif ÇalıĢmaya Kimin Liderlik 

Edeceği Problem OluĢturmaz 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif 

Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 21 5,8 5,8 5,8 

Katılıyorum 95 26,2 26,2 32,0 

Kararsızım 123 33,9 34,0 66,0 

Katılmıyorum 82 22,6 22,7 88,7 

Kesinlikle Katılmıyorum 41 11,3 11,3 100 

Total 362 99,7 100,0  

Ms

sin

g 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 50.Bir Afet Durumunda Kurumumun Yöneticileri, Afeti Yönetebilecek 

Bilgi ve Beceriye Sahiptirler. Bilgi ve Beceriye Sahiptirler. 

 
  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif 

Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 41 11,3 11,3 11,3 

Katılıyorum 109 30,0 30,1 41,4 

Kararsızım 123 33,9 34,0 75,4 

Katılmıyorum 65 17,9 18,0 93,4 

Kesinlikle Katılmıyorum 24 6,9 6,9 100 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

 

 

Tablo. 51. Afette Görevi Olan Personel Görevini Net Ve Ayrıntılı Olarak 

Bilmektedir.Görevini Yerine Getirebilecek Bilgi Ve Beceriye Sahiptir 



 

 

Tablo. 52.Afet Durumunda Personelle Nasıl HaberleĢebileceği PlanlanmıĢtır. 

Kurumun Tüm Personeli Bu Plandan Haberdardır. 

 

Tablo. 53.Afet Anında Görev BaĢında Olan Personelin Ailesi Ve Yakınları Hakkında 

Nasıl Bilgi Edineceği Ayrıntılı Olarak DüzenlenmiĢtir 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 28 7,7 7,7 7,7 

Katılıyorum 67 18,5 18,5 26,2 

Kararsızım 110 30,3 30,4 56,6 

Katılmıyorum 105 28,9 29,0 85,6 

Kesinlikle Katılmıyorum 52 14,3 14,4 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

Tablo 54.Bir Afette Kurumumuz Personelinin Zarar Görmesi Durumunda,  Personel 

Kurumumuzun Yardımıyla Mağduriyetinin Azaltılacağına Ġnanmaktadır. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 



 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 23 6,3 6,4 6,4 

Katılıyorum 79 21,8 21,8 28,2 

Kararsızım 111 30,6 30,7 58,8 

Katılmıyorum 101 27,8 27,9 86,7 

Kesinlikle Katılmıyorum 48 13,2 13,3 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo.55.Yöneticiler Ve Personel Afetlerle Ġlgili Düzenlenen Sürekli Eğitim Ve 

Tatbikatlarla Afet Planındaki Görevlerini En Ġyi ġekilde Yerine Getirecek Becerileri 

KazanmıĢlardır 

 

Tablo. 56. Kurumumuzun Afet Planının Hazırlanmasında Personelin Katkıda 

Bulunmasına Önem VerilmiĢtir. Bu Durum Planın Personel Tarafından 

Benimsenmesini SağlamıĢtır 

 

 

Tablo. 57. Kurumumuz Personeli Ve Yöneticilerinde Afetlerle Mücadele Etmede 

Bilinç OluĢmuĢtur 



 

 

Tablo .58.Kurumumuzun Afet Planının Hazırlanmasında Görev Verilen Personel 

 

 

 

 

Afetle Ġlgili Risk Analizlerini Yapabilecek Bilgi, Beceri Ve Kabiliyete Sahiptir 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 29 8,0 8,0 8,0 

Katılıyorum 76 20,9 21,0 29,0 

Kararsızım 122 33,6 33,7 62,7 

Katılmıyorum 97 26,7 26,8 89,5 

Kesinlikle Katılmıyorum 38 10,5 10,5 100 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 59.Kurumumuzun Yöneticileri Afette Personeline Liderlik Yapabilecek 

Kabiliyet Ve Bilgiye Sahiptirler. 

 
  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 29 8,0 8,0 8,0 

Katılıyorum 122 33,6 33,7 41,7 

Kararsızım 107 29,5 29,6 71,3 

Katılmıyorum 72 19,8 19,9 91,2 

Kesinlikle Katılmıyorum 32 8,8 8,8 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

 

Tablo 60:Kurumumuzda ĠĢler Her Zaman Ekip AnlayıĢı Ġçinde Yürütülmektedir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 



 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 27 7,4 7,5 7,5 

Katılıyorum 111 30,6 30,7 38,1 

Kararsızım 96 26,4 26,5 64,6 

Katılmıyorum 97 26,7 26,8 91,4 

Kesinlikle Katılmıyorum 31 8,5 8,6 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 61. Afet Dönemleri Stres Ve ÇatıĢmanın Yoğun Olduğu Dönemlerdir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Personel Bu Durum Göz Önüne Alınarak EğitilmiĢtir.  Böyle Durumlarda 

Birbirlerine Veya Afetzedeler KarĢı Nasıl Davranacağını Bilirler 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 30 8,3 8,3 8,3 

Katılıyorum 97 26,7 26,8 35,1 

Kararsızım 109 30,0 30,1 65,2 

Katılmıyorum 91 25,1 25,1 90,3 

Kesinlikle Katılmıyorum 35 9,6 9,7 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo .62.Kurumumuzda Ġyi Bir ArkadaĢlık Ortamı Vardır. Bu Ortam Gergin 

Anlarda Dahi Birbirimizle Koordineli ÇalıĢmamıza Olanak Sağlamaktadır. 

 

Anlarda Dahi Birbirimizle Koordineli ÇalıĢmamıza Olanak Sağlamaktadır. 

 

 

 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 40 11,0 11,0 11,0 

Katılıyorum 123 33,9 34,0 45,0 

Kararsızım 91 25,1 25,1 70,2 

Katılmıyorum 79 21,8 21,8 92,0 

Kesinlikle Katılmıyorum 29 8,0 8,0 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

 

 

Tablo.63.Afetler Beni Strese Sokar Ne Yaptığımı Bilmem 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif 

Oran 



 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 30 8,3 8,3 8,3 

Katılıyorum 49 13,5 13,5 21,8 

Kararsızım 93 25,6 25,7 47,5 

Katılmıyorum 138 38,0 38,1 85,6 

Kesinlikle Katılmıyorum 52 14,3 14,4 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 64. Bir Afet Sırasında Kurumumuzda Liderlik Sorunu YaĢanacağını 

DüĢünmüyorum 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 38 10,5 10,5 10,5 

Katılıyorum 112 30,9 30,9 41,4 

Kararsızım 109 30,0 30,1 71,5 

Katılmıyorum 78 21,5 21,5 93,1 

Kesinlikle Katılmıyorum 25 6,9 6,9 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo .65.Bu Kurumda Kendimi Bir Ekibin Parçası Gibi Hissediyorum. 

DüĢünmüyorum 

 

 

 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 
G

eçerli 
Kesinlikle Katılıyorum 51 14,0 14,1 14,1 

Katılıyorum 163 44,9 45,0 59,1 

Kararsızım 70 19,3 19,3 78,5 

Katılmıyorum 53 14,6 14,6 93,1 

Kesinlikle Katılmıyorum 25 6,9 6,9 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

 

 

 

Tablo .66. Kurumumuz ÇalıĢanlarınca Afet Durumlarında Triaj BaĢarılı Bir ġekilde 

Uygulanacaktır. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 34 9,4 9,4 9,4 

Katılıyorum 117 32,2 32,3 41,7 

Kararsızım 114 31,4 31,5 73,2 

Katılmıyorum 75 20,7 20,7 93,9 

Kesinlikle Katılmıyorum 22 6,1 6,1 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 67.Kurumumuzda Triaj ÇalıĢmalarına Önem Verilmektedir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif Oran 

Geçerli Kesinlikle 

Katılıyorum 

37 10,2 10,2 10,2 

Katılıyorum 105 28,9 29,0 39,2 

Kararsızım 99 27,3 27,3 66,6 

Katılmıyorum 88 24,2 24,3 90,9 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

33 9,1 9,1 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Missing System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 68. Afet Durumlarında ArtıĢ Gösterebilecek Bazı Özel Patolojilere KarĢı  

(Crush Sendromu Gibi ) Tüm Personel EğitilmiĢtir. 

 

Crush Sendromu Gibi ) Tüm Personel EğitilmiĢtir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülatif 

Oran Geçerli Kesinlikle 

Katılıyorum 

28 7,7 7,7 7,7 

Katılıyorum 57 15,7 15,7 23,5 

Kararsızım 98 27,0 27,1 50,6 

Katılmıyorum 106 29,2 29,3 79,8 

Kesinlikle 

Katılmıyorum 

73 20,1 20,2 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Missing System 1 ,3   

Total 363 100,0   

 

 

 

 

Tablo.69.Kurumumda Afet Esnasında Kayıt Tutmaya Büyük Önem VerilmiĢtir. Bu 

Amaçla Görevlendirilen Personel Kayıt Tutmanın Öneminin Farkındadır. 



 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 20 5,5 5,5 5,5 

Katılıyorum 83 22,9 22,9 28,5 

Kararsızım 112 30,9 30,9 59,4 

Katılmıyorum 88 24,2 24,3 83,7 

Kesinlikle Katılmıyorum 59 16,3 16,3 100 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 70.Kayıt Tutmayı KolaylaĢtıracak Yöntemler Ve Malzemeler Temin Edilerek 

Ġlgili Personele ÖğretilmiĢtir. 

  Frekans Oran Geçerli Oran Kümülâtif Oran 

G
eçerli 

Kesinlikle Katılıyorum 34 9,4 9,4 9,4 

Katılıyorum 72 19,8 19,9 29,3 

Kararsızım 112 30,9 30,9 60,2 

Katılmıyorum 86 23,7 23,8 84,0 

Kesinlikle Katılmıyorum 58 16,0 16,0 100,0 

Total 362 99,7 100,0  

Mi

ssi

ng 

System 1 ,3   

Total 363 100,0   

Tablo. 71. Kurumum ÇalıĢan Personelinin Afette Ruh Sağlığı Yönünden 

Etkileneceğini DüĢünerek Hazırlıklarını Yapar 

 

 

 

Tablo. 72. Kurumum Personelinin Afetten Etkileneceği Gibi Afetten Etkilenenlere 

Yönelik Hizmet Vereceğini Bilerek Personelini Afetlerde Ruh sağlığı 



 

Yönünden Birbirlerine Ve Afet Zedelere Yardımcı Olacak ġekilde YetiĢtirir 

 

Tablo. 73. Kurumumun Afette Meydana Gelebilecek Kendinden Kaynaklanan Veya 

Çevreden Gelen Çevre Sağlığı Sorunlarını Çözmeye Yönelik Bir Planı Vardır 

 

Tablo. 74. Kurumumun Afetlerde Toplum Sağlığı Hizmetlerini Ġzleyecek 

Değerlendirecek Ve Gerektiği Zaman Müdahale Edecek Bir Planı Vardır 

 

 

 

 

Tablo .75.Tanımlayıcı Ġstatistikler 

 



 

 N Mean Std. 

Devi

ation Yasınız 363 2,61 1,242 

Öğrenim durumunuz 363 2,25 1,015 

Kurumdaki göreviniz 362 6,78 ,959 

Mesleğiniz 363 8,64 4,555 

ÇalıĢtığınız kurum 363 3,68 3,324 

YaĢadığınız yerde daha önce bir afet yaĢandı mı? 363 1,21 ,411 

Bir afet veya olağan dıĢı durumda görev yaptınız mı? 363 1,76 ,429 

Bir olağandıĢı durum veya afette görev yaptıysanız nerede veya 

nerelerde görev yaptınız 
79 1,43 ,692 

Daha önce afetlerle ilgili bir eğitim aldınız mı? 363 1,70 ,458 

Daha önce sizi etkileyen bir afet yaĢadınız mı? 363 1,55 ,705 

Afette aile fertlerinizden akrabalarınızdan veya sevdiklerinizden 

birni kaybettiniz mi? 
363 1,82 ,396 

Afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katıldınız mı? 363 1,73 ,443 

Afetlerle ilgili tatbikata katıldıysanız nerede katıldınız? 79 1,59 ,840 

Afet planımız kurumumuzdan belenen hizmeti vermek için 

yeterlidir 
363 2,94 1,048 

Kurumumuzun afet planı personel ve yöneticiler tarafından 

bilinmekte ve desteklenmektedir 
363 3,06 1,117 

Afet planında görev verile personel görevini tam olarak 

bilmektedir. Görevini yerine getirecek bilgi beceri ve kabiliyete 

sahiptir. 

363 3,13 1,093 

Kurumumuzun afet planı bir afet durumunda kolayca 

ulaĢılabilecek bir kaç yerde yedeklenmiĢtir 
363 3,26 2,926 

Bir afete müdahale eden afette görev yapan personelin sayıca az 

ve yetersiz kaldığı durumlarda kurumumuzun afet planında 

personel ihtiyacının nasıl karĢılanacağı etkin bir Ģekilde 

planlanmıĢtır 

363 3,13 1,128 

Kurumumuzun ve ilde bunan kurumların kapasitelerinin dolması 

halinde yaralıların tedavisi ve sevki ile ilgili prosedürler 

oluĢturulmuĢtur. 

 

 oluĢturulmuĢtur 

363 3,02 1,063 

Kurumumuz afet planında afet zarar azaltımı yaklaĢımı 

benimsenmiĢ plan hazırlanırken risk azaltımı ile ilgili çalıĢmalar 

yapılmıĢtır. 

363 3,07 1,106 

Kurumumda hizmet içi eğitimlere önem verilir 363 2,82 1,946 

Kurumumda afet planı ile ilgili personele eğitim verilmiĢtir.plan 

tatbikatlarla yılda birkaç kez denenerek gerekiyorsa düzeltilir 
363 3,22 1,202 

Kurumumda afet eğitimlerine önem verilir. Afet bilinci 

oluĢturmak için eğitimler sürekli hale getirilmiĢtir. 
363 3,30 1,224 

Kurumumun üst yönetimi afetle ilgili eğitimleri destekler afet 

yönetimi konusunda eğitimleri yeterlidir 
363 3,20 1,187 



 

Kurumumun çalıĢanları afetlere müdahale edece bilgi beceri ve 

kapasiteye sahiptir. 
363 3,01 1,115 

Kurumum afette birlikte çalıĢacağı kurumlarla sürekli eğitim ve 

tatbikatlar düzenleyerek kurumların imkân ve kabiliyetlerini iyice 

tanımıĢtır 

363 3,28 1,117 

Kurumumuzda ismi ve menĢei belli olmayan herhangi bir 

tehlikeli madde bulunmamaktadır 
363 2,64 1,122 

Herhangi bir KBN olayı meydana gelmesi durumunda kurumum 

çalıĢanları gerekli müdahaleyi yapacak bilgi ve beceriye sahiptir. 
363 3,12 1,115 

Bir KBRN olayında kurumum müdahalenin yapılması için 

gerekli kapasiteye sahiptir. 
363 3,24 1,074 

Kurumumuzun. Tatbikatlarla uygulanabilirliği denenmiĢ ve 

gerekli malzeme temini yapılmıĢ bir KBRN planı vardır. 
363 3,25 1,070 

Kurumumuzda kullanılmakta olan tehlikeli maddeler belirlenerek 

risk oluĢturmalarına karĢı gerekli önlem alınmıĢtır.  
363 3,24 1,921 

Kurumum bir KBRN olayında birlikte çalıĢacağı kurumları 

yeterli derecede tanımakta birlikte eğitim ve tatbikat yaparak 

iĢbirliğini geliĢtirmektedir. 

363 3,30 1,106 

Kurumum bir afet durumunda,  diğer kurumlarla koordinasyonu 

sağlayabilecek bilgi, beceri ve kabiliyete sahiptir. 
362 2,70 1,037 

Diğer kurumlarla birlikte görev yapacak kurumumuz personeli 

çalıĢacağı kurumların imkân ve kabiliyetlerini iyice tanımıĢlardır. 
362 3,11 1,105 

Kurumumuzun afette zarar görmesi halinde öncelikle kimlerden 

nasıl yardım isteneceği planlanmıĢtır. 
362 2,98 1,090 

Kurumumuz afet durumunda gönüllü insan gücü kaynağını kendi 

kaynaklarına dâhil etmeye dair planlar yapmıĢtır. 
362 3,05 1,102 

Kurumumuz bir afet durumunda halkı ve kurum personelini 

doğru Ģekilde bilgilendirmek için gerekli çalıĢmaları yapmıĢtır. 
362 3,14 1,130 

Kurumumuz temel acil durum yönetimi prosedürlerini (insanları 

toplu bir Ģekilde bir yerden baĢka bir yere tahliye, geçici iskân 

sağlama, erken uyarı sistemleriyle uyarma, vb.) Ġhtiyaç 

duyulduğunda icra edebilir. 

362 3,14 1,085 

Olay yerinde kurumumun ve diğer kurumların görevlileri 

koordine Ģekilde çalıĢırlar. Kritik safhalardaki bu kollektif 

çalıĢmaya kimin liderlik edeceği problem oluĢturmaz 

362 3,15 1,821 

Bir afet durumunda kurumumun yöneticileri, afeti yönetebilecek 

bilgive beceriye sahiptirler. 
362 2,86 1,914 

Afette görevi olan personel görevini net ve ayrıntılı olarak 

bilmektedir.görevini yerine getirebilecek bilgi ve beceriye 

sahiptir. 

362 2,92 1,087 

Afet durumunda personelle nasıl haberleĢileceği planlanmıĢtır. 

Kurumun tüm personeli bu plandan haberdardır. 
362 3,13 1,131 

Afet anında görev baĢında olan personelin ailesi ve yakınları 

hakkında nasıl bilgi edineceği ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. 
362 3,24 1,143 

Bir afette kurumumuz personelinin zarar görmesi durumunda,  

personel kurumumuzun yardımıyla mağduriyetinin azaltılacağına 

inanmaktadır  

362 3,20 1,116 



 

Yöneticiler ve personel afetlerle ilgili düzenlenen sürekli eğitim 

ve tatbikatlarla afet planındaki görevlerini en iyi Ģekilde yerine 

getirecek becerileri kazanmıĢlardır. 

362 3,26 1,052 

Kurumumuzun afet planının hazırlanmasında personelin katkıda 

bulunmasına önem verilmiĢtir. Bu durum planın personel 

tarafından benimsenmesini sağlamıĢtır. 

362 3,50 3,021 

Kurumumuz personeli ve yöneticilerinde afetlerle mücadele 

etmede bilinç oluĢmuĢtur. 
362 3,23 1,462 

Kurumumuzun afet planının hazırlanmasında görev verilen 

personel afetle ilgili risk analizlerini yapabilecek bilgi, beceri ve 

kabiliyete sahiptir. 

362 3,19 1,916 

Kurumumuzun yöneticileri afette personeline liderlik yapabilecek 

kabiliyet ve bilgiye sahiptirler. 
362 2,88 1,095 

Kurumumuzda iĢler her zaman ekip anlayıĢı içinde 

yürütülmektedir. 
362 2,98 1,104 

Afet dönemleri stres ve çatıĢmanın yoğun olduğu dönemlerdir. 

Personel bu durum göz önüne alınarak eğitilmiĢtir. Böyle 

durumlarda birbirlerine veya afetzedeler karĢı nasıl davranacağını 

bilirler. 

362 3,01 1,114 

Kurumumuzda iyi bir arkadaĢlık ortamı vardır. Bu ortam gergin 

anlarda dahi birbirimizle koordineli çalıĢmamıza olanak 

sağlamaktadır.  

362 2,82 1,136 

Afetler beni strese sokar ne yaptığımı bilmem 362 3,37 1,136 

Bir afet sırasında kurumumuzda liderlik sorunu yaĢanacağını 

düĢünmüyorum 
362 2,83 1,094 

Bu kurumda kendimi bir ekibin parçası gibi hissediyorum. 362 2,55 1,113 

Kurumumuz çalıĢanlarınca afet durumlarında triaj baĢarılı bir 

Ģekilde uygulanacaktır. . 
362 2,82 1,058 

Kurumumuzda triaj çalıĢmalarına önem verilmektedir. 362 2,93 1,143 

Afet durumlarında artıĢ gösterebilecek bazı özel patolojilere karĢı  

(crush sendromu gibi ) tüm personel eğitilmiĢtir. 
362 3,38 1,193 

Kurumumda afet esnasında kayıt tutmaya büyük önem 

verilmiĢtir. Bu amaçla görevlendirilen personel kayıt tutmanın 

öneminin farkındadır. 

362 3,33 2,379 

Kayıt tutmayı kolaylaĢtıracak yöntemler ve malzemeler temin 

edilerek ilgili personele öğretilmiĢtir. 
362 3,17 1,195 

Kurumum çalıĢan personelinin afette ruh sağlığı yönünden 

etkileneceğini düĢünerek hazırlıklarını yapar  
362 3,27 1,536 

Kurumum personelinin afetten etkileneceği gibi afetten 

etkilenenlere yönelik hizmet vereceğini bilerek personelini 

afetlerde ruh sağlığı yönünden birbirlerine ve afet zedelere 

yardımcı olacak Ģekilde yetiĢtirir.  

362 3,19 1,230 



 

Kurumumun afette meydana gelebilecek kendinden kaynaklanan 

veya çevreden gelen çevre sağlığı sorunlarını çözmeye yönelik 

bir planı vardır   

362 3,20 1,562 

Kurumumun afetlerde toplum sağlığı hizmetlerini izleyecek 

değerlendirecek ve gerektiği zaman müdahale edecek bir planı 

vardır 

362 3,18 1,522 

 

Tablo.76.Afet Planları ile ilgili Faktörler ve korelasyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 16  ,653** 

Soru 17 ,545** 

Soru 18 ,186** 

Soru 19 ,583** 

Soru 20 ,478** 

Soru 21 ,555** 

 

Tablo .77.Afet Eğitimleri ile faktörler ve korelasyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 23 ,424
**

 

Sor 24 ,419
**

 

Soru 25 ,374
**

 

Soru 26 ,314
**

 

Soru 27 ,352
**

 

 

Tablo.78.KBRN faktörü ve Korelâsyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 29 ,256
**

 

Soru 30 ,281
**

 

Soru 31 ,215
**

 

Soru 32 ,219
**

 

Soru 33 ,290
**

 

 

 

 

Tablo.79. Koordinasyon Ve Korelâsyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 35 ,676
**

 



 

Soru 36 ,670
**

 

Soru 37 ,585
**

 

Soru 38 ,628
**

 

Soru 39 ,516
**

 

Soru 40 ,238
**

 

 

Tablo.80.Personel ve yönetici tutumları ve korelasyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 42 ,184
**

 

Soru 43 ,370
**

 

Soru 44 ,275
**

 

Soru 45 ,312
**

 

Soru 46 ,297
**

 

Soru 47 ,321
**

 

Soru 48 ,123
*
 

Soru 49 ,213
**

 

 

Tablo.81. Liderlik Ekip ÇalıĢması ve Korelâsyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 51 ,712
**

 

Soru 52 ,664
**

 

Soru 53 ,593
**

 

Soru 54 ,140
**

 

Soru 55 ,712 

Soru 56 ,664 

 

Tablo.82. Triaj, kayıtlar ve özel patolojiler ve korelasyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 58 ,642
**

 

Soru 59 ,405
**

 

Soru 60 ,694
**

 

Soru 61 ,504
**

 

 

 

 

Tablo.83. Çevre, Ruh Sağlığı ve Toplum Sağlığı Hizmetleri ve korelasyon 

Sorular Sig Değeri 

Soru 63 ,545
**

 



 

Soru 64 ,562
**

 

Soru 65 ,545
**

 

 

84. Tek Yönlü Anova analizi ile1.Hipotezin test edilmesi: 

  S
u
m

 o
f 

sq
u
ares 

D
f 

M
ean

 

sq
u
are 

F
 

S
ig

. 

Afet planımız kurumumuzdan 

belenen hizmeti vermek için 

yeterlidir 

Between groups 3,798 4 ,949 ,863 ,486 

Within groups 393,988 358 1,101   

Total 397,785 362    

Kurumumuzun afet planı 

personel ve yöneticiler 

tarafından bilinmekte ve 

desteklenmektedir 

Between groups 6,698 4 1,675 1,347 ,252 

Within groups 445,087 358 1,243   

Total 451,785 362    

Afet planında görev verile 

personel görevini tam olarak 

bilmektedir. Görevini yerine 

getirecek bilgi beceri ve 

kabiliyete sahiptir. 

Between groups 
5,128 4 1,282 1,075 ,369 

Within groups 427,043 358 1,193   

Total 432,171 362    

Kurumumuzun afet planı bir 

afet durumunda kolayca 

ulaĢılabilecek bir kaç yerde 

yedeklenmiĢtir 

Between groups 
10,304 4 2,576 ,299 ,879 

Within groups 3089,35

4 358 8,629   

Total 3099,65

8 362    

Bir afete müdahale eden 

afette görev yapan personelin 

sayıca az ve yetersiz kaldığı 

durumlarda  kurumumuzun 

afet planında personel 

ihtiyacının nasıl karĢılanacağı 

etkin bir Ģekilde planlanmıĢtır 

Between groups 
7,017 4 1,754 1,385 ,239 

Within groups 453,368 358 1,266   

Total 
460,386 362 

   



 

Kurumumuzun ve ilde bunan 

kurumların kapasitelerinin 

dolması halinde yaralıların 

tedavisi ve sevki ile ilgili 

prosedürler oluĢturulmuĢtur 

Between groups 5,896 4 1,474 1,310 ,266 

Within groups 402,969 358 1,126   

Total 408,865 362    

Kurumumuz afet planında 

afet zarar azaltımı yaklaĢımı 

benimsenmiĢ plan 

hazırlanırken risk azaltımı ile 

ilgili çalıĢmalar yapılmıĢtır. 

Between groups 9,959 4 2,490 2,058 ,086 

Within groups 433,033 358 1,210   

Total 442,992 362    

 

Tablo 85: Anova testi ile 2. hipotezin test edilmesi 

  S
u
m

 o
f 

S
q
u
ares 

d
f 

M
ean

 

S
q
u
are 

F
 

S
ig

. 

Kurumumuzda hizmet içi 

eğitimlere önem verilir 

Between Groups 

34,069 4 8,517 2,281 ,060 

Within Groups 1336,564 358 3,733   

Total 1370,634 362    

Kurumumda afet planı ile 

ilgili personele eğitim 

verilmiĢtir. Plan tatbikatlarla 

yılda birkaç kez denenerek 

gerekiyorsa düzeltilir 

Between Groups 

14,213 4 3,553 2,500 
,042

* 

Within Groups 508,713 358 1,421   

Total 522,926 362    

Kurumumda afet eğitimlerine 

önem verilir. Afet bilinci 

oluĢturmak için eğitimler 

sürekli hale getirilmiĢtir. 

Between Groups 

25,544 4 6,386 4,424 
,002

* 

Within Groups 516,725 358 1,443   

Total 542,270 362    



 

Kurumumun üst yönetimi 

afetle ilgili eğitimleri 

destekler. Afet yönetimi 

konusunda eğitimleri 

yeterlidir 

Between Groups 

20,401 4 5,100 3,727 
,005

* 

Within Groups 489,919 358 1,368   

Total 510,320 362    

Kurumumun çalıĢanları 

afetlere müdahale edece bilgi 

beceri ve kapasiteye sahiptir. 

Between Groups 

6,918 4 1,730 1,397 ,234 

Within Groups 443,071 358 1,238   

Total 449,989 362    

Kurumum Afette Birlikte 

ÇalıĢacağı Kurumlarla 

Sürekli Eğitim Ve Tatbikatlar 

Düzenleyerek Kurumların 

imkan Ve Kabiliyetlerini 

Ġyice TanımıĢtır 

Between Groups 

12,689 4 3,172 2,589 
,037

* 

Within Groups 438,650 358 1,225   

Total 451,339 362    

 

 

Tablo.86: BeĢinci hipotezin Anova Analizine göre yapılması 

  S
u
m

 o
f 
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u
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D
f 
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u
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F
 

S
ig
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Kurumumuzun afet planı 

personel ve yöneticiler 

tarafından bilinmete ve 

desteklenmektedir 

Between 

groups 
64,083 6 10,680 9,807 ,000 

Within 

groups 
387,702 356 1,089 

  

Total 451,785 362    

Afet planında görev verile 

personel görevini tam olarak 

bilmektedir.görevini yerine 

getirecek bilgi beceri ve 

kabiliyete sahiptir. 

Between 

groups 
53,027 6 8,838 8,298 ,000 

Within 

groups 
379,144 356 1,065 

  



 

Total 432,171 362    

Kurumumuzun afet planı bir afet 

durumunda kolayca 

ulaĢılabilecek bir kaç yerde 

yedeklenmiĢtir 

Between 

groups 
38,972 6 6,495 ,756 ,605 

Within 

groups 

3060,68

6 
356 8,597 

  

Total 3099,65

8 
362 

   

Bir afete müdahale eden afette 

görev yapan personelin sayıca az 

ve yetersiz kaldığı durumlarda  

kurumumuzun afet planında 

perosnel ihtiyacının nasıl 

karĢılanacağı etkin bir Ģekilde 

planlanmıĢtır 

Between 

groups 
66,510 6 11,085 10,019 ,000 

Within 

groups 
393,876 356 1,106 

  

Total 460,386 362    

Kurumumuzun ve ilde bunan 

kurumların kapasitelerinin 

dolması halinde yaralıların 

tedavisi ve sevki ile ilgili 

prosedürler oluĢturulmuĢtur 

Between 

groups 
67,316 6 11,219 11,694 ,000 

Within 

groups 
341,549 356 ,959 

  

Total 408,865 362    

Kurumumuz afet planında afet 

zarar azaltımı yaklaĢımı 

benimsenmiĢ plan hazırlanırken 

risk azaltımı ile ilgili çalıĢmalar 

yapılmıĢtır. 

Between 

groups 
75,954 6 12,659 12,278 ,000 

Within 

groups 
367,038 356 1,031 

  

Total 442,992 362    

Kurmumda hizmet içi eğitimlere 

önem verilir 

Between 

groups 
75,550 6 12,592 3,461 ,002 

Within 

groups 

1295,08

4 
356 3,638 

  

Total 1370,63

4 
362 

   

Kurumumda afet planı ile ilgili 

personele eitim verilmiĢtir. Plan 

tatbikatlarla yılda birkaç kez 

denenerek gerekiyorsa düzeltilir 

Between 

groups 
64,949 6 10,825 8,415 ,000 

Within 

groups 
457,976 356 1,286 

  



 

Total 522,926 362    

Kurumumda afet eğitimlerine 

önem verilir. Afet bilinci 

oluĢturmak için eğitimler sürekli 

hale getirilmiĢtir. 

Between 

groups 
70,943 6 11,824 8,931 ,000 

Within 

groups 
471,327 356 1,324 

  

Total 542,270 362    

Kurumumun üst yönetimi afetle 

ilgili eğitimleri destekler afet 

yönetimi konusunda eğitimleri 

yeterlidir 

Between 

groups 
87,789 6 14,631 12,328 ,000 

Within 

groups 
422,531 356 1,187 

  

Total 510,320 362    

Kurumumun çalıĢanları afetlere 

müdahale edece bilgi beceri ve 

kapasiteye sahiptir. 

Between 

groups 
55,029 6 9,172 8,267 ,000 

Within 

groups 
394,960 356 1,109 

  

Total 449,989 362    

Kurumum afette birlikte 

çalıĢacağı kurumlarla sürekl  

eğitim ve tatbikatlar 

düzenleyerek kurumların mkan 

ve kabiliyetlerini iyice tanımıĢtır 

Between 

groups 
56,219 6 9,370 8,442 ,000 

Within 

groups 
395,120 356 1,110 

  

Total 451,339 362    

Kurumumuzda ismi ve menĢei 

belli olmayanherhangi bir 

tehlikeli madde 

bulunmamaktadır 

Between 

groups 
33,257 6 5,543 4,671 ,000 

Within 

groups 
422,468 356 1,187 

  

Total 455,725 362    

Herhangi bir kbn olayı meydana 

gelmesi durumunda kurumum 

çalıĢanları gerekli müdahaleyi 

yapacak bilgi ve beceriye 

sahiptir. 

Between 

groups 
31,767 6 5,295 4,508 ,000 

Within 

groups 
418,139 356 1,175 

  

Total 449,906 362    



 

Bir KBRN olayında kurumum 

müdahalenin yapılması için 

gerekli kapasiteye sahiptir. 

Between 

groups 
46,399 6 7,733 7,416 ,000 

Within 

groups 
371,227 356 1,043 

  

Total 417,625 362    

Kurumumuzun. Tatbikatlarla 

uygulanabilirliği denenmiĢ ve 

gerekli malzeme temini yapılmıĢ 

bir kbrn planı vardır. 

Between 

groups 
58,102 6 9,684 9,668 ,000 

Within 

groups 
356,581 356 1,002 

  

Total 414,683 362    

Kurumumuzda kullanılmakta 

olan tehlikeli maddeler 

belirlenerek risk oluĢturmalarına 

karĢı gerekli önlem alınmıĢtır.  

Between 

groups 
70,734 6 11,789 3,317 ,003 

Within 

groups 

1265,41

5 
356 3,555 

  

Total 1336,14

9 
362 

   

Kurumum bir KBRN olayında 

birlikte çalıĢacağı kurumları 

yeterli derecede tanımakta 

birlikte eğitim ve tatbikat 

yaparak iĢbirliğini 

geliĢtirmektedir. 

Between 

groups 
86,954 6 14,492 14,504 ,000 

Within 

groups 
355,712 356 ,999 

  

Total 442,667 362    

Afet planımız kurumumuzdan 

belenen hizmeti vermek için 

yeterlidir 

Between 

groups 
47,819 6 7,970 8,107 ,000 

Within 

groups 
349,966 356 ,983 

  

Total 397,785 362    

Kurumum bir afet durumunda,  

diğer kurumlarla koordinasyonu 

sağlayabilecek bilgi, beceri ve 

kabiliyete sahiptir. 

Between 

groups 
56,512 6 9,419 10,081 ,000 

Within 

groups 
331,667 355 ,934 

  

Total 388,180 361    



 

Diğer kurumlarla birlikte görev 

yapacak kurumumuz personeli 

çalıĢacağı kurumların imkân ve 

kabiliyetlerini iyice 

tanımıĢlardır. 

Between 

groups 
69,826 6 11,638 11,137 ,000 

Within 

groups 
370,972 355 1,045 

  

Total 440,798 361    

Kurumumuzun afette zarar 

görmesi halinde öncelikle 

kimlerden nasıl yardım 

isteneceği planlanmıĢtır. 

Between 

groups 
68,879 6 11,480 11,321 ,000 

Within 

groups 
359,986 355 1,014 

  

Total 428,865 361    

Kurumumuz afet durumunda 

gönüllü insan gücü kaynağını 

kendi kaynaklarına dâhil etmeye 

dair planlar yapmıĢtır. 

Between 

groups 
55,000 6 9,167 8,492 ,000 

Within 

groups 
383,202 355 1,079 

  

Total 438,202 361    

Kurumumuz bir afet durumunda 

halkı ve kurum personelini doğru 

Ģekilde bilgilendirmek için 

gerekli çalıĢmaları yapmıĢtır. 

Between 

groups 
88,926 6 14,821 14,137 ,000 

Within 

groups 
372,168 355 1,048 

  

Total 461,094 361    

Kurumumuz temel acil durum 

yönetimi prosedürlerini 

(insanları toplu bir Ģekilde bir 

yerden baĢka bir yere tahliye, 

geçici iskân sağlama, erken uyarı 

sistemleriyle uyarma, vb.) 

Ġhtiyaç duyulduğunda icra 

edebilir. 

Between 

groups 
66,633 6 11,105 10,998 ,000 

Within 

groups 
358,461 355 1,010 

  

Total 
425,094 361 

   

Olay yerinde kurumumun ve 

diğer kurumların görevlileri 

koordine Ģekilde çalıĢırlar. Kritik 

safhalardaki bu kollektif 

çalıĢmaya kimin liderlik edeceği 

problem oluĢturmaz 

Between 

groups 
57,049 6 9,508 2,960 ,008 

Within 

groups 

1140,19

1 
355 3,212 

  

Total 1197,24

0 
361 

   



 

Bir afet durumunda kurumumun 

yöneticileri, afeti yönetebilecek 

bilgive beceriye  sahiptirler. 

Between 

groups 
92,282 6 15,380 4,436 ,000 

Within 

groups 

1230,81

2 
355 3,467 

  

Total 1323,09

4 
361 

   

Afette görevi olan personel 

görevini net ve ayrıntılı olarak 

bilmektedir.görevini yerine 

getirebilecek bilgi ve beceriye 

sahiptir. 

Between 

groups 
67,090 6 11,182 11,039 ,000 

Within 

groups 
359,586 355 1,013 

  

Total 426,677 361    

Afet durumunda personelle nasıl 

haberleĢileceği planlanmıĢtır. 

Kurumun tüm personeli bu 

plandan haberdardır. 

Between 

groups 
88,453 6 14,742 14,004 ,000 

Within 

groups 
373,702 355 1,053 

  

Total 462,155 361    

Afet anında görev baĢında olan 

personelin ailesi ve yakınları 

hakkında nasıl bilgi edineceği 

ayrıntılı olarak düzenlenmiĢtir. 

Between 

groups 
82,216 6 13,703 12,494 ,000 

Within 

groups 
389,353 355 1,097 

  

Total 471,569 361    

Bir afette kurumumuz 

personelinin zarar görmesi 

durumunda,  personel 

kurumumuzun yardımıyla 

mağduriyetinin azaltılacağına 

inanmaktadır  

Between 

groups 
36,392 6 6,065 5,210 ,000 

Within 

groups 
413,288 355 1,164 

  

Total 449,680 361    

Yöneticiler ve personel afetlerle 

ilgili düzenlenen sürekli eğitim 

ve tatbikatlarla afet planındaki 

görevlerini en iyi Ģekilde yerine 

getirecek becerileri 

kazanmıĢlardır. 

Between 

groups 
54,394 6 9,066 9,323 ,000 

Within 

groups 
345,197 355 ,972 

  

Total 399,591 361    



 

Kurumumuzun afet planının 

hazırlanmasında personelin 

katkıda bulunmasına önem 

verilmiĢtir. Bu durum planın 

personel tarafından 

benimsenmesini sağlamıĢtır. 

Between 

groups 
29,246 6 4,874 ,530 ,786 

Within 

groups 

3265,25

1 
355 9,198 

  

Total 3294,49

7 
361 

   

Kurumumuz personeli ve 

yöneticilerinde afetlerle 

mücadele etmede bilinç 

oluĢmuĢtur. 

Between 

groups 
90,022 6 15,004 7,810 ,000 

Within 

groups 
681,948 355 1,921 

  

Total 771,970 361    

Kurumumuzun afet planının 

hazırlanmasında görev verilen 

personel afetle ilgili risk 

analizlerini yapabilecek bilgi, 

beceri ve kabiliyete sahiptir. 

Between 

groups 
43,190 6 7,198 1,994 ,066 

Within 

groups 

1281,41

0 
355 3,610 

  

Total 1324,59

9 
361 

   

Kurumumuzun yöneticileri afette 

personeline liderlik yapabilecek 

kabiliyet ve bilgiye sahiptirler. 

Between 

groups 
67,533 6 11,256 10,944 ,000 

Within 

groups 
365,119 355 1,029 

  

Total 432,652 361    

Kurumumuzda iĢler her zaman 

ekip anlayıĢı içinde 

yürütülmektedir. 

Between 

groups 
53,437 6 8,906 8,181 ,000 

Within 

groups 
386,464 355 1,089 

  

Total 439,901 361    

Afet dönemleri stres ve 

çatıĢmanın yoğun olduğu 

dönemlerdir. personel bu durum 

göz önüne alınarak 

eğitilmiĢtir.böyle durumlarda 

Between 

groups 
95,124 6 15,854 15,951 ,000 

Within 

groups 
352,832 355 ,994 

  



 

birbirlerine veya afetzedeler 

karĢı  nasıl davranacağını 

bilirler. 

Total 

447,956 361 

   

Kurumumuzda iyi bir arkadaĢlık 

ortamı vardır. Bu ortam gergin 

anlarda dahi birbirimizle 

koordineli çalıĢmamıza olanak 

sağlamaktadır.  

Between 

groups 
43,413 6 7,236 6,079 ,000 

Within 

groups 
422,553 355 1,190 

  

Total 465,967 361    

Afetler beni strese sokar ne 

yaptığımı bilmem 

Between 

groups 
26,753 6 4,459 3,603 ,002 

Within 

groups 
439,382 355 1,238 

  

Total 466,135 361    

Bir afet sırasında kurumumuzda 

liderlik sorunu yaĢanacağını 

düĢünmüyorum 

Between 

groups 
34,055 6 5,676 5,063 ,000 

Within 

groups 
398,000 355 1,121 

  

Total 432,055 361    

Bu kurumda kendimi bir ekibin 

parçası gibi hissediyorum. 

Between 

groups 
6,847 6 1,141 ,919 ,481 

Within 

groups 
440,656 355 1,241 

  

Total 447,503 361    

Kurumumuz çalıĢanlarınca afet 

durumlarında triaj baĢarılı bir 

Ģekilde uygulanacaktır.  

Between 

groups 
43,973 6 7,329 7,227 ,000 

Within 

groups 
359,994 355 1,014 

  

Total 403,967 361    

Kurumumuzda triaj 

çalıĢmalarına önem 

verilmektedir. 

Between 

groups 
98,924 6 16,487 15,719 ,000 

Within 

groups 
372,350 355 1,049 

  



 

Total 471,273 361    

Afet durumlarında artıĢ 

gösterebilecek bazı özel 

patolojilere karĢı  (crush 

sendromu gibi ) tüm personel 

eğitilmiĢtr. 

Between 

groups 
75,722 6 12,620 10,231 ,000 

Within 

groups 
437,905 355 1,234 

  

Total 513,627 361    

Kurumumda afet esnasında kayıt 

tutmaya büyük önem verilmiĢtir 

. Bu amaçla görevlendirilen 

personel kayıt tutmanın 

öneminin farkındadır. 

Between 

groups 
133,221 6 22,204 4,128 ,001 

Within 

groups 

1909,33

4 
355 5,378 

  

Total 2042,55

5 
361 

   

Kayıt tutmayı kolaylaĢtıracak 

yöntemler ve malzemeler temin 

edilerek ilgili personele 

öğretilmiĢ 

Between 

groups 
72,018 6 12,003 9,611 ,000 

Within 

groups 
443,363 355 1,249 

  

Total 515,381 361    

Kurumum çalıĢan personelinin 

afette ruh sağlığı yönünden 

etkileneceğini düĢünerek 

hazırlıklarını yapar  

Between 

groups 
73,873 6 12,312 5,618 ,000 

Within 

groups 
778,052 355 2,192 

  

Total 851,925 361    

Kurumum personelinin afetten 

etkileneceği gibi afetten 

etkilenenlere yönelik hizmet 

vereceğini bilerek personelini 

afetlerde ruh sağlığı yönünden 

birbirlerine  ve afet zedelere 

yardımcı olacak Ģekilde 

yetiĢtirir.  

Between 

groups 
107,045 6 17,841 14,433 ,000 

Within 

groups 
438,804 355 1,236 

  

Total 
545,848 361 

   

Kurumumun afette meydana 

gelebilecek kendinden 

kaynaklanan veya çevreden 

gelen çevre sağlığı sorunlarını 

çözmeye yönelik bir planı vardır   

Between 

groups 
63,547 6 10,591 4,599 ,000 

Within 

groups 
817,528 355 2,303 

  



 

Total 881,075 361    

Kurumumun afetlerde toplum 

sağlığı hizmetlerini izleyecek 

değerlendirecek ve gerektiği 

zaman müdahale edecek bir 

planı vardır 

Between 

groups 
69,050 6 11,508 5,322 ,000 

Within 

groups 
767,635 355 2,162 

  

Total 836,685 361    



 

ÖZGEÇMĠġ 

 

 20 Aralık 1980 tarihi Trabzon Ġli Araklı ilçesi doğumluyum. Ġlkokul‟u 

Araklıda, Ortaokulu ve Lise‟yi Trabzon‟da tamamladım. 2005 yılında Anadolu 

Üniversitesi Açık Öğretim Fakültesi, Ġktisadi ve Ġdari Programlar Bölümü, Sağlık 

Kurumları ĠĢletmeciliği, Programından Mezun Oldum. Ardından dikey geçiĢ yaparak 

Anadolu Üniversitesi ĠĢletme Fakültesini 2007 yılında bitirdim.  2001 yılından 

itibaren Sağlık memuru olarak görev yapmaktayım. 2008 yılında Beykent 

Üniversitesi, ĠĢletme Yönetimi Anabilim dalında yüksek lisans eğitimine baĢladım.  

Özel ilgi alanlarım: okumak, gezmek, yeni insanlarla tanıĢmak, yeni Ģeyler 

öğrenmek, Ģiir dinlemek, kamp yapmak, afetlerle ilgili gönüllü çalıĢmalara katılmak. 

Daha önce afetlerle ilgili katıldığım çalıĢmalar ve aldığım ödüller:  

 Türk Sağlık Sen Dergisi sayı 17 yıl 2008 Nisan Mayıs Haziran UMKE 

günülüsü olmak adlı yazı 

 DAYK (doğal afetler  ve yer bilimleri  kulübü dergisi) yıl:2008 sayı :3 

UMKE gönüllüleri ve afetlerde sağlık hizmetleri projesi konulu bildiri. 

 Sakarya Üniversitesi (DAYK) Doğal Afet ve Yerbilimleri Kulübü 1. Ulusal 

Doğal Afetler ve Yerbilimleri Sempozyumu. 

 OlağandıĢı Durumlarda ÇalıĢan Güvenliği konulu bölüm, Sağlıkta çalıĢan 

güvenliği kitabı  

 OlağandıĢı Durumlarda ÇalıĢan Güvenliği konulu yazı, hasta güvenliği 

dergisi yıl: 1 sayı:5  

 Afet 2007 Tatbikatı katılım Belgesi Bursa Valiliği 

  Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Afetlerde 

Sağlık Organizasyonu Daire BaĢkanlığı ĠletiĢim HaberleĢme Eğitimi katılım 

belgesi   

 Sağlık Bakanlığı Temel Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü Afetlerde Sağlık 

Organizasyonu Daire BaĢkanlığı Kimyasal Biyolojik Radyolojik Nükleer ve 

Endüstriyel Kazalarda Sağlık Müdahaleleri Eğitici Eğitimi Sertifika Belgesi 

 Sağlık bakanlığı ASOP (Afetlerde Sağlık Organizasyonu) UMKE (ulusal 

Medikal kurtarma ekibi ) eğitimi katılım belgesi 



 

 Sivil Savunma Arama Kurtarma Birlik Müdürlüğü Doğal Afetlerde Arama 

Kurtarma Kursu belgesi 2 adet 

 Avrupa Birliği tamamlama eğitim kursu tıbbi uzman ve polis personel 

sertifika belgesi 

 Hastane Afet Planı Eğitici Eğitimi Sertifika Belgesi 

 BCA12 KBRN workshop eğitimi katılımcı belgesi 

 Sağlık Bakanlığı TeĢekkür Belgesi Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri eğitim 

çalıĢmaları nedeniyle  

  Bartın valiliği TeĢekkür Belgesi Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri 

çalıĢmaları nedeniyle 

 Afet 2007 Tatbikatı TeĢekkür Belgesi Bursa il Sağlık Müdürlüğü 

Afet 2007 Tatbikatı TeĢekkür Belgesi Sivil Savunma Arama Kurtarma Birlik 

Müdürlüğü 

 

                                                                        

   

                                                              Aday: Fatih KARABIYIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

TEġEKKÜR 

 

Yüksek Lisans eğitimim boyunca değerli bilgi ve deneyimlerinden yararlandığım, 

tezimi hazırlamam da büyük yardımlarını gördüğüm saygıdeğer danıĢman hocam 

Doç. Dr. Halim KAZAN‟A tezimi hazırlama aĢamam da her daim yanımda olan, 

yardımlarını esirgemeyen arkadaĢlarıma, hayatım boyunca eğitimimi destekleyen 

aileme, sonsuz teĢekkürlerimi sunuyorum.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


