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OZET
Bu arastirma, hemsirelerde afet okuryazarlig: ile afetlere hazirbulunugsluk arasindaki iliskiyi
aciklamada afet risk algis1 ve afet tehdidine yonelik psikolojik hazirligin araci roliinii incelemek
amaciyla yiriitilmiistiir.
Aragtirma kesitsel ve iligkisel tasarimda gerceklestirilmistir. Calismaya 234 hemsire katilmistir.
Veriler; sosyodemografik ve mesleki bilgi formu, Afet Okuryazarligi Olcegi, Afet Risk Algisi
Olgegi, Afet Tehdidi i¢in Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi ile
toplanmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, korelasyon analizi, hiyerarsik
regresyon analizi kullanilmis; paralel ve seri aracilik modelleri Hayes’in PROCESS makrosu
ile test edilmistir.
Hemsirelerin afet okuryazarligi toplam indeks puan ortalamasi 33.97+8.04 olup, katilimcilarin
sinirli afet okuryazarligi diizeyine sahip oldugu belirlenmistir. Afet risk algis1 toplam puan
ortalamas1 83.44+11.87, afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik toplam puan ortalamasi
66.59+11.77 ve afetlere hazirbulunusluk toplam puan ortalamasi 34.53+7.00 olarak
bulunmustur. Afet okuryazarlig: ile afet risk algis1 (r=0.384; p<0.001), psikolojik hazirlik
(r=0.638; p<0.001) ve afetlere hazirbulunusluk (r=0.431; p<0.001) arasinda pozitif yonlii ve
anlaml iligkiler saptanmistir. Hiyerarsik regresyon analizinde afet risk algis1 ve psikolojik
hazirligin modele eklenmesiyle agiklanan varyans %34.8’e ulagmis; nihai modelde afet risk
algis1 ($=0.221; p=0.002) ve psikolojik hazirlik (=0.342; p<0.001) afetlere hazirbulunuslugu
anlamli bi¢imde yordamustir. Paralel ¢oklu aracilik analizinde toplam dolayli etkinin anlamli
oldugu belirlenmis (B=0.268; %95 GA [0.179, 0.372]); psikolojik hazirlik araciligiyla
gerceklesen dolayli etkinin (B=0.188; %95 GA [0.111, 0.283]), afet risk algist araciligiyla
gerceklesen dolayli etkiden (B=0.080; %95 GA [0.029, 0.136]) daha gii¢lii oldugu saptanmustir.
Seri aracilik analizinde afet okuryazarligimin afet risk algis1 ve ardindan psikolojik hazirlik
iizerinden afetlere hazirbulunuslukla dolayli iliskisi anlamli bulunmustur (B = 0.016; %95 GA
[0.002, 0.033]).
Aragtirma bulgulari, hemsirelerde afetlere hazirbulunuslugun yalnizca afet okuryazarlig ile
aciklanamayacagini; afet risk algis1 ve 6zellikle afet tehdidine yonelik psikolojik hazirligin bu
iliskide 6nemli araci degiskenler oldugunu gostermektedir. Psikolojik hazirligin daha giiclii
arac1 rol gostermesi, hemsirelere yonelik afet egitimlerinde bilgi aktariminin yani sira risk
degerlendirme, stres yonetimi, belirsizlik altinda karar verme, ekip koordinasyonu ve psikolojik
ilk yardim becerilerine yer verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
Anahtar Kelimeler: Afet okuryazarligi, afet risk algisi, psikolojik hazirlik, afetlere

hazirbulunusluk, hemsirelik.
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ABSTRACT

This study aimed to examine the mediating roles of disaster risk perception and psychological
preparedness for disaster threat in the relationship between disaster literacy and disaster
preparedness among nurses.

This study was conducted using a cross-sectional and correlational design. The sample
consisted of 234 nurses. Data were collected using a sociodemographic and professional
information form, the Disaster Literacy Scale, the Disaster Risk Perception Scale, the
Psychological Preparedness for Disaster Threat Scale, and the Disaster Preparedness Scale.
Descriptive statistics, correlation analysis, hierarchical regression analysis, and mediation
analyses were performed; parallel and serial mediation models were tested using Hayes’
PROCESS macro.

The mean disaster literacy index score of the nurses was 33.9748.04, indicating a limited level
of disaster literacy. The mean total scores were 83.44+11.87 for disaster risk perception,
66.59£11.77 for psychological preparedness for disaster threat, and 34.53+7.00 for disaster
preparedness. Disaster literacy was positively and significantly associated with disaster risk
perception (r=0.384; p<0.001), psychological preparedness (r=0.638; p<0.001), and disaster
preparedness (r=0.431; p<0.001). In the hierarchical regression analysis, the inclusion of
disaster risk perception and psychological preparedness increased the explained variance to
34.8%. In the final model, disaster risk perception (f=0.221; p=0.002) and psychological
preparedness (f=0.342; p<0.001) significantly predicted disaster preparedness. The parallel
multiple mediation analysis showed a significant total indirect effect (B=0.268; 95% CI1[0.179,
0.372]). The indirect effect through psychological preparedness (B=0.188; 95% CI [0.111,
0.283]) was stronger than the indirect effect through disaster risk perception (B=0.080; 95% CI
[0.029, 0.136]). The serial mediation analysis also showed a significant indirect association
between disaster literacy and disaster preparedness through disaster risk perception followed
by psychological preparedness (B = 0.016; 95% CI [0.002, 0.033]).

The findings indicate that disaster preparedness among nurses cannot be explained solely by
disaster literacy. Disaster risk perception and, particularly, psychological preparedness for
disaster threat are important mediating variables in this relationship. The stronger mediating
role of psychological preparedness suggests that disaster education programs for nurses should
go beyond knowledge transfer and include components such as risk assessment, stress
management, decision-making under uncertainty, team coordination, and psychological first

aid.
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1. GIRIS

Afetler, toplumlarin olagan igleyisini kesintiye ugratan; insan yasami, saglik hizmetleri,
ekonomik kaynaklar, ¢evresel kosullar ve sosyal diizen iizerinde genis kapsamli etkiler
olusturan ¢ok boyutlu olaylardir (CRED & UNDRR, 2020). Giincel afet literatiiriinde afet
kavrami, yalnizca tehlikeli bir olaymn meydana gelmesiyle agiklanmamakta; tehlikenin
maruziyet, kirilganlik ve kapasite kosullariyla etkilesimi sonucunda toplumun veya toplulugun
isleyisinde ciddi bozulmaya yol agan ve insan, maddi, ekonomik ya da ¢evresel kayip ve etkiler

doguran bir durum olarak tanimlanmaktadir (UNDRR, n.d.-a).

Son yirmi yila iligkin kiiresel veriler, afetlerin insan yasami, ekonomik yap1 ve kalkinma
stirecleri lizerinde onemli bir yiik olusturdugunu gostermektedir. Kiiresel afet verilerine gore
2000-2019 doneminde diinya genelinde 7.348 afet kaydedilmis; bu afetlerde yaklasik 1,23
milyon kisi yasamin1 yitirmis, 4,2 milyar kisi etkilenmis ve yaklasik 2,97 trilyon ABD dolar1
ekonomik kayip meydana gelmistir. Ayn1 donemde iklimle iliskili afetlerin sayisinda da
belirgin artig oldugu bildirilmistir (CRED & UNDRR, 2020). Daha giincel olarak, Acil Durum
Olaylar1 Veri Taban1 (EM-DAT) verilerine gore 2024 yilinda 393 dogal tehlike kaynakli afet
kaydedilmis; bu afetlerde 16.753 6liim gergeklesmis ve 167,2 milyon kisi etkilenmistir (CRED,
2025).

Tiirkiye, jeolojik, meteorolojik, biyolojik ve teknolojik tehlikelerin birlikte goriilebildigi
ve bu nedenle afet risklerinin ¢ok boyutlu bicimde ele almmmasimi gerektiren bir iilkedir.
Tiirkiye’de deprem, heyelan, sel, ¢1g, orman yangini, tsunami, kuraklik ve salgin gibi farkli afet
tiirleri goriilebilmekte; bu durum afet hazirhigmin bolgesel risk 6zellikleri dikkate alinarak
planlanmasini gerekli kilmaktadir (AFAD, n.d.). Ozellikle 6 Subat 2023 tarihinde meydana
gelen Kahramanmaras merkezli, biiyiiklikkleri Mw 7.7 ve Mw 7.6 olan depremler, afetlerin
saglik sistemi, toplumsal yasam ve kurumsal hizmet siirekliligi tizerindeki etkilerini goriiniir
hale getirmistir (AFAD, 2023). Bu nedenle afetlere hazirlik, yalnizca afet aninda miidahale
kapasitesiyle sinirli goriilmemeli; risk azaltma, planlama, egitim, koordinasyon, miidahale,
iyilesme ve yeniden yapilanma siireglerini kapsayan biitiinciil bir afet risk yonetimi yaklagimi

icinde ele alinmalidir (UNDRR, 2015; AFAD, 2022).

Afetlere biitlinciil yaklasimi gerekli kilan temel nedenlerden biri, afetlerin etkilerinin
fiziksel yaralanmalar, 6liim ve altyap1 kayiplariyla sinirli olmamasidir. Afetler, bireylerde
yogun stres tepkileri, kaygi, depresif belirtiler, travma sonrasi stres belirtileri, uyum gii¢liikleri
ve sosyal islevsellikte bozulma gibi kisa ve uzun vadeli psikososyal sonuglara da yol

acabilmektedir (Makwana, 2019; Keya et al., 2023). Diinya Saglk Orgiitii (DSO), acil
1



durumlarin ruh saghg: iizerindeki etkilerinin yaygin olabilecegini ve etkilenen bireylerde
psikolojik sikinti, yas, uyku sorunlari, kaygi ve travma ile iliskili belirtilerin goriilebilecegini
belirtmektedir (World Health Organization [WHO], 2025). Bu nedenle afetler yalnizca acil
tibbi miidahale gerektiren olaylar olarak degil, ayn1 zamanda ruh sagligi, psikososyal destek,
dayaniklilik ve uzun dénemli iyilesme siireclerini de iceren halk saglig1 sorunlar1 olarak ele
alinmalidir (Inter-Agency Standing Committee [IASC], 2007; Makwana, 2019). Bu ¢ok
boyutlu etki alani, afet yonetimi ile saglik hizmetleri arasindaki iliskiyi giiclendirmekte ve
saglik profesyonellerinin afet oncesi, sirast ve sonrasindaki rollerini 6nemli hale getirmektedir

(WHO, 2025).

Saglik profesyonelleri i¢inde hemsireler, afet yOnetiminin hazirlik, miidahale ve
iyilesme asamalarinda temel sorumluluk iistlenen meslek gruplarindan biridir. Afet ve acil
durumlarda hemsirelerden triyaj, acil bakim, temel saglik hizmetlerinin siirdiiriilmesi,
enfeksiyon kontrolii, hasta ve toplum egitimi, psikososyal destek ve ekip i¢i koordinasyon gibi
farkl1 rolleri yerine getirmeleri beklenmektedir (Labrague et al., 2018). DSO, afet ve acil
durumlara etkili yanit verilebilmesi i¢in hemsirelik lisans egitiminde acil durum hazirlig1 ve
miidahale iceriklerinin yapilandirilmasini énermektedir (WHO, 2008). Uluslararas1t Hemsireler
Konseyi ise afet hemsireligi yeterliklerini hazirlik ve planlama, iletisim, olay ydnetim
sistemleri, glivenlik, degerlendirme, miidahale, iyilesme ile hukuk ve etik olmak iizere sekiz
temel alanda tanimlamistir (International Council of Nurses [ICN], 2019). Giincel ¢alismalar,
hemsirelerin afet yonetimindeki yeterliklerinin yalnizca bireysel mesleki performans agisindan
degil, saglik hizmetlerinin stirekliligi, hasta giivenligi ve toplumun afetlere direngliligi

acisindan da 6nemli oldugunu gostermektedir (Li¢en & Prosen, 2025; Luo et al., 2025).

Bununla birlikte literatlir, hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk diizeylerinin bir¢ok
baglamda siirli kaldigini ve bilgi, beceri, deneyim, egitim ve psikolojik hazirlik boyutlarinda
gliclendirilmesi  gerektigini  gostermektedir. Labrague ve arkadaglarinin sistematik
derlemesinde, hemsirelerin afetlere yanit vermede c¢ogu zaman yeterli hazirliga sahip
olmadiklar1 ve afet durumlarinda kendilerini yeterli ya da giivende hissetmedikleri bildirilmistir
(Labrague et al., 2018). Said ve Chiang’in sistematik derlemesi ise hemsirelerin afetlere
hazirliginda yalnizca bilgi ve beceri yeterliklerinin degil, psikolojik hazirligin da desteklenmesi
gerektigini ortaya koymustur (Said & Chiang, 2020). Daha giincel bir sistematik derlemede,
afet riski yiiksek iilkelerde calisan hemsirelerde afet egitimi, afet deneyimi ve daha yiiksek
egitim diizeyinin afet hazirligini artiran temel degiskenler oldugu bildirilmistir (Labrague &

Hammad, 2024).



Afetlere hazirlik, uzun siire daha ¢ok ekipman, tatbikat, lojistik kapasite ve kurumsal
planlarla iligkilendirilmis olsa da giincel yaklagim bu kavramin daha ¢ok boyutlu bir yapiya
sahip oldugunu gostermektedir. Paton’a gore hazirlik davranisi yalnizca riskin bilinmesinden
degil; bireyin riski nasil anlamlandirdigi, 6z yeterlik algisi, sosyal baglari, kurumlara giiveni ve
psikolojik degerlendirme siirecleriyle de iligkilidir (Paton, 2019). Bu nedenle afetlere
hazirbulunuglugu agiklayan modellerin yalnizca fiziksel ya da kurumsal hazirlik diizeyine
degil; bilissel, davranigsal ve psikososyal siireglere de odaklanmasi gerekmektedir. Hemsireler
acisindan bu durum daha belirgindir; ¢ilinkii afet ortamlarinda yalnizca bilgi sahibi olmak yeterli
degildir, ayn1 zamanda riski degerlendirme, hizli karar verme, stres altinda islevselligi
stirdiirebilme ve psikolojik olarak hazir olma kapasitesi de afetlere etkili yanitin 6nemli

bilesenleri arasinda yer almaktadir (Said & Chiang, 2020; Labrague & Hammad, 2024).

Bu noktada 6ne ¢ikan temel kavramlardan biri afet okuryazarligidir. Afet okuryazarhig,
bireyin afetle iligkili bilgiye erisme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve afet oncesi, sirasi ve
sonrasinda uygun karar ve davraniglara doniistiirme kapasitesiyle iliskili bir kavramdir (Brown
et al., 2014). Caliskan ve Uner, afet okuryazarligm halk saghig perspektifiyle ele alarak bu
kavramin bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama boyutlarindan
olustugunu; zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme siirecleriyle iligkili oldugunu
belirtmistir (Caliskan & Uner, 2021). Bu yéniiyle afet okuryazarligi, bireylerin yalnizca afetler
hakkinda bilgi sahibi olmalarin1 degil, ayn1 zamanda bu bilgiyi afet risklerini azaltmaya ve
hazirlik davraniglarimi gelistirmeye yonelik kullanabilmelerini de igermektedir (Brown et al.,
2014; Caliskan & Uner, 2021). Tiirkiye’de yetiskinler iizerinde yiiriitiilen giincel bir calismada
afet okuryazarlig ile afet hazirligr arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir
(Giilsoy et al., 2025). Hemsirelik 6grencileri tizerinde yiiriitiilen baska bir calismada ise afet
hemsireligi egitiminin afet okuryazarligi ve afet hazirlik algisini artirdig bildirilmistir (Erkin

& Kiyan, 2025).

Afet hazirlhigiyla iligkili bir diger 6nemli degisken risk algisidir. Risk algisi, bireyin bir
afetin gergeklesme olasiligina ve olas1 sonucglarmin ciddiyetine iliskin 6znel degerlendirmesini
ifade eder (Ashida et al., 2026). Afet risk algisi, bireyin afet tehdidini nasil anlamlandirdigini,
bu tehdide kars1 kendisini ne kadar savunmasiz gérdiiglinii ve hazirlik davranislarina ne dlgiide
yoneldigini etkileyebilen 6nemli bir biligsel stirectir (Lindell & Perry, 2012). Ancak literatiir,
risk algis1 ile hazirlik davranigi arasindaki iligkinin her zaman dogrudan ve dogrusal olmadigin
gostermektedir. Wachinger ve arkadaslari, yiiksek risk algisinin her durumda koruyucu

davranisa doniismedigini; kisisel afet deneyimi, kurumlara giiven, 6z yeterlik, sorumluluk algisi



ve mevcut kaynaklarin bu dontistimde etkili oldugunu belirtmistir (Wachinger et al., 2013).
Benzer bigimde Seyedin ve arkadaslarinin sistematik derlemesi, afet risk algisinin egitim, aile
ve toplum temelli katilim, giiven olusturma, yonetsel planlama ve Kkiiltiirel stratejilerle

gelistirilebilecegini gostermektedir (Seyedin et al., 2019).

Hazirlik davranisinin yalnizca biligsel degil, ayn1 zamanda duygusal ve psikolojik bir
stire¢ oldugu dikkate alindiginda, psikolojik hazirlik kavrami 6zel 6nem kazanmaktadir.
Psikolojik hazirlik, bireyin afet tehdidini 6ngorebilmesi, yaklasan tehdidi anlamlandirabilmesi
ve afet sirasinda ortaya cikabilecek duygusal ve biligsel tepkilerini yonetebilme kapasitesiyle
iliskilidir (McLennan et al., 2020). Afetlere hazirlik slirecinde psikolojik faktorler; belirsizlikle
bas etme, risk karsisinda islevselligi siirdiirme, etkili karar verme ve afet sonrasi toparlanma
acisindan belirleyici rol oynayabilmektedir (Paton, 2019). Hemsireler agisindan psikolojik
hazirlik daha da kritik bir boyut kazanmaktadir; ¢linkii afet ortamlarinda hemsirelerden yalnizca
teknik bakim becerilerini degil, ayn1 zamanda stres altinda karar verme, ekip iginde
koordinasyon saglama, hasta ve yakinlariyla etkili iletisim kurma ve kendi psikolojik tepkilerini
yonetme becerilerini de siirdiirmeleri beklenmektedir (Said & Chiang, 2020). Afet saha
deneyimi olan hemsirelerle yiiriitiilen uluslararasi bir ¢alismada psikolojik hazirligin 6z
yeterlik, iyimserlik, benlik saygis1 ve siirekli kaygi gibi bireysel psikolojik 6zelliklerle iliskili
oldugu bildirilmistir (Said et al., 2020). Tiirkiye’de hemsirelerle yiiriitiilen giincel bir ¢alismada
da 6z yeterlik ve psikolojik sermayenin afet hazirlik algisiyla iliskili oldugu gosterilmistir
(Oksiiz et al., 2025). Bu nedenle psikolojik hazirlik, hemsirelerin afetlere hazirbulunuslugunu
aciklamada dikkate alinmasi gereken temel psikososyal degiskenlerden biri olarak

degerlendirilebilir.

Mevcut literatiir birlikte degerlendirildiginde, afet okuryazarligi, afet risk algisi,
psikolojik hazirlik ve afetlere hazirbulunusluk kavramlarinin afet yonetimi ve afet hemsireligi
alaninda onemli degiskenler olarak ele alindigi goriilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle
hemsireler 6rnekleminde bu degiskenleri ayni model i¢inde inceleyen ve afet okuryazarligi ile
afetlere hazirbulunusluk arasindaki iligkide risk algisi ile psikolojik hazirligin aracilik rollerini
birlikte degerlendiren caligmalarin simirli oldugu goriilmektedir. Tiirkiye’de hemsireler
iizerinde yiiriitilen ¢aligsmalarda afet hazirligi ve afet hemsireligi yeterliklerinin farkli
degiskenlerle birlikte ele alindig1 goriilmektedir. Tagkiran ve Baykal (2019), hemsirelerin afet
hazirligr ile temel afet hemsireligi yeterlikleri arasindaki iliskiyi incelemistir. Giilen ve Yildiz
(2024), hemsirelerin afet hazirlik diizeyini etkileyen faktorlere odaklanmustir. Oksiiz ve

arkadaslar1 (2025) ise hemsirelerde afet hazirlik algisinin 6z yeterlik ve psikolojik sermaye ile



iliskili oldugunu bildirmistir. Hemsirelik 6grencileriyle yiiriitiilen bir calismada ise afet
hemsireligi egitiminin afet okuryazarhg ve afet hazirlik algis1 iizerindeki etkisi
degerlendirilmistir (Erkin & Kiyan, 2025). Bu durum, hemsirelerde afet okuryazarlig: ile
afetlere hazirbulunusluk arasindaki iliskinin hangi bilissel ve psikososyal mekanizmalar
araciligiyla agiklanabilecegini ortaya koyan daha biitiinciil modellere ihtiya¢c oldugunu
gostermektedir. Bu kapsamda, afet risk algis1 ve psikolojik hazirligin birlikte ele alinmasi; afet
hemgsireligi egitimlerinin giiclendirilmesine, hemsirelerin afetlere hazirbulunuslugunu
artirmaya yonelik kurumsal destek mekanizmalarinin gelistirilmesine ve afet yonetiminde
psikososyal degiskenleri dikkate alan daha kapsamli yaklasimlarin olusturulmasia katki

saglayabilir.
1.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, hemsirelerin afet okuryazarligi diizeyleri ile afetlere
hazirbulunusluk diizeyleri arasindaki iliskiyi incelemek ve bu iliskiyi agiklamada afet risk algis1
ile afet tehdidine yonelik psikolojik hazirligin araci rollerini degerlendirmektir. Bu ¢aligmada
“afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik” kavrami, bundan sonra psikolojik hazirlik olarak

ifade edilmistir.

Bu kapsamda, afet okuryazarlhigi ile afetlere hazirbulunusluk arasindaki dogrudan
iligkinin yani sira, afet risk algis1 ve psikolojik hazirlik aracilifiyla ortaya ¢ikan dolayl iligkiler
de test edilmistir. Arastirmanin temel kuramsal modeli, afet risk algisi ile psikolojik hazirligin
paralel ¢oklu aracilik roliine dayanmaktadir. Ayrica afet risk algisinin psikolojik hazirlik ile
iligkili olabilecegi varsayimindan hareketle, seri aracilik modeli de ikincil model olarak

incelenmektedir.
1.2. Arastirmanin Hipotezleri
Bu amag dogrultusunda asagidaki hipotezler test edilmektedir:

H1. Hemsirelerin afet okuryazarligi diizeyi arttik¢a afetlere hazirbulunusluk diizeyi

artar.
H2. Hemsirelerin afet okuryazarlig: diizeyi arttikca afet risk algis1 diizeyi artar.
H3. Hemsirelerin afet okuryazarlig1 diizeyi arttik¢a psikolojik hazirlik diizeyi artar.

H4. Hemsirelerin afet risk algis1 diizeyi ile afetlere hazirbulunusluk diizeyi arasinda

anlamli bir iliski vardir.



HS. Hemsirelerin psikolojik hazirlik diizeyi arttik¢a afetlere hazirbulunusluk diizeyi

artar.

H6. Hemsirelerin afet okuryazarligi diizeyinin afetlere hazirbulunusluk tizerindeki

etkisinde afet risk algis1 araci rol oynar.

H7. Hemsirelerin afet okuryazarligi diizeyinin afetlere hazirbulunusluk tizerindeki

etkisinde psikolojik hazirlik araci rol oynar.

HS8. Hemsirelerin afet okuryazarligi diizeyinin afetlere hazirbulunusluk tizerindeki

etkisinde afet risk algis1 ve psikolojik hazirlik paralel ¢oklu araci rol oynar.

H9. Hemsirelerin afet okuryazarligi diizeyinin afetlere hazirbulunusluk itizerindeki

etkisinde afet risk algis1 ve psikolojik hazirlik ardisik/seri araci rol oynar.



2. AFET
2.1. Afet Kavram

Afet kavrami, giincel literatiirde yalnizca tehlikeli bir olayin meydana gelmesiyle
aciklanmamakta; tehlikenin maruziyet, kirilganlik ve mevcut kapasite kosullariyla etkilesimi
sonucunda ortaya ¢ikan toplumsal sonuglarla birlikte ele alinmaktadir. Bu yaklasim, afetin
olayin kendisinden ¢ok, olayin toplum, ¢evre, altyap1 ve kurumlar {izerindeki etkileriyle iliskili

oldugunu gostermektedir (UNDRR, n.d.-a).

Diinya Saghk Orgiitii, afeti; toplumun veya bir toplulugun normal isleyisini ciddi
bi¢imde bozan ve insani, maddi, ekonomik ya da ¢evresel kayiplara neden olan bir durum olarak
tanimlamaktadir (WHO, 2020a). Bu tanim, afetlerin yalnizca fiziksel olaylar olmadigini; sosyal
yapi, ¢evresel kosullar, altyapr dayanikliligi, saglik sistemi kapasitesi ve kurumsal hazirlik

diizeyiyle iliskili ¢ok boyutlu siirecler oldugunu ortaya koymaktadir (WHO, 2019).

Bu nedenle aymi biiyiikliikteki bir tehlike, farkli toplumlarda ayni sonuglari
dogurmayabilir. Bir toplumda mevcut kaynaklar ve kurumsal kapasite sayesinde yonetilebilir
diizeyde kalan bir olay, bagka bir toplumda yiiksek kirilganlik, yogun maruziyet ve sinirli bas
etme kapasitesi nedeniyle afete doniisebilir. Bu durum, afet kavraminin tehlike, maruziyet,
kirilganlik ve kapasite bilesenleriyle birlikte degerlendirilmesini gerekli kilmaktadir (UNDRR,
n.d.-a; Tehler et al., 2024).

Afetlerin saglik boyutu ayrica Onem tagimaktadir. Afetler yalnizca olim ve
yaralanmalara degil, saglik hizmetlerinin kesintiye ugramasina, temel saglik gereksinimlerinin
karsilanmasinda aksamalara, halk sagligi risklerinin artmasma ve ruhsal iyilik halinin
bozulmasina da yol agabilmektedir (WHO, 2019; Makwana, 2019). Bu nedenle saglik bilimleri
acisindan afet kavrami, yalmizca olaymn fiziksel etkileriyle degil; toplum sagligi, saglik
hizmetlerinin siirekliligi, saglik sistemi kapasitesi ve iyilesme siire¢leri iizerindeki sonuglariyla

birlikte ele alinmalidir (Hung et al., 2021).
2.2. Afetlerin Siiflandirilmasi

Afetlerin siniflandirilmasi, afetlerin olus mekanizmalarini, etki alanlarint ve yonetim
gereksinimlerini sistematik bicimde degerlendirmek agisindan 6nemlidir. Bu siiflandirma;
hazirlik, erken uyar1, miidahale kapasitesi, kaynak planlamas1 ve saglik hizmetlerinin siirekliligi

acisindan farkli afet tlirlerinin gerektirdigi oncelikleri belirlemeye yardimci olur (WHO, 2019).



Uluslararas1 siniflandirmalarda afetler cogunlukla dogal tehlike kaynakli afetler ve
teknolojik afetler olmak {izere iki temel grupta ele alinmaktadir. EM-DAT siniflandirma
sisteminde afetler dogal ve teknolojik tehlikeler temelinde yapilandirilmakta; dogal tehlike
kaynakl afetler ise jeofiziksel, hidrolojik, meteorolojik, klimatolojik, biyolojik ve diinya dis1

tehlikeler gibi alt gruplara ayrilmaktadir (EM-DAT, 2023; Delforge et al., 2025).

Dogal tehlike kaynakli afetler, insan faaliyetlerinden bagimsiz ya da insan faaliyetleriyle
siddeti artabilen doga olaylarinin toplum iizerinde ciddi bozulma olusturmasiyla ortaya ¢ikar.
Jeofiziksel afetler deprem, tsunami ve volkanik olaylari; hidrolojik afetler sel ve kiitle
hareketlerini; meteorolojik afetler firtina ve asir1 hava olaylarini; klimatolojik afetler kuraklik,
asir1 sicaklik ve orman yanginlarini; biyolojik afetler ise salgin, epidemi ve kitlesel enfeksiyon

yayilimlarim1 kapsamaktadir (EM-DAT, 2023; IFRC, 2021).

Teknolojik afetler ise insan faaliyetleriyle iliskili endiistriyel kazalar, ulagtirma kazalari,
kimyasal olaylar, niikleer/radyolojik olaylar ve diger teknik sistem arizalar1 sonucunda ortaya
cikan afetleri kapsamaktadir. Bu afetler ¢ogu zaman altyapi, liretim sistemleri, ulagim aglar1 ve
cevresel giivenlikle iliskili olup saglik hizmetleri acisindan akut yaralanma, zehirlenme,
cevresel maruziyet ve kitlesel miidahale gereksinimleri dogurabilmektedir (WHO, 2020a; EM-
DAT, 2023).

Afet smiflandirmasi yalnizca kavramsal bir ayrim degildir; ayn1 zamanda afetlere
hazirlik ve miidahale planlarinin olusturulmasinda pratik bir isleve sahiptir. Ornegin depremler
travma ve Kkitlesel yaralanma yonetimini, salginlar enfeksiyon kontrolii ve siirveyans
sistemlerini, seller ise tahliye, temiz su, sanitasyon ve bulasici hastalik risklerinin yonetimini
on plana ¢ikarabilir. Bu nedenle afetlerin siniflandirilmasi, saglik alaninda risk analizi, hizmet
planlamasi, insan giicli organizasyonu ve afetlere hazirbulunusluk calismalarinin temel

bilesenlerinden biri olarak degerlendirilmelidir (WHO, 2019; IFRC, 2021).
2.3. Afetlerin Etkileri

Afetler, yalnizca olay aninda ortaya ¢ikan yikim ve can kaybi ile siirli degildir; kisa,
orta ve uzun vadede bireyleri, aileleri, topluluklari, kurumlar1 ve ekosistemleri etkileyen ¢ok
boyutlu siireclerdir (WHO, 2019). Giincel afet literatiirli, afetlerin etkilerinin birbiriyle
baglantili oldugunu; fiziksel hasarin ekonomik kayiplari, ekonomik kayiplarin sosyal
kirilganligi, sosyal kirilganligin ise psikolojik ve saglikla iliskili sonuglar1 derinlestirebildigini

gostermektedir (Arcaya et al., 2020). Bu nedenle afetlerin etkileri ayr1 basliklar altinda



incelense de, gercekte bu etkiler karsilikli olarak birbirini besleyen biitiinciil bir yapi

olusturmaktadir (Makwana, 2019; WHO, 2019).
2.3.1. Fiziksel etkiler

Afetlerin en goriiniir fiziksel etkileri 6liim, yaralanma, sakatlik, akut hastalik tablolar
ve saglik hizmetlerine erisimin bozulmasidir. Deprem, sel, firtina, yangin ve benzeri afetler;
travmatik yaralanmalar, ezilme sendromu, bogulma, yanik, hipotermi ve enfeksiyon gibi
dogrudan saglik sonuclarma yol agabilmektedir. Bunun yaninda saglik tesislerinin zarar
gormesi, ilag ve tibbi ekipman tedarikinde aksakliklar yasanmasi ve saglik personeli
kapasitesinin zorlanmasi, afetlerin fiziksel saglik tizerindeki dolayh etkilerini artirabilmektedir
(WHO, 2019).

Afet sonrasi donemde temiz suya erisimin bozulmasi, sanitasyon kosullarinin
yetersizlesmesi, kalabalik barinma alanlarmin olusmasi ve saglik hizmetlerinin aksamasi
bulasici hastalik riskini artirabilmektedir. Ozellikle seller sonrasinda gastrointestinal
hastaliklar, hepatit E, leptospiroz ve bazi vektor kaynakli hastaliklarda artis goriilebildigi
bildirilmektedir (Alderman et al., 2012). Benzer sekilde, dogal afetlerden sonra goriilen bulasici
hastalik salginlarini inceleyen giincel bir derlemede de gastrointestinal enfeksiyonlar, solunum
yolu enfeksiyonlari, leptospiroz, sitma ve dang hummasinin afet sonrasi sik bildirilen
hastaliklar arasinda yer aldig1 belirtilmektedir (Saatchi et al., 2024).

Afetler, kronik hastaliklarin izlem ve tedavi siireglerini de olumsuz etkileyebilir. Afet
ve insani kriz ortamlarinda diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 ve
kanser gibi bulasic1 olmayan hastaliklarin diizenli takibinde ve tedavisinde aksakliklar
yasanabilmektedir. ilag temininde kesinti, saglik kayitlarina erisememe, rutin kontrollerin
yapilamamasi1 ve bakim hizmetlerinin siirdliriilememesi, bu hastaliklarin  kontroliinii
gliclestirerek hastalik yiikiinii artirabilmektedir (Ngaruiya et al., 2022).

Afet sonras1 donemde yasanan yogun stres de fiziksel saglik iizerinde dolayl etkiler
olusturabilmektedir. Belirsizlik, barmmma sorunlari, maddi kayiplar, yakin kaybi, giivenlik
kaygis1 ve gilinlik yasam diizeninin bozulmasi gibi stresorler bireylerde uzun siireli stres
tepkilerine neden olabilir. Uzamis stres; bagisiklik yanitinin zayiflamasi, kronik hastaliklarin
alevlenmesi, kardiyovaskiiler sorunlar, hipertansiyon, gastrointestinal yakinmalar, uyku
bozukluklar1 ve genel bedensel sikayetlerle iliskili olabilmektedir (Galea et al., 2005; Lowe et
al., 2019). Bu nedenle afetlerin fiziksel etkileri yalnizca dogrudan travmatik yaralanmalarla
siirli degerlendirilmemeli; afet sonras1 yasam kosullarindaki bozulmanin ve stresin bedensel

saglik iizerindeki dolayli sonuglar1 da dikkate alinmalidir. Nitekim ¢ok iilkeli giincel bir



caligmada, sel maruziyeti sonrasinda kardiyovaskiiler, solunum, enfeksiyon, sindirim sistemi,
diyabet ve bobrek hastaliklarina bagli hastaneye yatig risklerinin arttig1 bildirilmistir (Yang et
al., 2025).

2.3.2. Ekonomik etkiler

Afetlerin  ekonomik  etkileri dogrudan ve dolayli kayiplar  seklinde
degerlendirilmektedir. Dogrudan kayiplar konut, altyapi, isyeri, tarim alan1 ve kamu tesislerinin
zarar gormesiyle iligkilidir. Dolayli kayiplar ise iiretimin durmasi, is gilicii kaybi, tedarik
zincirlerinin bozulmasi, kamu harcamalarinin artmasi ve gelir kayiplart gibi sonuglari
kapsamaktadir. Botzen ve arkadaglariin derlemesi, dogal afetlerin hem varlik kayiplarina hem
de ekonomik faaliyetler ilizerinde kisa ve uzun vadeli baskilara yol agabildigini ortaya

koymaktadir (Botzen et al., 2019).

Ekonomik etkilerin biiylikliigli yalnizca afetin siddetine degil; {ilkenin gelir diizeyine,
sigorta sistemine, ekonomik cesitliligine, kurumsal kapasitesine ve yeniden yapilanma
olanaklarina da baglidir. Bu nedenle afetler, 6zellikle kirilgan gruplarda gelir kaybi, bor¢lanma,
igsizlik, konut kaybi ve temel gereksinimlere erisimde bozulma gibi sonuglarla sosyal

esitsizlikleri artirabilmektedir (Botzen et al., 2019; Arcaya et al., 2020).
2.3.3. Sosyal etkiler

Afetlerin sosyal etkileri; aile yapisi, sosyal iligkiler, egitim siire¢leri, ¢calisma yasama,
yerlesim diizeni, toplumsal dayanisma ve sosyal hizmetlere erisim iizerinde ortaya ¢ikan
sonuglar1 kapsamaktadir. Afet sonrasinda zorunlu yer degistirme, aile iiyelerinin ayrilmasi,
egitim ve is yasaminin kesintiye ugramasi, bakim yiiklerinin artmasi ve sosyal destek
mekanizmalarinin zayiflamasi sik gériilen sosyal sonuglar arasinda yer almaktadir. Ozellikle
cocuklar, ergenler, yashlar, engelliler, diisiik gelirli gruplar ve kronik hastalig1 olan bireyler
afetlerin sosyal etkilerinden daha fazla etkilenebilmektedir. Bu durum, afetlerin yalnizca
bireysel kayiplar degil, ayn1 zamanda toplumsal esitsizlikleri derinlestirebilen siiregler olarak

ele alinmasini gerekli kilmaktadir (Arcaya et al., 2020).

Afet sonrasinda yasanan yer degistirme ve gdo¢ hareketleri, sosyal uyum sorunlarin
artirabilmekte; bireylerin sosyal ¢evrelerinden, egitim olanaklarindan, ¢alisma diizenlerinden
ve destek aglarindan uzaklagsmasina yol agabilmektedir. Bu siire¢ 6zellikle cocuk ve ergenlerde
egitim siirekliliginin bozulmasi, akademik basarida diisiis, sosyal uyum giicliikleri ve psikolojik
zorlanmalarla iliskilendirilebilmektedir. Bu nedenle afetlerin sosyal etkileri degerlendirilirken

yalnizca barinma ve temel gereksinimlerin karsilanmasi degil, egitim, sosyal uyum, psikososyal
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destek ve toplumsal baglarin yeniden gii¢clendirilmesi de dikkate alinmalidir (Cuadrado et al.,

2023; Arcaya et al., 2020).

Afetlerin sosyal etkileri her zaman tek yonlii degildir. Baz1 durumlarda afet sonrasinda
toplumsal dayanisma, yardimlagma ve sosyal baglilik artabilmektedir. Bununla birlikte uzun
siireli yer degistirme, kaynaklara erisimde esitsizlik, ekonomik kayiplar ve yetersiz iyilesme
stirecleri sosyal gerilimleri artirabilir. Bu nedenle afet sonrasi yeniden yapilanma yalnizca
fiziksel onarim siireci olarak goriilmemeli; sosyal baglarin giiglendirilmesi, giiven duygusunun
yeniden kurulmasi, psikososyal destek hizmetlerinin siirdiiriilmesi ve toplumsal dayanikliligin
artirilmasiyla birlikte ele alinmalidir (Arcaya et al., 2020; Inter-Agency Standing Committee,

2007).
2.3.4. Psikolojik etkiler

Afetlerin psikolojik etkileri akut stres tepkilerinden uzun siireli ruh sagligi sorunlarina
kadar uzanan genis bir yelpazeyi kapsamaktadir. Afet sonrasinda korku, yas, uyku sorunlari,
kaygi, depresif belirtiler ve travma sonrast stres belirtileri goriilebilmektedir. WHO, acil
durumlarin ruh saglig: tizerinde yaygin etkiler olusturabilecegini ve psikososyal destegin afet

yanitinin 6nemli bir bileseni oldugunu belirtmektedir (WHO, 2025).

Giincel literatiir, afetlerin ruh sagligi sonuglarinin travma, kayip, yer degistirme,
ekonomik bozulma ve sosyal destek kaybi gibi faktorlerle iliskili oldugunu gdstermektedir.
Heanoy ve Brown’un derlemesi, dogal afetlerin ruh saghigi iizerindeki etkilerinin genis
kapsamli oldugunu ve ozellikle travma sonrasi stres, depresyon ve anksiyete belirtileriyle

iliskili olabildigini ortaya koymaktadir (Heanoy & Brown, 2024).
2.3.5. Cevresel etkiler

Afetlerin ¢evresel etkileri; ekosistemlerin bozulmasi, su ve toprak kalitesinin diigmesi,
habitat kaybi, biyolojik ¢esitlilikte azalma, kimyasal ya da biyolojik kirlenme ve biiyiik
miktarda afet atig1 olusumu gibi sonuglar1 kapsamaktadir. Bu etkiler yalnizca ¢evresel zarar
iiretmekle kalmaz; ayn1 zamanda gida gilivenligi, temiz suya erigim, ge¢im kaynaklar1 ve toplum

sagligi lizerinde de dolayli sonuglar dogurabilir.

Afetlerin sucul ekosistemler {lizerindeki etkilerine iligkin giincel bir derleme, seller,
kurakliklar, yanginlar, kasirgalar, heyelanlar ve tsunamilerin tatli su ve deniz ekosistemlerinde
onemli degisikliklere yol agabildigini gostermektedir (Cooke et al., 2023). Bu nedenle ¢evresel
etkiler, afet sonrasi yalnizca ekolojik tahribat olarak degil; toplum sagligi ve yasamin

stirdiiriilebilirligi ile iligkili 6nemli bir sonug alan1 olarak ele alinmalidir.
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Sonug olarak afetlerin etkileri fiziksel, ekonomik, sosyal, psikolojik ve cevresel
boyutlariyla i¢ ige gegmis bir yap1 gostermektedir. Fiziksel yaralanmalar ekonomik kayiplari,
ekonomik kayiplar sosyal kirillganligi, sosyal kirillganlik ise psikolojik ve saglikla iligkili
sonuglar1 derinlestirebilmektedir. Bu nedenle afetlerin etkilerini degerlendiren kuramsal
cerceveler, yalnizca dogrudan kayiplari degil, uzun vadeli saglik, sosyal, ekonomik ve ¢evresel
sonuglar1 da kapsayacak bi¢imde biitiinciil olarak yapilandirilmalidir (WHO, 2019; Arcaya et
al., 2020).

2.4. Afet Yonetiminin Asamalari

Afet yonetimi, afet Oncesi, afet siras1 ve afet sonrasi siirecleri kapsayan biitiinciil ve
dongiisel bir yonetim yaklagimidir. Literatiirde afet yonetimi genellikle zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilesme olmak iizere dort temel asamada ele alinmaktadir. Bu asamalar
birbirinden bagimsiz siirecler olmayip afet risklerinin azaltilmasi, afetlere etkili yanit verilmesi
ve afet sonrasi daha direngli sistemlerin olusturulmasi acgisindan birbirini tamamlayan

siireclerdir (UNDRR, 2015; WHO, 2019).

Zarar azaltma asamasi, afet meydana gelmeden Once riskleri azaltmaya ve olasi
kayiplar1 sinirlandirmaya yonelik yapisal ve yapisal olmayan onlemleri kapsamaktadir. Bu
asamada tehlike ve risk analizlerinin yapilmasi, giivenli yapilasmanin saglanmasi, arazi
kullanim planlamasi, kritik altyapinin giiclendirilmesi, erken uyari sistemlerinin gelistirilmesi
ve toplumun afet riskleri konusunda bilinglendirilmesi 6nem tasimaktadir. Afet risk azaltma
yaklagimi, afetlerin tamamen Onlenemese bile neden oldugu saglik, sosyal ve ekonomik
kayiplarin azaltilabilecegini kabul etmektedir (UNDRR, 2015). Ayrica afet risk azaltma
uygulamalarinin, toplumlarin afetlere karsi direngliligini artirdigi ve saglik sistemlerinin

stirdiiriilebilirligini destekledigi bildirilmektedir (Banwell et al., 2018).

Hazirlik asamasi, bireylerin, kurumlarin ve toplumlarin afetlere etkili yanit verebilmesi
icin afet dncesinde gerekli kapasitenin olugturulmasini ifade etmektedir. Acil durum planlarinin
hazirlanmasi, egitim ve tatbikatlarin yapilmasi, gorev ve sorumluluklarin belirlenmesi, erken
uyar1 ve haberlesme sistemlerinin giiclendirilmesi ile lojistik kaynaklarin hazir bulundurulmasi
bu asamanin temel bilesenleri arasinda yer almaktadir. CDC, halk sagligi hazirligini toplum
hazirhig, siirveyans, risk iletisimi, saglik hizmetleri koordinasyonu ve iyilesme kapasitesini
iceren ¢ok boyutlu bir siire¢ olarak tanimlamaktadir (CDC, 2018). Saglik hizmetleri agisindan
hazirlik agamasi; saglik personelinin egitimi, hizmet siirekliligi planlar1 ve kurumlar arasi

koordinasyon bakimindan kritik 6neme sahiptir (WHO, 2019).
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Miidahale agamasi, afetin hemen Oncesinde, afet sirasinda ya da afetin hemen
sonrasinda yasami korumaya, saglik etkilerini azaltmaya ve temel gereksinimleri karsilamaya
yonelik faaliyetleri kapsamaktadir. Arama-kurtarma, triyaj, ilk yardim ve acil saglik hizmetleri,
giivenli barinma, beslenme, temiz suya erisim, haberlesme ve giivenlik hizmetleri bu asamanin
temel uygulamalar1 arasinda yer almaktadir. Miidahale siirecinin etkinligi yalnizca mevcut
kaynaklara degil; bilgi akisinin dogruluguna, kurumlar arasi koordinasyona, egitimli insan

giicline ve afet dncesi hazirlik diizeyine baglidir (WHO, 2019; Herstein et al., 2021).

lyilesme asamasz, afet sonrasinda bireylerin, kurumlarin ve toplumun yeniden islevsel
hale gelmesini saglamaya yonelik kisa ve uzun donemli toparlanma siirecidir. Bu asama
yalnizca fiziksel onarim ve yeniden insa faaliyetlerinden ibaret degildir; saglik hizmetlerinin
stirdiiriilmesi, psikososyal destek, ge¢im kaynaklarinin yeniden olusturulmasi ve toplumsal
yasamin yeniden diizenlenmesini de kapsamaktadir. Sendai Cergevesi’nde vurgulanan “daha
lyisini yeniden insa etme” yaklasimi, iyilesme siirecinin afet oncesi kosullara dénmenin
otesinde daha giivenli ve direngli sistemler kurma firsati sundugunu gostermektedir (UNDRR,
2015). Afet sonrasi iyilesme siirecinde saglik sistemlerinin dayanikliliginin gii¢lendirilmesi,

toplum sagliginin korunmasi agisindan énemli goriilmektedir (Olu, 2017).

Bu cercevede afet yonetiminin agamalari, birbirinden kopuk basamaklar olarak degil;
stirekli 6grenme, degerlendirme, kapasite gelistirme ve yeniden planlama gerektiren biitlinciil
bir sistemin pargalari olarak degerlendirilmelidir. Ozellikle saglik hizmetleri agisindan bu
dongii, afet Oncesi hazirlik, afet sirasinda etkili klinik ve orgiitsel miidahale, afet sonrasinda ise
saglik hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi ve toplumun iyilesme siirecinin desteklenmesi

bakimindan énem tasimaktadir (WHO, 2019).
2.5. Afet Risk Yonetimi

Afet risk yonetimi, afetlerin yalnizca sonuglarina miidahale etmeyi degil; afet risklerinin
olusmadan O6nce Onlenmesini, mevcut risklerin azaltilmasini1 ve artik risklerin etkili bigimde
yonetilmesini amaglayan kapsamli bir yaklasimdir. Bu yaklasim; tehlike, maruziyet, kirilganlik
ve kapasite unsurlarinin birlikte degerlendirilmesini gerektirmektedir (UNDRR, 2015; WHO,
2019).

Afet risk yonetimi, yalnizca teknik onlemlerden olugsmamakta; risk degerlendirmesi,
risk iletisimi, yonetisim, mevzuat, finansal koruma, kurumlar arasi is birligi ve toplum katilimi
gibi cok boyutlu bilesenleri de kapsamaktadir. Afet risk azaltma ¢aligmalarin toplumlarin

afetlere karst dayanikliligini artirdigi, can kayiplarmi ve saglik iizerindeki olumsuz etkileri

13



azaltmaya katk1 sagladigi bildirilmektedir (Banwell et al., 2018).

Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi, afet risk yonetiminin temel Onceliklerini riskin
anlasilmasi, afet risk yonetisiminin gili¢lendirilmesi, direnglilige yatirim yapilmasi ve etkili
miidahale ile iyilesme siireclerinde “daha iyisini yeniden insa etme” olarak tanimlamaktadir
(UNDRR, 2015). Bu yaklasim, afet yonetiminin yalnizca kriz aninda yliriitiilen miidahale
faaliyetleriyle sinirli olmadigini; afet oncesinde riskleri azaltmayi, afet sirasinda etkili yanit
vermeyi ve afet sonrasinda daha dayanikli sistemler kurmay1 hedefledigini gostermektedir.
Ayrica Sendai Cergevesi’nin saglik boyutunu merkeze aldig1 ve afet risk azaltma siireclerinde

halk saglig1 yaklagimini giiglendirdigi belirtilmektedir (Aitsi-Selmi et al., 2016).

Saglik sistemi, afet risk yonetiminin temel bilesenlerinden biridir. Afetler sirasinda
saglik hizmetlerinin siirekliligi, saglik insan giicii kapasitesi, ilag ve tibbi malzeme temini,
siirveyans, halk sagligi hizmetleri ve kurumlar arasi koordinasyon dogrudan afet risk
yonetiminin basarisini etkilemektedir. WHO nun Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi
Cercevesi, saglik sistemlerinin risk azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilesme siireglerine
biitiinlesik bi¢imde katilmas1 gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2019). Giincel ¢alismalarda
da direngli saglik sistemlerinin afet ve acil durumlarin saglik {izerindeki etkilerini azaltmada

kritik rol oynadigi bildirilmektedir (Ryan et al., 2024).

Hemgsirelik baglaminda afet risk yonetimi bilgisi; afet dncesi hazirlik calismalarina
katilim, afet sirasinda klinik ve orgiitsel miidahale, afet sonrasi bakimin siirdiiriilmesi ve
toplumun iyilesme siirecine destek verilmesi acisindan temel bir gerekliliktir. ICN afet
hemsireligi yeterlilikleri; hazirlik, iletisim, olay yonetimi, giivenlik, degerlendirme, miidahale
ve iyilesme alanlarinda hemsirelerin sahip olmas1 gereken temel yeterlilikleri tanimlamaktadir
(ICN, 2019). Bu nedenle hemsirelerin afet risk yonetimi siireglerine iligkin bilgi, beceri ve
hazirbulunugluklarmin gelistirilmesi, afet kosullarinda saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi

acgisindan 6nem tasimaktadir.
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3. AFET OKURYAZARLIGI
3.1. Afet Okuryazarh@inin Kavramsal ve Kuramsal Temelleri

Afetlerin siklig1, siddeti ve toplum tiizerindeki etkilerinin artmasi, bireylerin afetlere
iliskin bilgiye erisme, bu bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygun davranisa doniistiirme
becerilerinin 6nemini artirmistir. Bu baglamda afet okuryazarligi, yalnizca afetler hakkinda
bilgi sahibi olmay1 degil; afet 6ncesi, siras1 ve sonrasinda dogru karar verebilme, giivenilir bilgi
kaynaklarini kullanabilme ve afetlerle iliskili riskleri azaltmaya yonelik davranis gelistirebilme

kapasitesini ifade eden ¢ok boyutlu bir kavramdir (Brown et al., 2014; Caliskan & Uner, 2021).

Afet okuryazarligi kavrami, genel okuryazarlik ve saglik okuryazarligi yaklasimlarinin
afet baglamina uyarlanmasiyla kuramsal bir ¢erceve kazanmigtir. Saglik okuryazarligi, bireyin
saglikla iligkili bilgiye ulasma, bilgiyi anlama, degerlendirme ve kullanma kapasitesi olarak ele
alimmaktadir (Nutbeam, 2000; Serensen et al., 2012). Bu yaklasim afet alanina uyarlandiginda,
bireyin afet riskleri, acil durum uyarilari, korunma davranislari, afet sonrasi hizmetlere erisim
ve iyilesme siiregleri hakkinda bilgiyi kullanabilme becerisi 6nem kazanmaktadir. Dolayistyla
afet okuryazarligi; bilissel bilgi diizeyinin 6tesinde bilgi, tutum, beceri ve davranis boyutlarini
iceren islevsel bir yeterlilik alan1 olarak degerlendirilmektedir (Brown et al., 2014; Caliskan &
Uner, 2021).

Brown ve arkadaglar1 afet okuryazarligini, bireyin afetin zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilesme evrelerinde bilgi ve talimatlar1 anlayip kullanabilme kapasitesi olarak
tanimlamistir (Brown et al., 2014). Bu tanim, afet okuryazarliginin afet yonetiminin tiim
asamalaryla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Caliskan ve Uner ise sistematik derleme
caligmalarinda afet okuryazarligini bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama
boyutlariyla ele almis; kavramin halk sagligi, risk iletisimi ve afet yonetimi agisindan temel bir

kapasite alan1 oldugunu belirtmistir (Caliskan & Uner, 2021).

Afet okuryazarhigi, cagdas afet yonetimi ve afet risk azaltma yaklagimlarinin 6nemli
bilesenlerinden biridir. Sendai Afet Risk Azaltma Cercevesi’nde afet riskinin anlagilmasi,
toplumun afetlere iliskin farkindalifinin artirilmasi ve risk iletisiminin gii¢lendirilmesi temel
oncelikler arasinda yer almaktadir (UNDRR, 2015). DSO’niin Saglik Acil Durum ve Afet Risk
Yonetimi Cercevesi de afetlerle iligkili saglik risklerinin azaltilmasinda bireysel ve toplumsal
kapasitenin giliclendirilmesi gerektigini vurgulamaktadir (WHO, 2019). Bu yoniyle afet
okuryazarligi, bireysel diizeyde dogru davranis gelistirmeyi; toplumsal diizeyde ise afetlere

kars1 direngliligi destekleyen onemli bir halk saglig: yeterliligi olarak degerlendirilebilir.
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3.2. Afet Okuryazarhgimin Kapsami, Boyutlari ve Onemi

Afet okuryazarligi, afetin yalnizca olay aniyla sinirli olmayan; afet dncesi, afet siras1 ve
afet sonrasi siiregleri kapsayan genis bir yeterlilik alanidir. Bu kapsamda afet okuryazarligs; afet
tiirlerini ve risklerini tanima, resmi uyarilar1 anlayabilme, gilivenilir bilgi kaynaklarini ayirt
edebilme, bireysel ve ailesel hazirlik yapabilme, uygun korunma davraniglar gelistirebilme ve
afet sonrasinda gerekli hizmetlere erigebilme gibi becerileri icermektedir (Brown et al., 2014;

WHO, 2019).

Chung ve Yen, afet 6nleme okuryazarligini bilgi, tutum ve beceri boyutlar1 lizerinden
ele almistir. Bu yaklasima gore afet okuryazarligi yalnizca afetlerin nedenleri veya sonuglari
hakkinda bilgi sahibi olmay1 degil; afetlere yonelik sorumluluk gelistirmeyi, korunma ve
hazirlik davraniglarini benimsemeyi ve afet durumunda uygun eylemde bulunabilmeyi de
kapsamaktadir (Chung & Yen, 2016). Bu nedenle afet okuryazarligi, bilissel, duyussal ve

davranigsal bilesenlerin biitiinlesmesiyle anlam kazanan dinamik bir yeterlilik alanidir.

Afet okuryazarlig1 diizeyi, bireylerin afetler karsisinda uygun kararlar alabilmesi ve
zarar azaltict davraniglar gelistirebilmesi acisindan 6nem tagimaktadir. Afetler sirasinda yanlis
bilgiye inanma, riskleri kiiclimseme, hazirlik eksikligi veya uygun olmayan davraniglar
bireylerin zarar gorme olasiligini artirabilmektedir. Buna karsilik afet okuryazarligi yiiksek
bireylerin afet risklerini daha iyi degerlendirebildigi, afetle ilgili talimatlar1 daha dogru
yorumlayabildigi ve afet oncesi hazirlik davranislarini daha bilingli sekilde gelistirebildigi

bildirilmektedir (Brown et al., 2014; Geng et al., 2022).

Tirkiye’de 18—60 yas arasi1 bireylerle yiiriitiilen web tabanli kesitsel bir ¢alismada, afet
okuryazarlig1 diizeyinin bireylerin sosyodemografik ozellikleri, afet deneyimleri ve bilgi
kaynaklartyla iligkili oldugu belirlenmistir (Geng et al., 2022). Bu bulgu, afet okuryazarliginin
yalnizca bireysel bilgi diizeyinden ibaret olmadigini; egitim, deneyim, bilgiye erisim ve
toplumsal farkindalik gibi faktorlerden etkilenen c¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu
desteklemektedir.

Afet okuryazarligi, afet iletisimiyle de yakindan iligkilidir. Afet donemlerinde dogru
bilgiye ulasmak, yanlis bilgiyi ayirt edebilmek ve resmi uyarilar1 dogru yorumlamak, bireylerin
giivenli davranis gelistirmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Bu nedenle afet okuryazarligi,
bireyin afet bilgisinin yaninda bilgiyi elestirel bigimde degerlendirme ve iletisim siirecinde

dogru kullanma becerisini de kapsamaktadir (Giirel & Tagkiran, 2023).
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3.3. Hemsirelikte Afet Okuryazarhgi

Afet okuryazarligi, hemsirelik meslegi acisindan kritik bir yeterlilik alanidir. Hemsireler
afet Oncesi hazirlik, afet sirast bakim, triyaj, koordinasyon, temel saglik hizmetlerinin
siirdiirtilmesi ve afet sonrasi iyilesme siireclerinde aktif rol iistlenen saglik profesyonelleridir.
Bu nedenle hemsirelerde afet okuryazarligi, yalnizca afetler hakkinda genel bilgi sahibi olmay1
degil; afet kosullarinda bilgiyi hizli degerlendirme, klinik karar verme, ekip iginde etkili iletisim
kurma ve uygun bakim davranigina doniistiirme kapasitesini de kapsamaktadir (ICN, 2019;

Zhang et al., 2024).

ICN afet hemsireligi yeterlilikleri, hemsirelerin afetlere hazirlik, risk azaltma, iletisim,
olay yonetimi, giivenlik, miidahale ve iyilesme alanlarinda bilgi ve beceri sahibi olmalari
gerektigini belirtmektedir (ICN, 2019). Bu ger¢eve, afet okuryazarliginin hemsirelikte yalnizca
kuramsal bilgi degil, mesleki yeterlilik ve profesyonel islevsellik agisindan da 6nemli oldugunu

gostermektedir.

Zhang ve arkadaslarinin afet acil miidahalesinde gorev alan hemsirelerle yiiriittiigi
ulusal nitel ¢alismada, hemsirelerde afet okuryazarliginin genel afet bilgisi, profesyonel teknik
yeterlilik, ekip ¢alismasi, etik duyarlilik, liderlik, duygusal beceri, bilgi okuryazarlig: ve bilgiyi
uygulamaya doniistiirme gibi ¢oklu boyutlardan olustugu bildirilmistir (Zhang et al., 2024). Bu
bulgu, hemsirelikte afet okuryazarliginin genel toplumdaki afet bilgisinden daha kapsamli ve

mesleki baglama 6zgii bir yapi tagidigini ortaya koymaktadir.

Hemsirelerde afet okuryazarhifimi etkileyen faktorlere iligkin gilincel ¢alismalar da
kavramin ¢ok boyutlu yapisin1 desteklemektedir. Cin’de hemsirelerle yapilan yapisal esitlik
modellemesi ¢caligmasinda kolektivizm, sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve 6z yeterlik gibi
degiskenlerin afet okuryazarligi ile iliskili oldugu bildirilmistir (Yang et al., 2024). Tiirkiye’de
hemsirelik 6grencileriyle yiiriitiilen glincel bir calismada ise afet okuryazarligi diizeyinin ¢esitli

bireysel ve egitimsel faktdrlerle iliskili oldugu gosterilmistir (Geng, Oztiirk, et al., (2025).

Afet okuryazarhiginin gelistirilebilir bir yeterlilik alan1 oldugu da giincel ¢aligmalarla
ortaya konmustur. Hemsirelik egitim programina afet hemsireligi dersinin entegre edilmesinin
ogrencilerin afet okuryazarligi ve afet hazirlik algilarmi olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir
(Erkin & Kiyan, 2025). Benzer sekilde, yapilandirilmis dijital temelli afet egitiminin hemsirelik
ogrencilerinin afet okuryazarlig ve afet hazirlik inang diizeylerini artirdigi gosterilmistir (Geng,

Yildiz, et al., (2025). Bu bulgular, afet okuryazarligiin egitim, uygulama, tatbikat ve dijital
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O0grenme ortamlariyla gelistirilebilen temel bir mesleki yeterlilik alani oldugunu

gostermektedir.

Sonug olarak afet okuryazarligi, bireylerin ve saglik profesyonellerinin afetlerle iliskili
bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygun davranisa doniistiirme kapasitesini
aciklayan temel bir kavramdir. Hemsirelik baglaminda ise afet okuryazarligi, afet yonetiminin
tim evrelerinde profesyonel sorumluluk, klinik karar verme, iletisim, bakim siirekliligi ve

mesleki yeterlilikle iliskili ¢ok boyutlu bir yap1 olarak ele alinmalidir.
3.4. Afetlere Hazirbulunusluk
3.4.1. Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

Afetlere hazirbulunusluk, bireylerin, topluluklarin, kurumlarin ve sistemlerin olasi
afetlere zamaninda, etkili ve uygun bigimde yanit verebilmek amaciyla 6nceden gelistirdikleri
bilgi, beceri, plan, kaynak ve orgiitlenme kapasitesini ifade etmektedir. Bu kavram, yalnizca
afet sirasinda yapilmasi gerekenlerin bilinmesiyle smirli olmayip risklerin 6ngdriilmesini,
koruyucu oOnlemlerin alinmasini, rol ve sorumluluklarin belirlenmesini, iletisim ve
koordinasyon mekanizmalarinin olusturulmasimni ve miidahale kapasitesinin siirdiiriilebilir
bicimde gelistirilmesini de kapsamaktadir. Uluslararas1 afet risk azaltma terminolojisinde
hazirbulunusluk, tehlikeli olaylara etkili bigimde miidahale edebilmek ve bu olaylarin etkilerini
azaltabilmek amaciyla onceden gelistirilen bilgi, kapasite ve diizenlemeler biitiinii olarak
tanimlanmaktadir (UNDRR, n.d.-b). Saglik acil durumlar1 ve afet risk yonetimi yaklagiminda
ise hazirbulunusluk; 6nleme, risk azaltma, miidahale ve iyilesme siirecleriyle biitiinlesen

stratejik bir saglik sistemi kapasitesi olarak ele alinmaktadir (WHO, 2019).

Hazirbulunugluk kavrami afet yonetimi literatiiriinde siklikla hazirlik ve hazir olma
kavramlariyla iliskilendirilmektedir. Hazirlik, daha ¢ok planlama, egitim, kaynak diizenleme
ve kapasite olusturma faaliyetlerini ifade ederken; hazir olma, bu hazirligin gerektiginde
uygulanabilir ve eyleme gecirilebilir durumda olmasini da icermektedir. Saglik profesyonelleri
iizerine yapilan sistematik biitiinlestirici derleme, afetlere hazir olmanin yalnizca teknik bilgi
ve beceriyle sinirli olmadigini; yeterli ekipmana erisim, degisen cevresel kosullara uyum,
kendine giiven, goniilliiliik ve zihinsel hazirlik gibi unsurlar1 da kapsadigini ortaya koymaktadir
(Hugelius & Harada, 2025). Bu nedenle afetlere hazirbulunusluk, biligsel, 6rgiitsel, teknik ve
psikolojik bilesenleri olan ¢cok boyutlu bir yap1 olarak degerlendirilmelidir.

Afetlere hazirbulunusluk, afet risk yonetiminin islevsel bilesenlerinden biridir. Afet risk

yonetimi yeni risklerin Onlenmesini, mevcut risklerin azaltilmasin1t ve artik risklerin
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yonetilmesini kapsayan daha genis bir yonetisim alani iken; hazirbulunusluk bu ¢ergeve icinde
ozellikle olay oncesi hazirlik ve miidahale kapasitesini temsil etmektedir. Saglik sistemi
acisindan hazirbulunusluk; saglik hizmetlerinin siirekliligi, personelin rol agikligi, lojistik
destek, haberlesme, egitim, giivenli ¢alisma ortami ve kurumlar arasi koordinasyon gibi

alanlarda kapasitenin dnceden olusturulmasini gerektirmektedir (WHO, 2019; WHO, n.d.).
3.4.2. Afetlere Hazirbulunuslugun Boyutlar1 ve Belirleyicileri

Afetlere hazirbulunusluk tek boyutlu bir yap1 degildir; bilgi, teknik beceri, karar verme,
iletisim, koordinasyon, 6z yeterlik, psikolojik hazirlik ve orgilitsel destek gibi ¢ok sayida
bilesenden olugmaktadir. Said ve Chiang’in sistematik derlemesi, hemsirelerde afetlere
hazirbulunuglugun o6zellikle bilgi, beceri yeterligi ve psikolojik hazirlik eksenlerinde
degerlendirilmesi gerektigini; bu alanlardaki yetersizliklerin afet yanit kapasitesini olumsuz
etkileyebilecegini ortaya koymustur. Benzer bi¢imde hemsirelerde afet hazirligina iliskin
giincel sistematik derleme ve meta-analizler, hazirlik diizeyinin ¢ogu baglamda istenen diizeyde
olmadigini ve egitim, deneyim, kurumsal yapi1 ve g¢alisma kosullariyla yakindan iliskili

oldugunu gostermektedir (Said & Chiang, 2020; Labrague & Hammad, 2024; Luo et al., 2025).

Hazirbulunuslugu etkileyen temel belirleyiciler arasinda afet egitimi, tatbikat deneyimi,
onceki afet miidahale deneyimi, mesleki deneyim, ¢alisilan birim ve kurumsal destek One
cikmaktadir. Afet riski yliksek iilkelerde hemsirelerin afet hazirlifini inceleyen sistematik
derleme, afet egitimi, egitim tekrari, afet deneyimi ve orgiitsel hazirligin afet hazirlik diizeyiyle
iligkili oldugunu gostermektedir (Labrague & Hammad, 2024). Benzer sekilde giincel meta-
analitik caligsmalar, afet egitimi ve afet yardim deneyiminin hemsirelerin hazirlik diizeyini

artiran 6nemli degiskenler oldugunu bildirmektedir (Feng et al., 2025; Luo et al., 2025).

Hazirbulunuslugun belirleyicileri yalnizca egitim ve deneyimle sinirlt degildir. Abuadas
ve Albikawi’nin Suudi Arabistan’da kayitl hemsirelerle yiiriittiigii yapisal esitlik modellemesi
calismasinda, afet hazirliginmi etkileyen degiskenler arasinda bilgi, beceri, afet egitimi, dnceki
afet deneyimi ve is yeri katilimi gibi faktorler yer almistir (Abuadas & Albikawi, 2022).
Hugelius ve Harada da saglik profesyonellerinde afetlere hazir olmanin goniilliiliik, zihinsel
hazirlik, degisen kosullara uyum saglayabilme ve yardim etmeye istekli olma gibi bireysel ve
psikolojik boyutlari igerdigini belirtmektedir (Hugelius & Harada, 2025). Bu nedenle afetlere
hazirbulunusluk, bireysel bilgi ve beceriler ile kurumsal olanaklarin birlikte sekillendirdigi cok

katmanl bir yeterlilik alanidir.
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Giincel egitim arastirmalar1 da hazirbulunuslugun gelistirilebilir bir kapasite oldugunu
gostermektedir. Hastane temelli saglik profesyonellerinde afet hazirligina yonelik miidahaleleri
inceleyen sistematik derleme, egitimsel girisimlerin saglik calisanlarinin bilgi, beceri ve
yetkinlik diizeylerini artirabildigini ortaya koymustur (Almutairi et al., 2025). Bu bulgu,
afetlere hazirbulunuslugun yalnizca bireysel farkindalikla degil, kurum diizeyinde siirdiiriilen
yapilandirilmis egitim, tatbikat, organizasyonel destek ve kanita dayali hazirlik programlariyla

gelistirilebilecegini gostermektedir.
3.4.3. Hemsirelikte Afetlere Hazirbulunusluk

Afetlere hazirbulunusluk hemsirelik acisindan kritik bir yeterlilik alanidir. Hemsireler
afet oncesi hazirlik, afet siras1 bakim, triyaj, koordinasyon, enfeksiyon kontrolii, psikososyal
destek ve afet sonrasi rehabilitasyon siireglerinde aktif rol iistlenen saglik profesyonelleridir.
Buna karsin sistematik derlemeler, hemsirelerin afet hazirlik diizeylerinin birgok iilkede yeterli
diizeye ulasmadigini ve 6zellikle bilgi, beceri ve psikolojik hazirlik alanlarinda gii¢lendirilmesi
gerektigini gostermektedir (Labrague et al., 2018; Said & Chiang, 2020; Labrague & Hammad,
2024).

Tirkiye baglaminda yiiriitiilen ¢alismalar da benzer bulgular sunmaktadir. Tagkiran ve
Baykal’in tanimlayici-korelasyonel caligmasinda, Tiirkiye’de hemsirelerin afet hazirligi ve
temel afet yeterliklerinin gelistirilmesi gereken bir alan oldugu bildirilmistir (Taskiran &
Baykal, 2019). Daha giincel olarak Oksiiz ve arkadaslarinin ¢calismasinda ise Tiirk hemsirelerde
afet hazirhig1 algisinin 6z yeterlik ve psikolojik sermaye ile iliskili oldugu gdsterilmistir (Oksiiz
et al., 2025). Bu bulgular, hemsirelikte afetlere hazirbulunuslugun yalnizca teknik bilgiyle
degil, 0z yeterlik, psikolojik kaynaklar ve profesyonel giivenle de iligkili oldugunu

gostermektedir.

Hemsirelikte afetlere hazirbulunusluk, bilgi ve beceri yeterliginin yaninda goniilliiliik,
hizmet verme istegi, etik sorumluluk, risk altinda ¢aligma kararlilig1 ve psikolojik dayanikliligi
da igermektedir. Saglik profesyonellerinde afetlere hazir olma kavramini inceleyen sistematik
biitiinlestirici derleme, hazir olmanin “yardim etmeye hazir olma” ile “kendini ve bagkalarini
koruyacak sekilde hareket edebilme” boyutlarini birlikte icerdigini gostermektedir (Hugelius &
Harada, 2025). Bu nedenle hemsireler i¢in giivenli calisma ortami, rol netligi, yeterli ekipman,
diizenli egitim ve psikolojik destek hazirbulunuslugun siirdiiriilebilirligi agisindan onemlidir

(Said et al., 2020; WHO, 2019).
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Sonug olarak afetlere hazirbulunusluk, afet yonetiminin islevsel bir bileseni ve
hemsirelik pratiginin temel yeterlilik alanlarindan biridir. Bu kavram; bilgi, beceri, egitim,
deneyim, kurumsal destek, 6z yeterlik, psikolojik hazirlik ve mesleki sorumluluk gibi ¢oklu
boyutlardan olugmaktadir. Hemsirelerde afetlere hazirbulunuslugun gelistirilmesi, afet yanit
kapasitesinin artirilmasi, saglik hizmetlerinin siirekliliginin korunmasi ve toplum sagliginin afet

kosullarinda desteklenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
3.5. Afet Risk Algisi
3.5.1. Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

Risk algisi, bireyin belirli bir tehlikenin gerceklesme olasiligina ve bu tehlikenin ortaya
cikarabilecegi sonucglarin ciddiyetine iligkin 6znel degerlendirmesini ifade etmektedir. Bu
yoniiyle risk algisi, yalnizca tehlikenin teknik ya da istatistiksel olarak bilinmesiyle sinirlt
degildir; bireyin tehdidi kendi yasami, ailesi, ¢evresi, mesleki rolii ve kontrol edebilme
kapasitesi agisindan nasil anlamlandirdigiyla da iligkilidir. Risk algisi literatiiriinde uzmanlarin
nesnel risk degerlendirmeleri ile bireylerin 6znel risk degerlendirmeleri arasinda farkliliklar
olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu farklilik; bilgi diizeyi, deneyim, duygular, degerler, giiven,
sosyal cevre ve kiltliirel baglam gibi ¢ok sayida degiskenin risk degerlendirme siirecini

etkilemesinden kaynaklanmaktadir (Slovic, 1987; Siegrist & Arvai, 2020).

Afet risk algisi, bireyin dogal, teknolojik ya da insan kaynakli afet tehlikelerinin ortaya
cikma olasiligina, bu tehlikelerin kendisi ve gevresi iizerindeki olasi etkilerine ve bu etkilerle
basa ¢ikabilme kapasitesine iliskin degerlendirmesidir. Bu nedenle afet risk algisi yalnizca “afet
meydana gelebilir mi?” sorusuna verilen bilissel bir yanit degil; ayn1 zamanda “bu afet beni
nasil etkiler?”, “ne kadar zarar gorebilirim?” ve “bu riski azaltmak i¢in ne yapabilirim?”
sorularmi da igeren ¢ok boyutlu bir degerlendirme siirecidir. Afet risk algisinin bu ¢ok boyutlu
yapisi, afet risk yonetiminde bireysel ve toplumsal davraniglarin anlasilmasi agisindan 6nemli

bir kuramsal temel sunmaktadir (Wachinger et al., 2013; Birkholz et al., 2014).

Afet risk algisi, nesnel risk ile 6znel risk degerlendirmesi arasindaki fark nedeniyle her
zaman dogrusal bir yap1 gostermemektedir. Bir bolgede afet tehlikesinin yiiksek olmasi,
bireylerin bu riski ayn1 diizeyde algilayacagi anlamina gelmemektedir. Benzer bi¢imde riskin
yiiksek algilanmast da her zaman hazirlik davramisina doniismeyebilir. Wachinger ve
arkadaslart bu durumu “risk algis1 paradoksu” olarak agiklamis; kisisel afet deneyimi,
kurumlara giiven, sosyal baglam ve kontrol algis1 gibi faktorlerin risk algisinin davranisa

doniismesinde belirleyici rol oynadigin1 belirtmistir. Bu nedenle afet riskini yiiksek algilamak
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hazirlik i¢in 6nemli bir 6n kosul olabilir; ancak tek basina yeterli degildir (Wachinger et al.,

2013).

Afet risk algisinin ¢ok boyutlu kabul edilmesi, bu kavramin yalnizca korku veya kaygi
diizeyiyle aciklanamayacagimi gostermektedir. Afet risk algisi; tehlikenin olasiligina iligskin
degerlendirme, olas1 kayiplarin biiyiikliigl, bireysel kirilganlik hissi, kontrol edebilme inanci,
bilgiye erisim, Onceki afet deneyimi ve kurumlara duyulan giliven gibi unsurlarla
sekillenmektedir. Nitekim giincel afet risk yonetimi literatiiriinde risk algist, risk, kirilganlik ve
direnglilik degerlendirmeleriyle birlikte ele alinmakta ve afet risk azaltma ¢alismalarinin sosyal
ve psikolojik boyutunu agiklamada 6nemli bir kavram olarak degerlendirilmektedir (Marshall,

2020; Tehler et al., 2024).

Bu ¢ercevede afet risk algisi, afet yonetiminde yalnizca bireysel bir psikolojik degisken
olarak degil; risk iletisimi, halk egitimi, afet hazirlig1 ve koruyucu davraniglarin gelistirilmesi
acisindan dikkate alinmasi gereken temel bir kavramdir. Bireylerin afet tehdidini uzak, diisiik
olasiliklt ya da kendileri agisindan dnemsiz gormeleri hazirlik davraniglarini zayiflatabilir.
Buna karsilik riskin ¢ok yiiksek ve kontrol edilemez algilanmasi da garesizlik, kaginma veya
inkar gibi tepkilere yol acabilir. Bu nedenle afet yonetiminde amag yalnizca risk algisini
artirmak degil, gergekei, eyleme donlik ve korunma davraniglarini destekleyen bir risk

farkindalig1 gelistirmektir (Wachinger et al., 2013; World Health Organization [WHO], 2020).
3.5.2. Afet Risk Algisinin Belirleyicileri ve Davranigsal Yansimalari

Afet risk algisini etkileyen faktorler bireysel, sosyal, ¢cevresel ve kurumsal diizeylerde
ele alinabilir. Bireysel diizeyde yas, cinsiyet, egitim diizeyi, afet deneyimi, afet nedeniyle zarar
gorme, bilgi diizeyi, 6z yeterlik ve kontrol algis1 risk algisini etkileyebilmektedir. Sosyal
diizeyde aile, sosyal ¢evre, medya, toplumsal normlar ve sosyal destek; cevresel diizeyde ise
yasanilan bolgenin tehlike diizeyi, afete maruz kalma olasilig1 ve ge¢gmis afet dykiisii belirleyici
olabilmektedir. Kurumsal diizeyde ise yetkili kurumlara giiven, risk iletisiminin niteligi, uyari
sistemlerine erisim ve afet yonetim siireclerine duyulan giiven risk algisini sekillendirmektedir

(Ardaya et al., 2017; Wachinger et al., 2013).

Afet deneyimi, risk algisimi etkileyen en Onemli faktdrlerden biri olarak kabul
edilmektedir. Daha 6nce afet yasamis, afetten zarar gérmiis ya da yakin cevresinde afetin
olumsuz sonugclarina taniklik etmis bireylerde risk algis1 daha yiiksek olabilir. Bununla birlikte
afet deneyiminin her zaman risk algisini artirmadigr da belirtilmektedir. Bazi bireylerde

tekrarlayan afet deneyimleri duyarsizlagmaya, alismaya veya riskin normallestirilmesine yol
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acabilir. Bu nedenle afet deneyimi ile risk algis1 arasindaki iliskinin dogrusal olmadig; bireyin
yasadig1 olaydan nasil etkilendigi, olay1 nasil anlamlandirdig1 ve kendini gelecekteki afetlere
kars1 ne kadar savunmasiz gordiigiiyle iliskili oldugu soylenebilir (Wachinger et al., 2013;
Birkholz et al., 2014).

Giincel c¢alismalar, afet risk algisimin  yalmizca bireysel bilgi diizeyiyle
aciklanamayacagin1 gostermektedir. Hastane personeli iizerinde yiiriitiilen yapisal esitlik
modellemesi ¢alismasinda afet risk algisinin maruziyet, bilgi, asinalik, 6nlenebilirlik, endise ve
korku gibi farkli boyutlardan olustugu; sosyodemografik 6zelliklerin risk algisi {izerinde etkili
olabildigi bildirilmistir (Gendeshmin et al., 2025). Bu bulgu, 6zellikle saglik kurumlarinda afet
risk algisinin ¢alisanlarin deneyimleri, mesleki rolleri ve psikososyal Ozellikleriyle birlikte

degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Afet risk algis1 ile hazirlik davraniglar1 arasindaki iliski literatiirde sik tartigilan
konulardan biridir. Genel olarak afet riskini daha yiiksek algilayan bireylerin hazirlik
davranislarina daha fazla yonelmesi beklenmektedir. Ancak bu iligki her zaman giicli ve
dogrudan degildir. Risk algis1 bazi durumlarda hazirlik davranislarini artirirken, bazi
durumlarda 6z yeterlik, kontrol algisi, bilgi diizeyi, kurumsal giiven ve sosyal destek gibi
degiskenler araciligiyla dolayli etki gosterebilmektedir. Bu nedenle risk algisi, hazirlik
davraniglarini agiklayan Onemli fakat tek basina yeterli olmayan bir degisken olarak

degerlendirilmelidir (Wachinger et al., 2013; Marshall, 2020).

Tirkiye’de saglik hizmetleri 6grencileriyle yiirlitiilen giincel bir ¢alismada, afet risk
algist ile afet hazirlik diizeyi arasinda pozitif ve anlamli iligki oldugu belirlenmistir. Aym
caligmada afet deneyimi, afet egitimi ve afetle ilgili mobil uygulamalar1 kullanma gibi
degiskenlerin risk algis1 ve hazirlik diizeyiyle iligkili oldugu bildirilmistir (Kalin & Yesilyurt,
2025). Benzer bicimde Tiirkiye’de gelistirilen afet risk algist Olgegi c¢alismasinda,
maruziyet/etki ve endise/korku boyutlarmin afet hazirlig iizerinde anlamli etkileri oldugu
gosterilmistir (Kiymis & Kaya, 2025). Bu calismalar, risk algisinin hazirlik davranislariyla
iligkili oldugunu; ancak bu iliskinin bilgi, egitim, deneyim ve davranigsal kapasiteyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Risk iletisimi de afet risk algisinin sekillenmesinde ve davranigsal yansimalarinin
olusmasinda belirleyici role sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii, risk iletisimi ve toplum katiliminin

saglik acil durumlarinda giiven olusturma, dogru bilgiye erisimi saglama, yanlis bilgiyi azaltma

ve koruyucu davranislar1 destekleme agisindan temel bilesenler oldugunu vurgulamaktadir

23



(WHO, 2020b). Bu dogrultuda etkili risk iletisimi, bireylerin afet riskini gercekei bigimde

degerlendirmesine ve uygun hazirlik davranislar gelistirmesine katki saglayabilir.
3.5.3. Hemsirelik Baglaminda Afet Risk Algisi

Afet risk algis1 hemsirelik baglaminda ayr1 bir 6neme sahiptir. Hemsireler afetlerden
etkilenebilecek bireyler olmakla birlikte, afet sirasinda bakim sunma, triyaj yapma, kaynak
kisitliligr altinda karar verme, iletisim ve koordinasyonu siirdiirme ve hasta giivenligini koruma
sorumlulugu tasiyan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle hemsirelerde afet risk algisi, yalnizca
kisisel korunma davraniglarini degil; mesleki hazirbulunusluk, miidahale istekliligi, afet
kosullarinda gorev yapabilme ve psikolojik hazirlik siireclerini de etkileyebilecek ¢ok boyutlu
bir yapidir (WHO, 2019; Gendeshmin et al., 2025).

Saglik calisanlar1 ve hemsirelik 6grencileri tizerinde yiiriitiilen giincel arastirmalar, afet
risk algisinin mesleki baglamdan etkilendigini gostermektedir. Hastane personeli iizerinde
yapilan ¢alismada afet risk algisinin ¢alisanlarin cinsiyet, yas, egitim diizeyi ve mesleki
pozisyonlarma gore degisebildigi bildirilmistir (Gendeshmin et al., 2025). Hemsirelik
ogrencileriyle yiiriitiilen bir calismada ise afet risk algisinin psikolojik hazirlik ve afet miidahale
0z yeterligi ile iligkili oldugu gosterilmistir (Altuntas et al., 2026). Bu bulgular, hemsirelikte
afet risk algisinin yalnizca tehdit farkindaligr degil; ayn1 zamanda mesleki 6z giiven, psikolojik

dayaniklilik ve afetlere hazirbulunuslukla baglantili bir yap1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Hemgsirelerde afet risk algisinin uygun diizeyde geligsmesi, afet yonetiminin tiim
asamalarinda onem tagimaktadir. Risk algisinin diisiik olmasi afetlere hazirligi, egitimlere
katilim1 ve koruyucu davranislart sinirlayabilir. Buna karsilik gercekei ve eyleme doniik risk
algisi, hemsirelerin afet Oncesi hazirlik ¢aligmalarina katilimini, afet sirasinda giivenli ve etkili
bakim sunmasini ve afet sonrasi iyilesme siireclerinde aktif rol almasini destekleyebilir. Bu
nedenle hemsirelerde afet risk algisinin degerlendirilmesi, afet okuryazarligi, hazirbulunusluk
ve psikolojik hazirlik gibi degiskenlerle birlikte ele alindiginda daha kapsamli bir kuramsal

aciklama sunmaktadir.

Sonug olarak afet risk algisi, bireylerin afet tehdidini nasil degerlendirdigini, bu tehdide
kars1 nasil tepki verdigini ve koruyucu davraniglara ne olgiide yoneldigini aciklayan temel
kavramlardan biridir. Bununla birlikte risk algisi, tek basina davranisi belirleyen basit bir
degisken degildir; deneyim, bilgi, giiven, 6z yeterlik, sosyal destek, psikolojik hazirlik ve
kurumsal baglamla birlikte sekillenen ¢cok boyutlu bir yapidir. Hemsirelik baglaminda ise afet
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risk algisi, mesleki karar verme, afetlere hazirbulunusluk ve psikolojik hazirlik siirecleriyle

kesisen kritik bir degisken olarak ele alinmalidir.
3.6. Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirhk
3.6.1. Kavramsal ve Kuramsal Cerceve

Afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik, bireyin olasi bir afet durumunda ortaya
cikabilecek tehditleri zihinsel olarak dngoérebilmesi, bu tehditlere iliskin duygusal tepkilerini
fark edebilmesi, stres altinda karar verebilme kapasitesini siirdiirebilmesi ve uygun bas etme
davraniglart gosterebilmesi olarak tanimlanabilir. Bu kavram yalnizca afet sirasinda sakin
kalabilme becerisini degil; tehdidi anlama, duygusal tepkileri diizenleme, kontrol duygusunu
siirdlirebilme, yardim arama ve islevsel davranisi devam ettirme gibi ¢ok boyutlu bir siireci

ifade etmektedir (Boylan & Lawrence, 2020; McLennan et al., 2020).

Psikolojik hazirlik, afetlere yonelik fiziksel ve orgiitsel hazirliktan farkli olmakla
birlikte bu hazirlik tiirlerini tamamlayan bir yapidir. Fiziksel hazirlik; acil durum cantasi
olusturma, gilivenli alan belirleme, aile afet plan1 hazirlama ve temel gereksinimleri planlama
gibi somut uygulamalar1 igerirken, psikolojik hazirlik bireyin afet tehdidi karsisinda ne
hissedecegini, nasil diisiinecegini ve hangi bas etme stratejilerini kullanacagini 6nceden
degerlendirmesine odaklanir. Bu nedenle psikolojik hazirlik, afet sirasinda panigin azaltilmasi,
dikkat ve karar verme kapasitesinin korunmasi, giivenli davraniglarin siirdiiriilmesi ve afet
sonrast uyum siirecinin desteklenmesi agisindan onem tasimaktadir (Every et al., 2019;

McLennan et al., 2020).

Boylan ve Lawrence’in sistematik derlemesi, psikolojik hazirhigin afet literatiiriinde
giderek 6nem kazanan ancak tanim ve 6l¢iim bakimindan farkli yaklagimlarla ele alinan bir
kavram oldugunu ortaya koymustur. Bu derlemeye gore psikolojik hazirlik, bireyin yalnizca
kendini hazir hissetmesiyle sinirli degildir; tehdit hakkinda bilgi sahibi olma, olas1 stres
tepkilerini 6ngdérme, duygusal uyarilmayr yonetebilme ve afet durumunda islevsel davranig
gosterebilme kapasitesini de icermektedir (Boylan & Lawrence, 2020). McLennan ve
arkadaglar1 ise psikolojik hazirligr biligsel ve duyugsal bilesenleri olan bir yapi olarak
degerlendirmis; afet tehdidine iliskin bilgi, farkindalik, beklenti, duygu yonetimi ve bas etme

kapasitesinin bu yapinin temel unsurlar1 oldugunu belirtmistir (McLennan et al., 2020).

Afet ruh saglig literatiirii, psikolojik hazirligin afet 6ncesi donemde gii¢lendirilmesi
gereken onemli bir alan oldugunu gostermektedir. Afetler bireylerde belirsizlik, kontrol kaybi,

korku, ¢aresizlik, yas, travmatik stres ve giivenlik kaygisi gibi yogun psikolojik tepkilere neden
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olabilir. Bu nedenle afet 6ncesinde ruh sagligi ve psikososyal destek sistemlerinin planlanmasi,
afet sirasinda ve sonrasinda ortaya ¢ikabilecek ruhsal etkilerin azaltilmasinda ©nemli
goriilmektedir. Acil durumlarda ruh sagligi ve psikososyal destegin, yalnizca kriz sonrasinda
sunulan bir miidahale olarak degil, hazirlik ve planlama siireglerine biitiinlestirilmesi gereken

temel bir unsur oldugu belirtilmektedir (Inter-Agency Standing Committee, 2007).

Psikolojik hazirlik ayni1 zamanda afet sonrasi erken donem miidahale ilkeleriyle de
iligkilidir. Kitlesel travma ve afetler sonrasinda bireylerin psikososyal iyilik halini desteklemek
icin giivenlik duygusunun saglanmasi, sakinlesmenin desteklenmesi, bireysel ve toplumsal
yeterlik duygusunun giiglendirilmesi, sosyal baglarin korunmasi ve umut duygusunun
stirdiirilmesi temel ilkeler arasinda yer almaktadir (Hobfoll et al., 2007). Bu ilkeler, psikolojik
hazirhigin yalnizca bireysel bir ruhsal dayaniklilik konusu olmadigini; ayni zamanda afet
yonetimi, risk iletisimi, sosyal destek ve toplumsal iyilesme siiregleriyle yakindan iliskili

oldugunu gostermektedir.
3.6.2. Psikolojik Hazirhgin Kapsami, Bilesenleri ve Gelistirilebilirligi

Afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik; biligsel, duygusal ve davranissal
bilesenlerden olusan ¢ok boyutlu bir yapidir. Bilissel bilesen, bireyin afet tehdidini tanimasi,
olas1 sonuglar1 6ngérmesi ve ne yapmasi gerektigine iliskin bilgi sahibi olmasiyla iliskilidir.
Duygusal bilesen, bireyin afet tehdidi karsisinda ortaya ¢ikabilecek korku, kaygi, panik ve
belirsizlik duygularini fark edebilmesi ve diizenleyebilmesini igerir. Davranissal bilesen ise
stres altinda giivenli karar verebilme, yardim arama, bagkalarina destek olma ve afet planim

uygulayabilme becerileriyle iligkilidir (Boylan & Lawrence, 2020; McLennan et al., 2020).

Psikolojik hazirligin temel belirleyicileri arasinda afet deneyimi, risk algisi, bas etme 6z
yeterligi, kontrol algisi, iyimserlik, benlik saygisi, kaygi diizeyi, sosyal destek ve afet egitimleri
yer almaktadir. Afet tehdidi karsisinda bireyin kendisini yeterli hissetmesi, olas1 duygusal
tepkilerini tanimasi1 ve destek kaynaklarina erisebilecegini bilmesi psikolojik hazirlig
giiclendirebilir. Avustralya’da hanehalki diizeyinde yapilan bir arastirmada psikolojik
hazirligin tehdit bilgisi, onceki egitim ve deneyim, aktif bas etme ve daha diisiik stres diizeyiyle
iliskili oldugu bildirilmistir (Every et al., 2019). Bu bulgu, psikolojik hazirligin yalnizca kisilik
ozelligi olarak degil, egitim ve deneyimle gelistirilebilen bir kapasite olarak degerlendirilmesi

gerektigini gdstermektedir.

Psikolojik hazirlik, afet oncesi donemde bireylerin stresle basa ¢ikma kaynaklarini

giiclendirmeyi hedefleyen uygulamalarla gelistirilebilir. Bu uygulamalar arasinda afet egitimi,
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senaryo temelli tatbikatlar, stres yOnetimi, nefes egzersizleri, sosyal destek aglarmin
giiclendirilmesi, aile afet planlarinin hazirlanmasi, psikolojik ilk yardim egitimi ve giivenilir
risk iletisimi yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, psikolojik ilk yardimi kriz durumlarindan
etkilenen bireylere insani, destekleyici ve pratik yardim sunma yaklasimi olarak tanimlamakta;
bu yaklagimin bireyin giivenligini, sakinlesmesini, temel ihtiyaglara erisimini ve sosyal destekle
baglanti kurmasmi destekledigini belirtmektedir (World Health Organization, War Trauma
Foundation, & World Vision International, 2011).

Afetlerde psikolojik hazirligin yalnizca bireysel tekniklere indirgenmemesi gerekir.
Meditasyon, nefes egzersizi ve gevseme uygulamalar1 bireysel bas etmeyi destekleyebilir;
ancak psikolojik hazirlik daha genis bir ¢er¢evede ele alinmalidir. Giivenilir bilgiye erisim,
sosyal destek, aile ve ekip i¢i iletisim, kurumlarin ¢aliganlarina sagladig: psikososyal destek,
rol belirsizliginin azaltilmasi ve afet senaryolarina dayali egitimler psikolojik hazirligin
kurumsal ve toplumsal yoniinii olusturmaktadir. Bu nedenle psikolojik hazirlik, bireyin kendi
duygularin1 yonetme becerisi kadar ¢evresel ve kurumsal destek kaynaklariyla da iliskilidir

(IASC, 2007; Roudini et al., 2017).

Psikolojik hazirlik, afet sonrasi ruh sagligi agisindan da koruyucu bir rol iistlenebilir.
Afetler sonrasinda travmatik stres belirtileri, kaygi, depresyon, yas tepkileri ve uyum gii¢liikleri
goriilebilir. Afet dncesinde bireylerin olast stres tepkileri konusunda bilgilendirilmesi, normal
psikolojik tepkileri tanimasi, ne zaman profesyonel destek aramasi gerektigini bilmesi ve sosyal
destek kaynaklarmi kullanabilmesi afet sonrasi uyum siirecini kolaylastirabilir. Bu nedenle
psikolojik hazirlik, afet 6ncesi egitimden afet sonrasi psikososyal destege uzanan biitiinciil bir

siireklilik i¢inde ele alinmalidir (Hobfoll et al., 2007; Roudini et al., 2017).
3.6.3. Hemsirelik Baglaminda Psikolojik Hazirhk

Hemsirelik baglaminda psikolojik hazirlik 6zel bir 6neme sahiptir. Hemsgireler afet
sirasinda yalnizca afet tehdidinden etkilenebilecek bireyler degil; ayn1 zamanda bakim sunan,
triyaj yapan, hizli karar vermesi gereken, kaynak kisitlilig1 altinda c¢alisan, hasta giivenligini
siirdliren ve ¢cogu zaman yogun duygusal yiikle karsilasan saglik profesyonelleridir. Bu nedenle
hemsirelerde psikolojik hazirlik, afet yanitinin niteligini, gérev yapma istekliligini, ¢calisma
performansini, hasta bakiminin stirekliligini ve profesyonel islevselligi etkileyebilecek temel

bir yeterlilik alanidir (Said & Chiang, 2020; Said et al., 2020).

Hemsireler afet kosullarinda bir yandan hastalarin fiziksel ve psikososyal

gereksinimlerini karsilamaya calisirken diger yandan kendi giivenlikleri, ailelerinin glivenligi,
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yogun is yiikii, kaynak yetersizligi, etik ikilemler ve travmatik olaylara tamiklik etme gibi
stresorlerle bas etmek zorunda kalabilir. Bu durum, hemsirelerin afetlere hazirlanmasinda
yalnizca klinik bilgi ve becerilerin yeterli olmadigini; psikolojik hazirligin da afet egitiminin
temel bilesenlerinden biri olmas1 gerektigini gdstermektedir. Said ve Chiang’in sistematik
derlemesi, hemsirelerin afet hazirligimin bilgi, beceri yeterligi ve psikolojik hazirlik

boyutlariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Said & Chiang, 2020).

Afet miidahale deneyimi olan hemsirelerle yiiriitilen uluslararasi bir c¢alismada,
psikolojik hazirligin 6z yeterlik, iyimserlik ve benlik saygisi ile pozitif; 6zellik kaygisi ile
negatif yonde iligkili oldugu bildirilmistir (Said et al., 2020). Bu sonug, hemsirelerde psikolojik
hazirligin yalnizca duygusal dayaniklilik degil, ayn1 zamanda profesyonel 6z giiven, bas etme
kapasitesi ve kisisel psikolojik kaynaklarla iligkili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
hemsirelerin afet oncesi donemde psikolojik acidan desteklenmesi, afet sirasinda giivenli ve

etkili bakim sunabilmeleri agisindan 6nem tagimaktadir.

Hemgsirelere yonelik psikolojik ilk yardim egitimi de psikolojik hazirlig
giiclendirebilecek dnemli bir yaklagimdir. Said ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, psikolojik ilk
yardim egitiminin hemsirelerin acil durum ve afetlerde psikolojik sorunlara yanit verme
kapasitesini gelistirebilecegi belirtilmistir (Said et al., 2022). Bu nedenle hemsirelik egitim
programlarinda ve hizmet i¢i egitimlerde psikolojik ilk yardim, stres yonetimi, duygusal
farkindalik, travma bilgisi, etik karar verme, ekip i¢i iletisim ve 6z bakim stratejilerine yer

verilmesi Onerilebilir.

Hemsirelerde psikolojik hazirlik, afetlere hazirbulunusluk kavraminin tamamlayici bir
boyutudur. Afet okuryazarlig1 bireyin afetle ilgili bilgiyi anlama ve kullanma kapasitesini; risk
algis1 tehdidin ciddiyetini ve kisisel etkilerini degerlendirme siirecini; psikolojik hazirlik ise bu
tehdit karsisinda duygusal ve biligsel olarak islevsel kalabilme kapasitesini agiklamaktadir. Bu
nedenle hemsirelerde psikolojik hazirhigin degerlendirilmesi, afetlere hazirbulunuslugun
yalnizca teknik ve orgiitsel degil, ayn1 zamanda psikolojik bir siire¢ oldugunu ortaya koymasi

bakimindan dnemlidir.

Sonu¢ olarak afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik; tehdit bilgisi, duygusal
farkindalik, bas etme 6z yeterligi, kontrol algisi, stres yonetimi, sosyal destek ve proaktif
hazirlik davraniglanyla iliskili ¢ok boyutlu bir yapidir. Hemsirelik baglaminda bu kavram, afet
yOnetiminin tiim asamalarinda profesyonel islevselligin siirdiiriilmesi, glivenli bakim sunumu,
etkili karar verme ve psikososyal destek saglayabilme kapasitesi acisindan kritik 6neme

sahiptir. Bu nedenle hemsirelerin afetlere hazirlanmasinda psikolojik hazirlik, klinik beceri ve
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kurumsal hazirlikla birlikte ele alinmalidir.

Bu boliimde afet okuryazarligi, afetlere hazirbulunusluk, afet risk algis1 ve afet tehdidine
yonelik psikolojik hazirlik kavramlari arastirmanin kuramsal zemini dogrultusunda ele
almmustir. {lgili literatiir, hemsirelerde afetlere hazirbulunuslugun yalnizca bilgi ve beceri
diizeyiyle agiklanamayacagini; riskleri algilama bigimi, psikolojik olarak hazirlikli olma
durumu, mesleki rol farkindalifi ve afetle ilgili bilgiyi kullanabilme kapasitesiyle birlikte
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda calismada, afet okuryazarliginin
afetlere hazirbulunusluk iizerindeki etkisinde afet risk algis1 ve afet tehdidine yonelik psikolojik

hazirligin araci rollerinin incelenmesi kuramsal agidan temellendirilebilir niteliktedir.
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4. GEREC VE YONTEM
4.1. Arastirmanin Tiiri

Bu aragtirma, hemsirelerin afet okuryazarligi, afet risk algisi, afet tehdidine yonelik
psikolojik hazirlig1 ve afetlere hazirbulunuslugu arasindaki iligkileri incelemek amaciyla nicel,
kesitsel ve iliskisel bir arastirma olarak yiiriitiilmiistiir. Arastirmada degiskenler arasindaki
dogrudan ve dolayl iligkiler korelasyon, hiyerarsik regresyon ve aracilik analizleri ile

degerlendirilmistir. Calisma, 234 hemsireden elde edilen veriler iizerinde yiiriitiilmiistiir.
4.2. Arastirmada Yer Alan Degiskenler

Bu arastirmada afet okuryazarlig1 bagimsiz degisken, afetlere hazirbulunugluk bagimli
degisken olarak ele alinmigtir. Afet risk algis1 ile afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik
degiskenleri aracit degiskenler olarak modele dahil edilmistir. Analizlerde olasi karistiric
etkileri kontrol etmek amaciyla caligma siiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, calisilan birim, afet
egitimi alma durumu, afet deneyimi ve afette gorev alma durumu kovaryat degiskenler olarak

dikkate alinmistir.
Bagimsiz degisken:
Afet Okuryazarligi (AFOY -indeks)
Bagimh degisken:
Afetlere Hazirbulunusluk (AHO Toplam Puan)
Araci degiskenler:
Afet Risk Algis1t (ARA Toplam Puan)
Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirlik (ATPHO Toplam Puan)
Kontrol (kovaryat) degiskenleri:
Caligsma siiresi
Cinsiyet (1 = kadin, 0 = erkek)
Egitim diizeyi (1 = lisansiistii, 0 = diger)
Caligilan birim (referans: poliklinik/ayaktan birim)
Afet egitimi alma durumu (1 = evet, 0 = hayir)

Afet deneyimi (1 = evet, 0 = hayir)
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Afette gorev alma durumu (1 = evet, 0 = hayir
4.3. Arastirmanin Yeri ve Ozellikleri

Arastirma, Bilecik ilinde hizmet sunan iki kamu hastanesinde yiiriitiilmiistiir. Bu
hastanelerden ilki olan Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, 300 yatak kapasitesi, 87
poliklinigi, 11 ameliyathanesi ve 67 yogun bakim yatagi ile kapsamli saglik hizmeti sunan bir
saglik kurulusudur. Hastane, bdlge halkina ¢esitli branslarda tani, tedavi ve bakim hizmeti
vermesinin yani sira, egitim ve arastirma hastanesi statiisii nedeniyle uzman hekim yetistirme
ve bilimsel aragtirmalara katki saglama islevine de sahiptir. Kurumda ortalama 298 hemsgire
gorev yapmaktadir. Aragtirmanin yiiriitiildiigii ikinci kurum olan Boziiyiik Devlet Hastanesi ise
250 yatak kapasitesine sahip olup 66 poliklinik, 37 yogun bakim yatagi, 10 ameliyathane ve 21
diyaliz yatag:i ile saglik hizmeti sunmaktadir. Bolgeye hizmet veren Onemli saglik
kuruluslarindan biri olan hastane, farkl klinik birimlerde siirdiiriilen saglik hizmetleriyle dikkat
cekmektedir. Kurumda ortalama 200 hemsire gorev yapmaktadir. Bu iki hastane, sahip
olduklar yatak kapasiteleri, ¢ok disiplinli klinik yapilar1 ve yogun hasta bagvuru diizeyleri ile

bolgedeki saglik hizmeti sunumunun 6nemli bilesenlerini olusturmaktadir.
4.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Haziran 2025-Nisan 2026 tarihleri arasinda Bilecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi ile Boziiyiik Devlet Hastanesi’'nde gorev yapan hemsireler
olusturmaktadir. Bu kapsamda evren, Bilecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde gérev yapan
298 hemsire ile Boziiyiik Devlet Hastanesi’nde gorev yapan 200 hemsire olmak {izere toplam

498 hemsireden olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklem biiyiikliigii, bilinen evrenlerde kullanilan 6rneklem hesaplama

formiilii ile belirlenmistir. Hesaplamada asagidaki formiil esas alinmistir:
n=(Nxtxpxq)/[S2x(N-1)+txpxq]
Bu formiilde;
N =498 (evren biiyiikligi),
t=1.96 (%95 giiven diizeyi),
p = 0.50 (olayim goriilme olasiligi),
q = 0.50 (olayin goriilmeme olasilig1),

S =0.05 (6rneklem hatas1) olarak alinmustir.

31



Hesaplamada %95 giliven diizeyi, 0.05 hata pay1 ve olaymn goriilme olasilig1 ile
goriilmeme olasilig1 sirasiyla 0.50 ve 0.50 olarak kabul edilmistir. Toplam 498 hemsireden
olusan evren i¢in yapilan hesaplama sonucunda minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin 217 kisi
olmas1 gerektigi saptanmistir. Arastirmada, olas1 veri kayiplar1 ve eksik veri durumlar1 goz
oniinde bulundurularak minimum 6rneklem biiytlikliigiiniin iizerine ¢ikilmis ve calisma toplam
234 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri; 18—60 yas araliginda
olmak, en az bir yildir aktif olarak hemsirelik yapiyor olmak ve arastirmaya katilmay1 kabul
etmek olarak belirlenmistir. Bu kapsamda, belirtilen kriterleri karsilayan hemsireler

arastirmanin 6rneklemine dahil edilmistir.
4.5. Veri Toplama Araclar

Arastirmanin verileri, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan Sosyodemografik Ozellikler
Formu ile birlikte Afet Okuryazarligi Olcegi (AFOY), Afet Risk Algis1 Olgegi, Afet Tehdidi
I¢in Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Afetlere Hazirbulunusluk Olgcegi (AHO) kullanilarak

toplanmistir. Arastirmada kullanilan veri toplama araglar1 agagida ayrintili olarak sunulmustur.
4.5.1. Sosyodemografik Ozellikler Formu

Sosyodemografik  Ozellikler Formu, arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir
dogrultusunda hazirlanmistir. Formda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, calistigi
boliim/birim, afet egitimi alma durumu, afet deneyimi ve afet durumunda goniillii ya da resmi
gorevde bulunma durumu gibi arastirma konusu ile iligkili bireysel ve mesleki 6zelliklere iliskin
9 soru yer almaktadir. Bu form araciligiyla katilimeilarin temel 6zelliklerinin belirlenmesi ve

analizlerde kontrol degiskeni olarak ele alinabilecek bilgilerin elde edilmesi amaglanmustir.
4.5.2. Afet Okuryazarhig Olcegi (AFOY)

Afet okuryazarligim degerlendirmek amaciyla Caliskan ve Uner (2023) tarafindan
gelistirilen Afet Okuryazarhigi Olgegi (AFOY), 18-60 yas arahigindaki bireylerin afet
okuryazarhi@: diizeylerini belirlemeye yonelik 6z bildirim temelli bir lgme aracidir. Olgek,
afetle ilgili dort temel boyutu (zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme) ve afetle ilgili
karar verme/uygulamalara yonelik bilgi edinme siireclerini (erisme, anlama, karar verme ve
uygulama) iceren kavramsal bir ¢erceveye dayanmaktadir. Toplam 61 maddeden olusan 6lgegin
kavramsal c¢ergevesi 16 alandan olusmaktadir. Her bir madde 5°1i derecelendirme ile (1 = Cok
zor, 2 = Zor, 3 = Kararsizim, 4 = Kolay, 5 = Cok kolay) puanlanmakta, 6l¢ekte ters madde
bulunmamaktadir. Olgekten alinabilecek toplam puan 61-305 araligindadir ve puanlar arttikca

katilmcmin afet okuryazarlik diizeyinin arttifi kabul edilmektedir. Hesaplama kolayligi
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saglamak amaciyla toplam puanlar 0-50 araliginda deger alan bir indeks puana doniistiiriilmiis
ve standardizasyon igin Indeks = (aritmetik ortalama —1) x (50/4) formiilii kullanilmistir. Bu
formiilde indeks kisiye 0zgli hesaplanan degeri; aritmetik ortalama her maddeye verilen
tepkilerin ortalamasini; 1 ortalamanin en diisiik olas1 degerini; 4 ortalamanin araligini; 50 ise
yeni dlgiitte secilen en yiiksek degeri ifade etmektedir. indeks puanlamasinda 0 en diisiik, 50 en
yiiksek afet okuryazarlig1 diizeyini gdstermektedir. Olgek puanlari 0-<30 “yetersiz AFOY”,
30—<36 “smirli AFOY”, 36—<42 “yeterli AFOY” ve 42-50 “miikemmel AFOY” olarak
metriklere ayrilmistir. Ayrica bu indeks formiiliiniin 6l¢egin dort alt boyutu icin ayr1 ayri
uygulanabilecegi ve AFOY genel puani lizerinden tanimlanan kesme noktalarinin alt boyutlar
icin de kullanilabilecegi belirtilmistir. Olgekte alt boyutlar ve madde dagilimlari; Zarar azaltma
alt boyutu 17 madde (1-17), Hazirlik alt boyutu 16 madde (18-33), Miidahale alt boyutu 13
madde (34-46) ve lyilestirme alt boyutu 15 madde (47-61) olacak sekilde belirtilmistir.
(Caliskan ve Uner, 2023). Olgegin tamammin i¢ tutarlilig1 icin Cronbach alfa katsayis1 a =
0,954'tiir. Zarar azaltma boyutu i¢in Cronbach alfa degeri a = 0.874. hazirlik boyutu i¢in a =
0.860, miidahale boyutu i¢in a = 0.831 ve iyilesme boyutu i¢in o = 0.883'tiir. Arastirmamizda
Afet Okuryazarlig1 Olgegi i¢ tutarlilik Cronbach Alfa degeri 0.969, alt boyutlar igin ise 0.928
ile 0.947 arasinda degismektedir.

4.5.3. Afet Risk Algis1 Olgegi (ARA)

Afet risk algisin1 6lgmek amaciyla Celik ve Kilig (2023) tarafindan gelistirilen dlgek
toplam 21 maddeden ve dort alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlar “tehdit”, “kadercilik”,
“kontrol edebilirlik” ve “endise” olarak adlandirilmistir. Alt boyutlara ait madde dagilimi tehdit
icin 7 madde (1-7), kadercilik i¢in 3 madde (8—10), kontrol edebilirlik i¢in 6 madde (11-16) ve
endise icin 5 madde (17-21) seklinde bildirilmistir. Olgcek maddeleri 5°li Likert tipinde
yanitlanmaktadir (1 = Kesinlikle katilmiyorum. 2 = Katilmiyorum. 3 = Kismen katiltyorum. 4
= Katiliyorum. 5 = Kesinlikle katiliyorum). Olgekten alinabilecek toplam puan 21-105 arasinda
degismekte olup toplam puanin artmasi afet risk algisinin  yiikselmesi olarak
degerlendirilmektedir. Olgegin i¢ tutarlilik katsayismin (Cronbach alfa) 0.86 oldugu
bildirilmistir (Celik ve Kilig, 2023). Bu arastirmada Afet Risk Algis1 Olgegi i¢ tutarhilik
Cronbach Alfa degeri 0.893, alt boyutlar i¢in ise 0.903 ile 0.868 arasinda degismektedir.

4.5.4. Afet Tehdidi I¢in Psikolojik Hazirlik Olcegi (ATPHO)

Bireylerin afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik diizeylerini belirlemek amaciyla
kullanilan 6l¢ek, ilk olarak Zulch ve arkadaslari tarafindan 2012 yilinda gelistirilmistir. Daha
sonra Ol¢ek, Zulch (2019) tarafindan kapsami genisletilerek dort alt boyut ve 26 maddeden
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olusan bir yapiya doniistiiriilmiistiir. Olgegin Tiirkge uyarlamas1 Tiirkdogan Gérgiin ve
arkadaglar tarafindan 2023 yilinda yapilmistir. Tiirk¢e uyarlama siirecinde bir madde igerik
uygunlugu nedeniyle, dort madde ise faktor analizleri sirasinda ¢ikarilmis ve 6lgegin nihai
formu 21 maddeden olusmustur (Tirkdogan Gorgiin ve ark., 2023). Tiirk¢e formun nihai yapisi
ii¢ alt boyuttan olugmaktadir: Di1s durumsal ¢evre bilgisi ve yonetimi (9 madde; 1-9), kisinin
duygusal ve psikolojik tepkisinin yonetimi (9 madde; 10-16, 20 ve 21) ve kisinin sosyal
cevresinin ydnetimi (3 madde; 17-19). Olgek 4°1ii Likert tipi derecelendirme sistemine sahiptir.
Olgekten alinabilecek toplam puan 21-84 arasinda degismekte olup toplam puanin artmasi afet
tehdidine yonelik psikolojik hazirlik diizeylerinin yiikselmesi olarak degerlendirilmektedir.
Tiirkge gecerlik ve giivenirlik calismasinda 6lgegin Cronbach alfa katsayisi 0.95 olarak
bildirilmistir. Ayrica, 6lgek puanlarinin degerlendirilmesinde ¢eyrekler, beste birlikler ve
ondalik dilimler gibi istatistiksel siniflandirmalarin kullanilabilecegi belirtilmistir (Tiirkdogan
Gérgiin ve ark., 2023). Arastirmanizda Afet Tehdidi I¢in Psikolojik Hazirlik Olgegi i¢ tutarlilik
Cronbach alfa degeri 0.957 iken, alt boyutlar i¢in bu deger 0.815 ile 0.942 arasinda
degismektedir

4.5.5. Afet Hazirbulunusluk Olcegi (AHO)

Afetlere yonelik hazirlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla Sentuna ve Caki (2020)
tarafindan gelistirilen 6l¢ek toplam 13 maddeden ve dort alt boyuttan olugsmaktadir. Alt boyutlar
Afet Fiziksel Korunma, Afet Planlama, Afet Yardim ve Afet Uyari Sistemleri olarak
yapilandirilmustir. Olgek 4’16 Likert tipi bir yapiya sahiptir; yanitlar ‘Kesinlikle hayir’ (1),
‘Hayir’ (2), ‘Evet’ (3) ve ‘Kesinlikle evet’ (4) olarak puanlanmaktadir. Olcekten alimabilecek
toplam puan 13-52 arasinda degismektedir. Olgekten alinabilecek toplam puanin artmasi
afetlere yonelik hazirlik diizeyinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Olgegin gelistirildigi
calismada genel i¢ tutarlilik katsayisi (Cronbach alfa) 0.82 olarak rapor edilmistir.
Arastirmamizda Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi i¢ tutarlilik Cronbach alfa degeri 0.893 iken,
alt boyutlar i¢in bu deger 0.744 ile 0.867 arasinda degismektedir.

4.6. Veri Toplama Araclarimin Uygulanmasi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in dncelikle gerekli etik izinler alinmistir. Bu kapsamda
ilgili etik kuruldan onay alindiktan sonra, arastirmanin yiiriitiilecegi saglik kurumlarimdan ve
Saghik Miidirliigi’nden gerekli kurumsal izinler temin edilmistir. Tiim siire¢, arastirma ve

yayin etigi ilkelerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.
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Veri toplama siirecinde katilimcilara arastirmanin amaci, kapsami, veri toplama araglari
ve goniilliiliik esasina dayali katilim siireci hakkinda ayrintili bilgi verilmistir. Katilimeilara,
arastirmaya katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayandigi, istedikleri zaman g¢alismadan
cekilebilecekleri ve elde edilen verilerin yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacagi agikca ifade

edilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden sozlii/elektronik onam alinmistir.

Arastirma verileri, ¢evrim i¢i (Google Form) ve yliz yiize veri toplama yontemleri
kullanilarak elde edilmistir. Cevrim i¢i veri toplama siirecinde, hazirlanan anket formu dijital
ortamda katilimcilarla paylagilmis ve katilimcilarin formu kendi uygun olduklar1 zaman
diliminde doldurmalar1 saglanmistir. Yiiz ylize veri toplama siirecinde ise aragtirmaci tarafindan
katilimcilara anket formu dogrudan uygulanmis ve gerekli durumlarda aciklayici bilgiler

verilmistir.

Veri toplama araglarinin uygulanmasi ortalama 15-20 dakika siirmiistiir. Katilimcilarin
sorular1 bireysel degerlendirmeleri dogrultusunda ve bagimsiz olarak yanitlamalari saglanmis;
herhangi bir yonlendirme yapilmamig ve yanitlarin gizliligi korunmustur. Veriler anonim olarak

toplanmis ve katilimcilarin kimlik bilgileri kaydedilmemistir.
4.7. Arastirmamn Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in Bilecik Seyh Edebali Universitesi Bilimsel Arastirma
ve Yayin Etik Kurulu’nun 08.05.2025 tarihli ve 14/4 sayili karariyla etik kurul onay1 alinmistir
(Ek-1). Arastirmanin Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulanmasi, Bilecik 11 Saglk
Miidiirliigii Bilimsel Arastirma Izinleri Bagvuru inceleme Komisyonunun 11.06.2025 tarihli ve
2025/38 sayil1 karariyla uygun bulunmustur (Ek-2). Yeterli 6rneklem sayisina ulagilamamasi
nedeniyle arastirmanin Boziiylik Devlet Hastanesinde de siirdiiriilmesi i¢in ayn1 komisyonun
23.10.2025 tarihli ve 2025/72 sayili karartyla kurum izni alinmig; bu karar 04.11.2025 tarihli
yaziyla ilgili kurumlara bildirilmistir (Ek-3, Ek-4). Boziiyiik Devlet Hastanesinin arastirmaya
dahil edilmesi, Bilecik Seyh Edebali Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etik Kurulu’nun

05.03.2026 tarihli ve 7/1 sayili karariyla uygun bulunmustur (Ek-5).

Veri toplama siirecinden Once katilimcilara arastirmanin amact hakkinda gerekli
aciklamalar yapilmis, arastirmaya katilimin goniilliilik esasina dayandigi belirtilmis ve
katilimcilardan aydinlatilmis onam alinmustir (Ek-6). Arastirmada kullanilan 6lgekler igin,
Olcekleri gelistiren ve Tiirkgeye uyarlayan yazarlardan e-posta yoluyla kullanim izni alinmastir
(Ek 7). Arastirmanin tiim asamalarinda gizlilik, goniilliilik ve aragtirma etigi ilkelerine uygun

hareket edilmistir.
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4.8. Verilerin Analizi

Veriler IBM SPSS Statistics yaziliminda analiz edilmistir. Tiim analizlerde iki yonlii
sinama yaklagimi benimsenmis ve istatistiksel anlamlilik diizeyi p <.05 olarak kabul edilmistir.
Stirekli degiskenler icin ortalama, standart sapma, minimum-maksimum ve medyan; kategorik
degiskenler icin ise frekans ve ylizde degerleri raporlanmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu carpiklik ve basiklik degerleri dikkate alinarak degerlendirilmistir (Orcan, 2020).
Olgeklerin i¢ tutarliligi Cronbach alfa katsayisi ile incelenmistir. Arastirma degiskenleri
puanlarinin cinsiyet, medeni durum, afet egitimi alma durumu, afet deneyimi ve afette gorev
alma durumu gibi iki kategorili degiskenlere gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek
amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi; egitim durumu ve ¢aligilan birim gibi ikiden fazla kategori
iceren degiskenler agisindan farkliliklart degerlendirmek i¢in tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) kullanilmistir. ANOVA sonucunda anlamli fark saptanan degiskenlerde gruplar
aras1 farkin kaynagini belirlemek amaciyla Tukey HSD post hoc testi uygulanmistir. Arastirma
hipotezlerini test etmek iizere, bagimli degisken olan Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi toplam
puanini yordayan degiskenler hiyerarsik ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile incelenmistir.
Regresyon modeli kuramsal temele dayali olarak bloklar halinde olusturulmustur. Blok 1’de
caligsma siiresi, cinsiyet (1 = kadin, 0 = erkek), egitim diizeyi (1 = lisansiistii, 0 = diger), afet
egitimi alma durumu (1 = evet, 0 = hayir), afet deneyimi (1 = evet, 0 = hayir), afette goérev alma
durumu (1 = evet, 0 = hayir) ve calisilan birim i¢in olusturulan kukla degiskenler kovaryat
olarak modele dahil edilmistir. Calisilan birime iliskin analizlerde poliklinik/ayaktan hizmet
birimi referans kategori olarak belirlenmistir. Blok 2’de bagimsiz degisken olan Afet
Okuryazarhig Olgegi indeks puan1 (AFOY-Indeks), Blok 3’te ise araci degiskenler olan Afet
Risk Algis1 toplam puani ve Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirlik toplam puani modele
eklenmistir. Model tanilamalarinda ¢oklu dogrusal baglant1 VIF degerleri ile degerlendirilmis,
bagimsiz hata varsayimi i¢in Durbin-Watson istatistigi raporlanmistir. Regresyon
modellerinde, heteroskedastisite varliginda daha giivenilir istatistiksel ¢ikarimlar elde etmek
amaciyla heteroskedastisiteye karsi dayanikli HC3 standart hatalar1 kullanilmistir. Afet
okuryazarliginin afetlere hazirbulunusluk {tizerindeki dogrudan etkisi ile afet risk algis1 ve afet
tehdidine yonelik psikolojik hazirlik {izerinden ortaya ¢ikan dolayl etkileri test etmek amaciyla
kovaryat kontrollii paralel ¢oklu aracilik analizi yapilmistir. Bu analizler, Andrew F. Hayes
tarafindan gelistirilen PROCESS Macro v4.2 kullanilarak Model 4 ¢ergevesinde yliriitiilmiistiir.

Paralel aracilik analizlerinde ¢alisma siiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, afet egitimi alma durumu,
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afet deneyimi, afette gérev alma durumu ve calisilan birime iliskin kukla degiskenler kovaryat
olarak modele dahil edilmistir. Aracilik analizlerinde dolayli etkilerin anlamlilig1 bootstrap
giiven araliklar1 temelinde degerlendirilmistir (Preacher & Hayes, 2008). PROCESS
ciktilarinda dogrudan yol katsayilar1 i¢in HC3 saglam standart hatalara dayali tahminler
raporlanmistir. Aragtirmanin temel modeli paralel ¢oklu aracilik olmakla birlikte, afet risk
algisinin psikolojik hazirlik ile iligkili olabilecegi varsayimina dayali olarak seri aracilik modeli
de ek analiz kapsaminda smanmistir. Bu amagla, AFOY-Indeks’in Afetlere Hazirbulunusluk
Olgegi toplam puani iizerindeki etkisinde afet risk algisi ile afet tehdidine yonelik psikolojik
hazirligin ardisik aracilik roliit PROCESS Macro v4.2 Model 6 kullanilarak test edilmistir. Seri
aracilik analizinde de HC3 saglam standart hatalar1 ve 5.000 bootstrap dérneklemine dayali %95

giiven araliklar1 esas alinmustir.
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5. BULGULAR

Tablo 1. Katilimeilarin Sosyodemografik ve Mesleki Ozelliklerine iliskin Dagilim (N = 234)

Degiskenler N %
Yas (y1l) Ortalama+SS=34.92+8.82; Min-Max=21-57
Caligma stiresi (yil) Ortalama+SS=11.06+9.39; Min-Max= 1- 40
Cinsiyet

Kadin 182 77.8
Erkek 52 22.2
Medeni durum

Evli 146 62.4
Bekar 88 37.6
Egitim durumu

Lise mezunu 14 6.0
On lisans mezunu 37 15.8
Lisans mezunu 165 70.5
Lisanstistii 18 7.7
Calistig1 boliim

Dahili bilimler 80 342
Cerrahi bilimler 53 22.6
Acil/Yogun bakim 85 36.3
Poliklinikler 16 6.8
Afet konusunda egitim alma durumu

Evet 202 86.3
Hayir 32 13.7
Afet deneyimi

Evet 124 53.0
Hayir 110 47.0
Afet durumunda goniillii/resmi gorevde bulunma

Evet 57 244
Hayir 177 75.6

Tablo 1’de arastirmaya katilan hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zelliklerine
iliskin dagilim sunulmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 34.92+8.82 yil olup yaslarin 21 ile
57 arasinda degistigi belirlenmistir. Meslekte ¢caligma siiresi ortalamasi ise 11.06+9.39 yil olup,

caligma siiresinin 1 ile 40 y1l arasinda degistigi saptanmustir.

Katilimcilarin %77.8°1 kadin (n=182), %22.2’si erkektir (n=52). Medeni durum
acisindan katilimcilarin - %62.4’ntin  evli (n=146), %37.6’simnin bekar (n=88) oldugu
goriilmiistiir. Egitim durumuna gore degerlendirildiginde, katilimcilarin biiyiik cogunlugunun
lisans mezunu oldugu (%70.5, n=165) belirlenmistir. Bunu sirasiyla 6n lisans mezunlari
(%15.8, n=37), lisansiistii egitim alanlar (%7.7, n=18) ve lise mezunlar1 (%6.0, n=14)

1zlemektedir.

Katilimeilarin ¢aligtiklart birimlere gore dagilimi incelendiginde, en yiiksek oranin

acil/yogun bakim biriminde ¢alisan hemsirelere ait oldugu (%36.3, n=85) goriilmiistiir. Bunu
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dahili bilimlerde ¢alisanlar (%34.2, n=80) ve cerrahi bilimlerde calisanlar (%22.6, n=53)

izlemistir. Polikliniklerde ¢alisan hemsirelerin orani %6.8 (n=16) olarak bulunmustur.

Afetle iligkili Ozellikler acisindan degerlendirildiginde, katilimcilarin  biiytik
cogunlugunun afet konusunda egitim aldig1 (%86.3, n=202) belirlenmistir. Katilimcilarin
%53.0’1 afet deneyimine sahip oldugunu (n=124), %47.0’1 ise afet deneyimi bulunmadigini
(n=110) bildirmistir. Buna karsilik, afet durumunda goniillii ya da resm1 gérevde bulundugunu
belirtenlerin oran1 %24.4 (n=57) iken, bdyle bir goérevde bulunmadigini ifade edenlerin orani

%75.6 (n=177) olarak saptanmustir.

Tablo 2. Olgeklere Iliskin Tanimlayic1 Istatistikler ve Giivenirlik Katsayilar1 (N = 234)

Olcek/Alt boyutlar Ortalama (SS) Min—Max Medyan Cronbach’s a
Afet Okuryazarhg Olcegi (AFOY)

Toplam indeks 33.97 (8.04) 8.20-50.00 34.63 0.969
Zarar azaltma 34.15 (8.20) 8.82-50.00 34.56 0.932
Hazirlik 34.10 (8.31) 7.81-50.00 35.16 0.928
Miidahale 35.09 (8.64) 0.00-50.00 36.54 0.929
Iyilestirme 32.64 (9.74) 1.67-50.00 34.17 0.947
Afet Risk Algis1 Olgegi (ARA)

ARA Toplam 83.44 (11.87) 44.00-105.00 84.00 0.893
Tehdit 27.83 (5.23) 9.00-35.00 28.00 0.879
Kadercilik 9.45 (3.70) 3.00-15.00 9.00 0.873
Kontrol edebilirlik 26.42 (3.92) 12.00-30.00  28.00 0.903
Endise 19.74 (3.98) 6.00-25.00 20.00 0.868
Afet Tehdidi i¢in Psikolojik Hazirhk Olcegi

(ATPH)

ATPHO Toplam 66.59 (11.77) 21.00-84.00  65.00 0.957
Dis Durumsal Cevre Bilgisi ve 29.03 (5.16) 9.00-36.00 28.00 0.918
Yonetimi

Kisinin Duygusal ve Psikolojik 28.01 (5.87) 9.00-36.00 27.00 0.942
Tepkisinin Yonetimi

Kisinin Sosyal Cevresinin 9.56 (1.94) 3.00-12.00 9.00 0.815
Y onetimi

Afetlere Hazirbulunusluk Olcegi (AHO)

AHO Toplam 34.53 (7.00) 15.00-52.00  34.00 0.893
Afet Fiziksel korunma 12.92 (2.94) 5.00-20.00 13.00 0.765
Afet Planlama 7.71 (2.15) 3.00-12.00 8.00 0.867
Afet Yardim 8.85(1.94) 3.00-12.00 9.00 0.744
Afet Uyan Sistemleri 5.06 (1.53) 2.00-8.00 5.00 0.785

Not. SS = standart sapma; Min—Max = minimum—maksimum degerler; a = Cronbach alfa katsayisi.

Tablo 2’de arastirmada kullanilan 6lgek ve alt boyutlara iligkin tanimlayicr istatistikler

ile glivenirlik katsayilar1 sunulmustur.

Afet Okuryazarh@ Olgegi (AFOY) incelendiginde, katilimcilarin toplam indeks puan
ortalamasimin 33.974+8.04 oldugu belirlenmistir. Alt boyutlar arasinda en yiiksek ortalama
miidahale boyutunda (35.09+8.64), en diisiik ortalama ise iyilestirme boyutunda (32.64+9.74)
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bulunmustur.

Afet Risk Algis1 Olgegi (ARA) toplam puan ortalamasi 83.44+11.87 olarak
saptanmigtir. Alt boyut puan ortalamalar1 tehdit boyutunda 27.83+5.23, kadercilik boyutunda
9.45+3.70, kontrol edilebilirlik boyutunda 26.42+3.92 ve endise boyutunda 19.74+3.98 olarak

belirlenmistir.

Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olgegi (ATPHO) toplam puan ortalamasi
66.59+11.77 olarak bulunmustur. Alt boyut puan ortalamalar1 dis durumsal ¢evre bilgisi ve
yonetimi boyutunda 29.03+5.16, kisinin duygusal ve psikolojik tepkisinin yonetimi boyutunda

28.01+5.87 ve kisinin sosyal ¢evresinin yonetimi boyutunda 9.56+1.94 olarak saptanmustir.

Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi (AHO) toplam puan ortalamasi 34.53+7.00 olarak
belirlenmistir. Alt boyut puan ortalamalari fiziksel korunma boyutunda 12.92+2.94, planlama
boyutunda 7.71+2.15, afet yardimi boyutunda 8.85+£1.94 ve uyan1 sistemleri boyutunda
5.06%1.53 olarak bulunmustur.

40



Tablo 3. AFOY, ARAO, ATPHO ve AHO Olgekleri Ile Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Katsayilar1 (N = 234)

Olcek/Alt boyut 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19
1 AFOY (Toplam)

2 AFOY-Zarar 916**

azaltma

3 AFOY-Hazirhk .938**  831**

4 AFOY-Miidahale  .923**  779**  843%*

5 AFOY-iyilestirme .920%* .766%*  799%*  g2(**

6 ARAO (Toplam) 384%%  301**  389%*  424%*  3DD**

7 ARAO-Tehdit 303** 0 255%%  320%*  343%%  220%*  Q27**

8 ARAO- 162* .142%* Jd61* A51* .147* A81**  165%

Kadercilik

9 ARAO-Kontrol S341** 0 260%*%  327**  390%*  301**  690**  535%F -027

edebilirlik

10 ARAO-Endise 260%%  175%* 0 268%%  202%k  2309%%k  FTIEE 472¥*  314%Ek 304%*

11 ATPHO .638%*  556**  .610%*  588**  .604**  337**  280** .155% 301**  197**

(Toplam)

12 ATPHO-D1s 661**  S82FE 624%*  623%*F  617**  375%*F  300*%* 126 358**  254%% 901 **

durumsal ¢evre

bilgisi ve yonetimi

13 ATPHO- S13%% 0 428%*  504%*  459%%  503%*  245%*  202%*  155% 201*%* 124 927%%  690**

Duygusal/psikolojik

tepki yonetimi

14 ATPHO-Sosyal S60%*F  528**  521%*%  521%*  503%*  304%* 286%*%  134* 263**  146* 863%*  722%*  7QT**

cevre yonetimi

P A31%% 349%%  A33%%  413%k 0 402%*%  387FF  314%*  180**F  288**  2092%*%  S516**  504%*  463*%*  393%*

16 AHO-Fiziksel 367%F 324%%  350%%  334%*  340%*  280*%*F  227**  184%*  [181**  [189%*  388F*  392%*  340**  283*¥*  RTO**

korunma

17 AHO-Planlama J335%% 0 255%*  361**F 317*F 309%*  307*F  267** 081 259%%  235%*  468%*  435%*  4309%*  354%*k  RE2¥*F  GT4**

p18 AHO-Yardim 396%*%  306%*  410%*F  423*%*  340%*  390**  332%* 099 349%% 0 204%% - 466%*  460**  406¥*  373FF  739¥¥  45]F*k  S81**
19 AHO-Uyan 292%% 0 220%*  265%*%  266%*  319%*%  306*%*  204%*  234*%*  161* 270%%  368**  356%*  332%F  282%*  736%*  S81*¥*  506%*F  426%*

sistemleri
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Not. Degerler Pearson korelasyon katsayilaridir. * p < 0,05; ** p < 0,01.. Kisaltmalar: AFOY, Afet Okuryazarlig1 Olgegi; ARAO, Afet Risk Algisi Olgegi; ATPHO, Afet p



Tablo 3’te Afet Okuryazarlig1 Olcegi (AFOY), Afet Risk Algis1 Olgegi (ARAOQ), Afet
Tehdidi i¢in Psikolojik Hazirlik Olgegi (ATPHO) ve Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi (AHO)

toplam ve alt boyut puanlari arasindaki Pearson korelasyon katsayilari sunulmustur.

AFOY toplam indeks puani ile kendi alt boyutlar1 arasinda pozitif yonlii ve istatistiksel
olarak anlaml iliskiler bulunmustur (r = 0.916—0.938; tiimii i¢in p < 0.001). En yiiksek
korelasyon hazirlik alt boyutunda (r = 0.938), en diisiik korelasyon ise zarar azaltma alt
boyutunda (r = 0.916) saptanmistir. AFOY alt boyutlarinin birbirleriyle olan iliskileri de pozitif
ve anlamhidir (r = 0.766—0.843; tiimii i¢in p < 0.001).

AFOY toplam indeks puani ile ARAO toplam puani arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
belirlenmistir (r = 0.384; p < 0.001). AFOY toplam indeks puanmin ARAO alt boyutlariyla
iligkileri incelendiginde, en yiiksek korelasyon kontrol edebilirlik (r = 0.341; p < 0.001), en
diisiik korelasyon ise kadercilik alt boyutunda bulunmustur (r = 0.162; p < 0.05).

AFOY toplam indeks puani ile ATPHO toplam puani arasinda pozitif ve anlamli bir
iliski saptanmustir (r=0.638; p <0.001). AFOY toplam indeks puani, ATPHO niin dis durumsal
cevre bilgisi ve yonetimi (r = 0.661), sosyal ¢evre yonetimi (r = 0.560) ve duygusal/psikolojik
tepki yonetimi (r = 0.513) alt boyutlariyla da pozitif ve anlamli iligkiler gostermistir (timi i¢in
p < 0.001). Bu alt boyutlar arasinda en yiiksek korelasyon dis durumsal ¢evre bilgisi ve

yonetiminde, en diisiik korelasyon ise duygusal/psikolojik tepki yonetiminde bulunmustur.

AFOQY toplam indeks puani ile AHO toplam puami arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
bulunmustur (r = 0.431; p < 0.001). AFOY toplam indeks puaninin AHO’niin tiim alt
boyutlariyla iliskileri de pozitif ve anlamhidir. Bu iligkiler arasinda en yliksek korelasyon
yardim (r = 0.396; p < 0.001), en diisiikk korelasyon ise uyari sistemleri alt boyutunda
saptanmistir (r = 0.292; p <0.001).

ARAO toplam puani ile ATPHO toplam puani arasinda pozitif ve anlaml bir iliski
belirlenmistir (r = 0.337; p < 0.001). ARAO toplam puani, ATPHO niin dis durumsal gevre
bilgisi ve yonetimi (r = 0.375), sosyal ¢evre yonetimi (r = 0.304) ve duygusal/psikolojik tepki
yonetimi (r = 0.245) alt boyutlariyla da pozitif ve anlamli iliskiler gostermistir (tiimii i¢in p <
0.001). En yiiksek korelasyon dis durumsal ¢evre bilgisi ve yonetiminde, en diisiik korelasyon

ise duygusal/psikolojik tepki yonetiminde bulunmustur.

ARAO toplam puani ile AHO toplam puani arasinda pozitif ve anlamli bir iliski
saptanmustir (r = 0.387; p < 0.001). ARAQ alt boyutlarinin AHO toplam puaniyla iliskileri
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incelendiginde, en yiiksek korelasyon tehdit (r = 0.314; p < 0.001), en diisiik korelasyon ise
kadercilik alt boyutunda bulunmustur (r = 0.180; p < 0.01).

ATPHO toplam puani ile AHO toplam puam arasinda pozitif ve anlamh bir iligki
belirlenmistir (r=0.516; p <0.001). AHO toplam puani, ATPHO niin dis durumsal ¢evre bilgisi
ve yonetimi (r = 0.504), duygusal/psikolojik tepki yonetimi (r = 0.463) ve sosyal ¢cevre yonetimi
(r=0.393) alt boyutlartyla da pozitif ve anlamli iligkiler gostermistir (timii i¢in p < 0.001). Bu
iligkiler arasinda en yiiksek korelasyon dis durumsal ¢evre bilgisi ve yonetiminde, en diisiik

korelasyon ise sosyal ¢evre yonetiminde saptanmistir.

Tablo 4. Yas ile Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Pearson Korelasyon Analizi

Olcek Boyut r P
Toplam indeks 0.026 0.687
Afet Zarar azaltma 0.043 0.510
Okuryazarh@ Hazirlik -0.006 0.929
Olcegi (AFOY) Miidahale 0.039 0.549
Iyilestirme 0.023 0.731
Afet Tehdidi Toplam puan 0.169* 0.010
icin Psikolojik Dis durumsal c¢evre bilgisi ve yonetimi 0.134* 0.041
Hazirlik Olcegi Duygusal/psikolojik tepkinin yonetimi 0.161* 0.014
(ATPHO) Sosyal gevrenin yonetimi 0.184** 0.005
Toplam puan -0.142%* 0.030
Afet Risk Algist Tehillit a@g.i(m -0.097* 0.137
Olcegi (ARA) Ka er0111. o -0.153 0.019
Kontrol edebilirlik 0.024 0.717
Endise -0.177** 0.007
Toplam puan 0.074 0.257
Afetlere Fiziksel korunma 0.114 0.082
Hazirbulunuslu Planlama 0.089 0.174
k Olcegi (AHO) Yardim 0.033 0.611
Uyar sistemleri -0.047 0.479

Not. r = Pearson korelasyon katsayist. * p <0.05, ** p <0.01.

Tablo 4’te yas degiskeni ile aragtirmada kullanilan 6lgeklerin toplam ve alt boyut
puanlar1 arasindaki Pearson korelasyon analizine iligkin bulgular sunulmustur. Analiz
sonuglarina gore, yas ile Afet Okuryazarligi Olgegi (AFOY) toplam puani ve tiim alt boyut

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Yas ile Afet Tehdidi i¢in Psikolojik Hazirlik Olgegi (ATPHO) toplam puam arasinda
pozitif yonlii ve zayif diizeyde anlaml bir iligki saptanmigtir (r=0.169, p=0.010). Benzer sekilde
yas ile ATPHO’niin dis durumsal cevre bilgisi ve yonetimi (r=0.134, p=0.041),
duygusal/psikolojik tepkinin yonetimi (r=0.161, p=0.014) ve sosyal ¢evrenin yoOnetimi
(r=0.184, p=0.005) alt boyutlar1 arasinda da pozitif yonlii, zayif ve anlaml iligkiler
bulunmustur. Bu sonuglar, yas arttik¢a afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik diizeyinin hafif
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diizeyde arttigin1 gdstermektedir. Yas ile Afet Risk Algis1 Olgegi (ARA) toplam puani arasinda
ise negatif yonlii ve zayif diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir (r=-0.142, p=0.030). Alt
boyutlar incelendiginde, yas ile kadercilik (r=-0.153, p=0.019) ve endise (r=-0.177, p=0.007)
boyutlar1 arasinda da negatif yonlii, zayif ve anlamli iligkiler oldugu goériilmiistiir. Buna karsin
yas ile tehdit algis1 ve kontrol alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir (p>0.05).
Bu bulgular, yasin artmasiyla birlikte afet risk algisinin bazi boyutlarinda, 6zellikle kadercilik
ve endise diizeylerinde azalma goriilebilecegine isaret etmektedir. Yas ile Afetlere
Hazirbulunusluk Olgegi (AHO) toplam puani ve tiim alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.05). Bu bulgu, yas ile afetlere hazirbulunusluk
diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadigin1 gostermektedir.

Tablo 5. Calisma Siiresi ile Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlar1 Arasindaki Pearson
Korelasyon Analizi

Olcek Boyut r P
Toplam indeks .020 761
Afet Zarar azaltma .043 .509
Okuryazarhg Hazirhik -.021 755
Olgegi (AFOY) Miidahale .024 712
Tyilestirme .026 .695
Afet Tehdidi icin Toplam puan 185%** .004
Psikolojik Di1s durumsal gevre bilgisi ve yonetimi 155% .018
Hazirhk Olgegi Duygusal/psikolojik tepkinin yonetimi 172%% .009
(ATPHO) Sosyal gevrenin ydnetimi 193 .003
Toplam puan -131%* .045
Afet Risk Algisi lehgit a!{g.i(m _'106921* : (1)6g
Olgegi (ARA) adercilik . 01
Kontrol edebilirlik .034 .601
Endise -.156%* .017
Toplam puan .085 .194
Afetlere Fiziksel korunma 123 .061
Hazirbulunusluk Planlama .098 133
Olgegi (AHO) Yardim .036 .588
Uyar sistemleri -.030 .649

Not. r = Pearson korelasyon katsayisi. * p <0.05, ** p <0.01.

Tablo 5’te calisma siiresi ile arastirmada kullanilan 6lgeklerin toplam ve alt boyut

puanlar arasindaki Pearson korelasyon analizine iliskin bulgular sunulmustur.

Analiz sonuglarina gore, calisma siiresi ile Afet Okuryazarlig: Olgegi (AFOY) toplam
puani ve alt boyut puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir

(p>0.05).

Calisma siiresi ile Afet Tehdidi i¢in Psikolojik Hazirlik Olgegi (ATPHO) toplam puani
arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir

(1=0.185, p=0.004). Benzer sekilde, ATPHO niin dis durumsal ¢evre bilgisi ve ydnetimi
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(r=0.155, p=0.018), duygusal/psikolojik tepkinin yonetimi (r=0.172, p=0.009) ve sosyal
¢evrenin yonetimi (r=0.193, p=0.003) alt boyutlar ile ¢alisma siiresi arasinda da pozitif yonlii,

zay1f ve anlamli iligkiler belirlenmistir.

Calisma siiresi ile Afet Risk Algis1 Olcegi (ARA) toplam puani arasinda negatif yonlii,
zayif diizeyde ve anlamhi bir iliski bulunmustur (r=-0.131, p=0.045). Alt boyutlar
incelendiginde, ¢alisma siiresi ile kadercilik (r=-0.162, p=0.013) ve endise (r=-0.156, p=0.017)
boyutlar1 arasinda da negatif yonlii, zayif ve anlaml1 iligkiler oldugu goriilmiistiir. Buna karsin
caligma siiresi ile tehdit algis1 ve kontrol alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir
(p>0.05). Calisma siiresi ile Afetlere Hazirbulunusluk Olcegi (AHO) toplam puani ve alt boyut
puanlar1 arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir (p>0.05). Bu durum,
caligma stiresi ile afetlere hazirbulunusluk diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmadigini géstermektedir.

Tablo 6. Cinsiyete Gore Olcek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Olcek Toplam ve Alt Boyut Erkek Ort. £ SS Kadin Ort. =SS t p :g“s 2)5 GA (Alt,
Toplam indeks 33.47+844 34.11+7.94 -0.501  0.617 [-3.13, 1.86]
Zarar azaltma 33.46+7.79 34.34+8.32 -0.689  0.492 [-3.43, 1.65]
AFOY  Hazirhik 33.11+8.92 3439+8.12 -0.976  0.330 [-3.85, 1.30]
Miidahale 34.56 £ 8.40 35.24+8.72 -0.503  0.615 [-3.36, 2.00]
Iyilestirme 32.93+10.45 32.55+9.55 0.249  0.803 [-2.64, 3.41]
Toplam puan 66.65+12.42 66.58 £ 11.61 0.041 0.967 [-3.58, 3.73]
) Vny‘.idﬁgirfrfial gevre bilgisi g 594 527 2924+5.12  -1.176 0241  [-2.55,0.64]
ATPHO Duygusal/psikolojik
S 28.85+5.72 27.77+ 591 1.167  0.244 [-0.74, 2.90]
tepkinin yonetimi
Sosyal ¢evrenin yonetimi  9.52 £ 1.95 9.57+1.94 -0.153  0.878 [-0.65, 0.55]
Toplam puan 83.58 £12.92 83.41+£11.59  0.091 0.928 [-3.52, 3.86]
Tehdit algis1 27.85+5.98 27.82+5.01 0.027  0.979 [-1.60, 1.65]
ARA Kadercilik 9.46 £3.47 9.45+3.77 0.028  0.977 [-1.13, 1.17]
Kontrol edebilirlik 26.23 £4.47 26.48 £ 3.76 -0.400 0.689 [-1.46, 0.97]
Endise 20.04 £ 3.65 19.66 + 4.08 0.605  0.546 [-0.86, 1.61]
Toplam puan 3471 +£7.79 3448 £ 6.77 0.207  0.836 [-1.94, 2.40]
Fiziksel korunma 13.08 +3.38 12.87 +£2.81 0.439  0.661 [-0.71, 1.12]
AHO Planlama 7.98 £2.08 7.63 £2.17 1.049  0.295 [-0.31, 1.02]
Yardim 8.52+1.99 8.95+1.92 -1.398  0.163 [-1.03,0.17]
Uyarn sistemleri 5.13+1.68 5.04+1.48 0.400 0.690 [-0.38, 0.57]

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; GA = Giiven aralif1. t= Bagimsiz gruplarda t testi.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 6’da katilimcilarin cinsiyetlerine gore 6l¢ek toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular yer almaktadir. Analiz sonuglarina gére, AFOY, ATPHO,

ARA ve AHO toplam puanlar agisindan kadi ve erkek katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, bu Olgeklerin tiim alt boyut

puanlarinda da cinsiyete gére anlaml farklilik saptanmamigtir (p>0.05).

Tablo 7. Medeni Duruma Gére Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Olgek  Toplam ve Alt Boyutlar  Evli Ort. £ SS g;kar Ort. % ¢ zﬁ?ts’ gg)
Toplam indeks 3430+£7.66 33.42+864 0812 0418 [-1.26,3.02]
Zarar azaltma 3447+7.75 33.61+892 0.783 0435 [-1.31,3.05]

AFOY  Hazirlik 34414792 33.60+894 0717 0474 [-1.41,3.02]
Miidahale 35314837 34.72+9.09 0.504 0.614 [-1.71,2.89]
fyilestirme 33.10+£9.47 31.87+10.170.939 0349 [-1.36, 3.82]
Toplam puan 6720+ 11.64 65.59+11.98 1.012 0.313 [-1.52,4.74]
D durumsal cevre bilgisive yg 57, 496 28644549 0905 0366 [-0.74,2.00]

. yonetimi
ATPHO Duygusal/psikolojik tepkinin
Hygusa 2824586 27.62+590 0.775 0.439 [-0.95,2.18]

yonetimi
Sosyal cevrenin yonetimi  9.69+1.83  9.33£2.10 1389 0.166 [-0.15,0.88]
Toplam puan 82.81+ 10.88 84.50 = 13.36 -1.056 0.292 [-4.85, 1.46]
Tehdit algist 27.51£5.18 2835+530 -1.189 0.236 [-2.23,0.55]

ARA Kadercilik 9.18+3.77 9.89+3.57 -1.407 0.161 [-1.68,0.28]
Kontrol edebilirlik 2649 £3.74 2631+422 0352 0.725 [-0.86, 1.23]
Endise 19.62+4.02 19.95+3.94 -0.629 0.530 [-1.40,0.72]
Toplam puan 34.53+6.04 34.55+8.38 -0.018 0.986 [-2.04,2.01]
Fiziksel korunma 13.04+2.58 12.72+3.46 0.763 0.447 [-0.52,1.17]

AHO Planlama 763+1.77 7.83+2.67 -0.622 0.535 [-0.83,0.43]
Yardim 8.89+1.77 8.78+221 0383 0.702 [-0.44,0.65]
Uyari sistemleri 497+1.45 5.22+1.64 -1.215 0.225 [-0.66, 0.16]

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; GA = Giiven aralig1. t= Bagimsiz gruplarda t testi. Istatistiksel

anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 7°de katilimcilarin medeni durumlarma gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlariin
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur. Analiz sonuglarina gére, AFOY, ATPHO,
ARA ve AHO toplam puanlar1 agisindan evli ve bekar katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, bu oOlgeklerin tim alt boyut

puanlarinda da medeni duruma gore anlamli farklilik saptanmamustir (p>0.05).

46



Tablo 8. Egitim Durumuna Gére Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarmin Karsilastirilmasi

Tukey
- Toplam ve . On lisans Ort. Lisans Ort. £ Lisansiistii HSD
Olgek Althoyutlar Lise Ort. £88 , g SS or.zss ¢ P anlamn
fark
L‘(’f’ellf;“ 33.74+894 3522+7.01 33.14+7.86 39.09+9.34 3.422 0018 4>3
Zarar azaltma 32.72 £ 7.61  36.19+7.92 33.40+8.00 37.91+£9.74 2.682 0.048 -
AFOY  posnlik 35271024 3549+7.11 33224807 38414991 2727 0.045 -
Miidahale  34.00£9.09 36.07+6.77 3424+865 41.77+9.06 4.564 0.004 4>3
fyilestirme  33.04+10.35 33.09+892 31.82+9.63 38.84+1029 2.926 0.035 4>3
Toplam puan 68.71£9.07 68.35+9.91 65.63+12.21 70.17+12.54 1.354 0.258 -
Dis durumsal
cevre bilgisi 29.50 £4.13  29.49+429 28.72+535 30.56£5.70 0.855 0.465 -
ve yonetimi
. Duygusal/psi
ATPHO  kolojik 2050424 2889+5.10 2752+6.12 29.56+5.82 1391 0.246 -
tepkinin
yonetimi
Sosyal
cevrenin  9.71+£149  997+1.64 939+201  10.06+£2.07 1394 0245 -
yonetimi
Toplam puan 84.29 +13.05 84.43+11.79 83.61+11.50 79.22 +14.51 0.877 0.454 -
Tehdit algist 2829 £4.18 28.38+4.70 27.95+5.09 2528+7.52 1.641 0.181 -
Apa  Kadercilik  10.57£306 10.08£384 939361 7.83+£438  19720.119 -
Komrol 5500442 2638£402 2650£380 2689451 0722 0.540 -
edebilirlik
Endise 2043+£3.06 19.59+3.90 19.78+3.97 1922+501 0.259 0.855 -
Toplam puan 36.79+6.81 34.49+7.67 3444+681 33.72+7.61 0571 0.635 -
Fiziksel 13501303 13192291 1286£288 1244355 0461 0.710 -
korunma
AHO  Planlama  843+183  746+233  7.70£2.14  7.67+2.09  0.689 0.560 -
Yardim 921+131 865+200 884+194 9.06+231 0362 0.780 -
Uvan o se4x155  519£154 504151 456£158 14450231 -
sistemleri

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma. F ve p degerleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonuglarint gostermektedir. Anlamli bulunan degiskenler icin Tukey HSD testi uygulanmstir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 8’de katilimcilarin egitim durumuna goére dlgek toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur. Analiz sonuglarina gore, Afet Okuryazarlig
Olgegi (AFOY) toplam puam egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (F=3.422, p=0.018). Tukey HSD testi sonucunda, bu farkin lisansiistii egitim
diizeyine sahip katilimcilar ile lisans mezunlar arasinda oldugu ve lisansiistii mezunlarin
AFOY toplam puan ortalamasmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde,
AFQOY ’un miidahale (F=4.564, p=0.004) ve iyilestirme (F=2.926, p=0.035) alt boyutlarinda da
lisansiistli mezunlarin puanlarinin lisans mezunlarina gére anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu

saptanmistir. AFOY’un zarar azaltma (F=2.682, p=0.048) ve hazirlik (F=2.727, p=0.045) alt
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boyutlarinda genel fark anlamli bulunmakla birlikte, gergeklestirilen ikili karsilastirmalarin
higbirinde anlaml bir farklilik saptanmamustir. Buna karsin, ATPHO, ARA ve AHO toplam
puanlart ile bu 6l¢eklerin tiim alt boyut puanlar agisindan egitim durumuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 9. Calisilan Birime Gore Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi

Cerrahi

Acil/yogun

Olcek Eggmﬂrw Alt l())?:": l;lsllmler ls)islimler Ort. + ls)gklm Ort. + g(:.l:kilgl;{ F p
Toplam indeks 33.99+£925  3339+835 34.19+7.14 34.54+485 0.1370.938
Zarar azaltma 3454+908  33.49+872  3424+7.11 33.87+7.77 0.1820.908

AFOY Hazirlik 34204948  3321+877 3428+7.44 35.64+3.96 0.4020.752
Miidahale 34521030  35.11+£9.06  3545+722  36.00+4.43 0.2230.880
fyilestirme 32,70+ 1044  32.00+£9.85  32.93+£952 32.86+7.25 0.1050.957
Toplam puan 67.55+12.19  64.19+12.27 67.54+11.49 64.75+8.56 1.2320.299
Dis durumsal gevre 0 o) 4 531 27794538 290684498 28.63+4.19 1.5560.201
bilgisi ve yonetimi

ATPHO Duygusalipsikolojik g fe ¢ 04 27264567 28084605 26.75+4.60 0.8750455
tepkinin yonetimi
Sosyal gevrenin 9.64+ 183 9.13+2.11 978+193  938+182 13130271
yonetimi
Toplam puan 82.65+12.07 81.58+12.62 8533+11.76 83.56+7.75 1.2720.285
Tehdit algist 2731+£531 27.19+551  2876+5.14 27.56+3.81 1.4550.228

ARA  Kadercilik 9.48 +3.74 9.32+3.58 958+381  9.06+3.57 0.1130.952
Kontrol edebilirlik ~ 26.44+3.84  2574+4.40  26.65+3.83 27.44+2.97 0.9930.397
Endise 19.43+420  1934+422  2034+3.51 19.50+4.43 1.0110.388
Toplam puan 3400+£7.07  33.74+667  3532+727 35.69+6.16 0.8850.450
Fiziksel korunma 1276 +3.11 1257281  13.18+2.91  13.50+2.63 0.7540.521

AHO  Planlama 7.59 + 1.98 743+2.12 793+230  8.00+£228 0.7670.513
Yardim 8.59+ 193 8.75+2.07 905+195 9.44+126 13160.270
Uyart sistemleri 5.06 + 1.46 4.98 +1.59 516+158 475+ 144 03970.755

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma. F ve p degerleri tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

sonuglarmi gostermektedir. Istatistiksel anlamhilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 9’da katilimcilarin galistiklar1 birime gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasma iliskin bulgular sunulmustur. Analiz sonuglarina goére, AFOY, ATPHO,
ARA ve AHO toplam puanlar1 agisindan ¢alisilan birime gére istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, bu Olgeklerin tiim alt boyut puanlarinda da

calisilan birime gore anlamli farklilik saptanmamuistir (p>0.05).
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Tablo 10. Afet Egitimi Alma Durumuna Gére Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinmn

Karsilagtirilmasi

Olgek  Alt Boyut ls*jg et Ort. £ Is{say“ Ort.+ p %95 GA (Alt, Ust)
Toplam indeks 34.59+7.80 30.05+8.53 3.015 0.003 [1.57,7.50]
Zarar azaltma 34.64+8.17 31.07+7.85 2.309 0.022 [0.52,6.61]

AFOY Hazirlik 3473 +8.07 30.15+8.79 2.945 0.004 [1.52,7.64]
Miidahale 35.71+8.18 31.19+10.41 2.791 0.006 [1.33,7.71]
Iyilestirme 3340+9.35 27.81+10.85 3.070 0.002 [2.00,9.17]
Toplam puan 67.45+11.51 61.22+12.16 2.822 0.005 [1.88,10.57]
Dis durumsal gevre bilgisi ve g 334 500 27121458 2267 0024 [029, 4.12]

.. yonetimi
ATPHO Duygusal/psikolojik tepkinin
L Do 28.43£5.76 25.38+5.99 2.769 0.006 [0.88,5.22]

yonetimi
Sosyal ¢evrenin yonetimi 9.69+1.87 8.72+2.14 2.665 0.008 [0.25,1.69]
Toplam puan 83.66+ 11.71 82.09+12.99 0.692 0.490 [-2.89, 6.02]
Tehdit algis1 27.89+4.96 2747+6.78 0.419 0.676  [-1.55,2.38]

ARA  Kadercilik 9.61 +£3.62 8.44 £4.07 1.670 0.096 [-0.21, 2.55]
Kontrol edebilirlik 26.41 £3.89 26.53+4.16 -0.168  0.867 [-1.60, 1.35]
Endise 19.76 £3.97 19.66 +4.09 0.133 0.894 [-1.39, 1.60]
Toplam puan 3498+7.06 31.75+5.97 2.449 0.015 [0.63, 5.82]
Fiziksel korunma 13.17+£293 11.34+2.50 3.332 0.001 [0.75, 2.90]

AHO  Planlama 789+£2.13  653+190 3399  0.001 [0.57,2.15]
Yardim 8.83+1.93 8.97+2.06 -0.370  0.711 [-0.87,0.59]
Uyart sistemleri 5.08 £1.54 491+1.47 0.612 0.541 [-0.40, 0.75]

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; GA = Giiven aralig1. t ve p degerleri bagimsiz drneklem t
testi sonuglarini gdstermektedir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 10’da katilimcilarin afet egitimi alma durumuna gore 6lgek toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular sunulmustur. Analiz sonuglarmma gore, afet
egitimi alan katilimcilarin AFOY toplam puani ve tiim alt boyut puan ortalamalari, afet egitimi
almayan katilimcilara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksektir (p<0.05). Benzer
sekilde, ATPHO toplam puani ile tiim alt boyut puanlarmin da afet egitimi alan grupta anlaml
diizeyde daha yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05). ARA toplam puani ve tiim alt boyut
puanlart agisindan ise afet egitimi alma durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). AHO toplam puan1 bakimindan afet egitimi alanlarin puan ortalamasi
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (t=2.449, p=0.015). Alt boyutlar incelendiginde, bu
farkin 6zellikle fiziksel korunma ve planlama alt boyutlarinda anlamli oldugu, buna karsin

yardim ve uyar1 sistemleri alt boyutlarinda anlamli farklilik olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Bu bulgular, afet egitimi aldigini bildiren katilimcilarin afet okuryazarligi, psikolojik
hazirlik ve afetlere hazirbulunusluk diizeylerinin daha ytiksek oldugunu; ancak afet risk algisi

acisindan anlamli bir farklilik bulunmadigini géstermektedir.
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Tablo 11. Afet deneyimi durumuna gore 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

Olcek Boyut Evet Ort. £+ SS  Hayir Ort. £ SS t ["?,s 2)5 GA (Alt,
Toplam indeks 34.10£8.29 33.81+7.78 0.279 0.780 [-1.78,2.37]
Zarar azaltma 34.24 + 8.64 34.04 +£7.71 0.192 0.848 [-1.91,2.33]
AFOY Hazirlik 34.34 £ 8.63 33.84+7.95 0.454  0.650 [-1.65,2.64]
Miidahale 3522 +£8.54 34.95+8.78 0.241 0.810 [-1.96,2.51]
Tyilestirme 32.73+£9.70 32.53+£9.82 0.155 0.877 [-2.32,2.72]
Toplam puan 66.77 £ 12.10 66.39+11.44 0.248 0.804 [-2.66,3.43]
) ?gig‘;ﬁmal gevre bilgisi ve 59 o1 1 501 29.05+535  -0.069 0.945 [-1.38,1.29]
ATPHO Duygusal/psikolojik tepkinin
Lo 28.19 £ 6.09 27.81+£5.64 0.488 0.626 [-1.14,1.89]
yOnetimi
Sosyal ¢evrenin yonetimi 9.58+1.98 9.53+1.89 0.210 0.834 [-0.45,0.55]
Toplam puan 83.89 £ 11.45 82.95+12.37 0.605 0.546 [-2.13,4.01]
Tehdit algis 28.31+4.93 27.28 £5.52 1.512  0.132  [-0.31,2.38]
ARA Kadercilik 9.28£3.63 9.64+£3.78 -0.730 0.466 [-1.31,0.60]
Kontrol edebilirlik 26.73 £3.84 26.08 £ 4.00 1.256  0.210 [-0.37,1.65]
Endise 19.56 +3.98 19.95+3.99 -0.730 0.466 [-1.41,0.65]
Toplam puan 3431 +6.88 3478 £7.15 -0.509 0.611 [-2.28, 1.34]
Fiziksel korunma 12.73 £3.09 13.14+£2.76 -1.067 0.287 [-1.17,0.35]
AHO Planlama 7.73 £2.05 7.67+2.26 0.217 0.829 [-0.49,0.62]
Yardim 8.88 +1.92 8.82+1.97 0.239 0.811 [-0.44,0.56]
Uyari sistemleri 498 +1.48 5.15+1.58 -0.893 0.373 [-0.57,0.22]

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; GA = Giiven aralig1. t ve p degerleri bagimsiz 6rneklem t
testi sonuglarini gostermektedir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 11°de katilimecilarin afet deneyimi durumuna gore olgek toplam ve alt boyut
puanlarinin karsilagtirilmasina iligskin bulgular sunulmustur. Analiz sonuglarina gore, AFOY,
ATPHO, ARA ve AHO toplam puanlari agisindan afet deneyimi olan ve olmayan katilimcilar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, bu
Olgeklerin tiim alt boyut puanlarinda da afet deneyimi durumuna gore anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 12. Afette Gorev Alma Durumuna Gore Olgek Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin

Karsilagtirilmasi

Olgek Boyut Evet Ort.+SS Hayir Ort. =SS ¢ p z"s?)s GA (Alt,
Toplam indeks 33.93+9.17 33.98 £7.67 -0.034  0.973 [-2.46, 2.38]
Zarar azaltma 34.30 £9.36 34.10 +£7.82 0.162 0.871 [-2.26, 2.67]

AFOY Hazirlik 33.79 £9.42 3421 £7.94 -0.333  0.740 [-2.92, 2.08]
Miidahale 34.92 +£9.55 35.15+8.35 -0.174  0.862 [-2.83, 2.37]
Tyilestirme 32.82+£10.66 32.58+945 0.166 0.869 [-2.68, 3.17]
Toplam puan 68.32+13.59 66.04+11.11 1.147 0.255 [-1.67, 6.22]
Dis durumsal gevre bilgisi ve g 504 594 2895+ 4.04 0392  0.696  [-1.24,1.86]

.. yonetimi
ATPHO Duygusal/psikolojik tepkinin
Lo 29.28 £6.35 27.60 £ 5.67 1.891 0.060 [-0.07, 3.43]

yonetimi
Sosyal ¢evrenin yonetimi 9.77 +£2.31 9.49 +1.80 0.856 0.395 [-0.38, 0.95]
Toplam puan 82.89+£11.95 83.62+11.88 0401 0.689  [-4.30,2.84]
Tehdit algist 28.02 £5.36 27.77+5.20 0.312 0.755 [-1.32, 1.82]

ARA Kadercilik 9.32+4.02 9.49 + 3.60 -0.311  0.756 [-1.29, 0.94]
Kontrol edebilirlik 26.30+4.14 26.46 £ 3.86 -0.276  0.783 [-1.34, 1.01]
Endise 19.26 +3.91 19.90 + 4.00 -1.048  0.296 [-1.83, 0.56]
Toplam puan 35.09+7.67 3436+ 6.78 0.686 0.493 [-1.37, 2.83]
Fiziksel korunma 13.00 + 3.41 12.89 £2.78 0.216 0.830 [-0.88, 1.10]

AHO Planlama 8.12+2.19 7.57+2.13 1.693 0.092 [-0.09, 1.19]
Yardim 8.95+1.90 8.82+1.96 0.433 0.666 [-0.46, 0.71]
Uyart sistemleri 5.02+1.68 5.07+1.48 -0.240  0.811 [-0.51, 0.40]

Not. Ort. = Ortalama; SS = Standart sapma; GA = Giiven aralig1; t= bagimsiz gruplarda t testi

sonuglarin1 gdstermektedir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edilmistir.

Tablo 12°de katilimcilarin afette gorev alma durumuna gore 6lgek toplam ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasina iligkin bulgular sunulmustur. Analiz sonuglarina gore, AFOY,

ATPHO, ARA ve AHO toplam puanlari acisindan afette gérev alan ve almayan katilimcilar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Benzer sekilde, bu

Olceklerin tiim alt boyut puanlarinda da afette gorev alma durumuna gore anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05).
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Tablo 13. Afet Okuryazarlig1 ile Afetlere Hazirbulunusluk Arasindaki Iliskide Afet Risk Algist
ve Afet Tehdidine Yonelik Psikolojik Hazirligin Paralel Coklu Aracilik Rolleri: PROCESS
Model 4 Sonuglar1 (N = 234)

Sonug¢

Béliim degiskeni

Yol / Etki B SH t p %95 GA B

Araci modeller

AFOY I—>ARA T 0614 0.113 5402 <0.001 [0.390,0.838]  0.415
ARA T

Araci (al)

Model . AFOY I— ATPHO 0926 0.091 10.10 <0.001 [0.746,1.107]  0.633
ATPHO ) 6

Sonu¢ modeli

AHO T AFOY_I1—-AHO_T 0.108 0.074 1.471 0.143 [-0.036, 0.254] 0.125

(c)
Sonug 2 ARA T—AHO T 0.130 0.041 3.152  0.002 [0.0490, 0.2125] 0.221
. AHO T
modeli - (bl)
~~ ATPHO — AHO T 0203 0.044 4.598 <0.001 [0.116, 0.290] 0.342
AHO_ T
- (b2)
Toplam etki modeli
Toplam " AFOY 1—AHO T 0377 0.056 6.660 <0.001 [0.266, 0.489] 0.434
etki AHO_T (c)

Dolayh etkiler (standardize edilmemis)

AHO T  Toplamdolaylietki 0268 0049 —  — [0.179,0372]  —
\ AFOY 1 ARA T 0080 0027 —  — [0.029,0.136]  —
AHOT A1 T
Dolaylt .
etki ) AFOY I ATPHO 0.188 0.044 —  — [0.111,0283]  —
AHOT A1 T
AlG T Konirast (CL) 0.108 0054 —  — [-0.221,-0.008] —

ARA_T - ATPHO

Dolayh etkiler (standardize edilmis)

AHO T Toplam dolayli etki  0.308  0.052 — — [0.210, 0.417] —
, AFOY I - ARA T 0.092 0.030 — — [0.034, 0.154] —
AHOT WO T
Dolayh .
etki AHO T AFOY_I — ATPHO 0216 0.048 — — [0.131,0.317] —
- — AHO T
AHO T Kontrast (C1): -0.124 0.061 — — [-0.248, -0.009] —

ARA_T - ATPHO

Model ézeti. ARA_T aract modeli: R = 0.454, R*> = 0.206, F(HC3)(10, 223) = 4.687, p < 0.001; ATPHO araci
modeli: R = 0.680, R> = 0.462, F(HC3)(10, 223) = 15.058; p < 0.001; AHO T sonug¢ modeli: R = 0.589, R> =
0.348, F(HC3)(12, 221) =9.392, p < 0.001; AHO_T toplam etki modeli: R = 0.479, R? = 0.230F(HC3)(10, 223)
=6.971, p<0.001.

Not. Analizler PROCESS Macro v4.2 kullanilarak Model 4 kapsaminda yiiriitiilmiigtiir. HC3 standart
hatalar1 raporlanmistir. Dogrudan etkiler icin %95 giiven araliklari, dolayl: etkiler icin 5000 bootstrap

orneklemine dayali %95 bootstrap giiven araliklart kullanilmigtir. Tabloda standardize edilmemis ve tamamen
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standardize edilmis dolayli etkiler sunulmustur. B, standardize edilmis regresyon katsayisini gostermektedir.
Kovaryatlar ¢aligma siiresi, cinsiyet (1 = kadin, 0 = erkek), egitim diizeyi (1 = lisansiistii, 0 = diger), afet egitimi
alma durumu, afet deneyimi ve afette gorev alma durumu (her biri igin 1 = evet, 0 = hayir) ile ¢aligilan birimdir.
Caligilan birim degiskeninde referans grup poliklinik/ayaktan birimdir. AFOY I = Afet Okuryazarhg1 Olgegi
toplam indeks puani; ARA_T = Afet Risk Algis1 Olgegi toplam puani; ATPHO = Afet Tehdidi igin Psikolojik
Hazirlik Olgegi toplam puani; AHO T = Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi toplam puani
Tablo 13’te afet okuryazarligi ile afetlere hazirbulunusluk arasindaki iliskide afet risk
algis1 ve afet tehdidine yonelik psikolojik hazirligin paralel ¢oklu aracilik rolleri PROCESS
Model 4 kapsaminda incelenmistir. Analizler, calisma siiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, afet

egitimi alma durumu, afet deneyimi, afette gérev alma durumu ve ¢aligilan birim degiskenleri

kontrol edilerek yiirtitiilmiistiir.

Afet okuryazarlig, afet risk algisin1 (B =0.614; SH=0.113; t=5.402; p <0.001; %95
GA [0.390, 0.838]) ve psikolojik hazirligi (B =0.926; SH = 0.091; t =10.106; p < 0.001; %95
GA [0.746, 1.107]) pozitif yonde ve anlamli bicimde yordamistir. Risk algis1 aract modeli

varyansin %20.62’sini, psikolojik hazirlik aract modeli ise %46.24’linii agiklamistir.

Hazirbulunusluk sonu¢ modelinde afet risk algis1 (B =0.130; p = 0.221; p = 0.002; %95
GA [0.049, 0.212]) ve psikolojik hazirlik (B = 0.203; B = 0.342; p < 0.001; %95 GA [0.116,
0.290]) pozitif ve anlamli yordayicilar olarak belirlenmistir. Sonu¢ modeli hazirbulunusluk
puanlarindaki varyansin %34.80’ini aciklamistir (R* = 0.348; F(HC3)(12, 221) = 9.392; p <
0.001).

Afet okuryazarliginin afetlere hazirbulunusluk iizerindeki toplam etkisi anlaml
bulunmustur (B = 0.377; SH = 0.056; t = 6.660; p < 0.001; %95 GA [0.266, 0.489]). Iki arac1
degisken modele alindiginda dogrudan etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (B =

0.108; SH=0.074;t=1.471; p=0.143; %95 GA [-0.036, 0.254]).

Bootstrap sonuclarina gore toplam dolayl etki anlamlidir (B = 0.268; SH = 0.049; %95
GA [0.179, 0.372]). Afet risk algis1 lizerinden gergeklesen dolayl etki (B =0.080; SH = 0.027;
%95 GA [0.029, 0.136]) ve psikolojik hazirlik iizerinden gerceklesen dolayli etki (B = 0.188;
SH = 0.044; %95 GA [0.111, 0.283]) de anlaml1 bulunmustur.

Dolayl etkilerin karsilastirilmasinda, risk algisi tizerinden gergeklesen dolayli etkiden
psikolojik hazirlik tizerinden gerceklesen dolayli etkinin ¢ikarilmasiyla elde edilen kontrast
anlamlidir (C1 = -0.108; SH = 0.054; %95 GA [-0.221, -0.008]). Bu bulgu, paralel modelde
psikolojik hazirlik iizerinden gergeklesen dolayli etkinin risk algist iizerinden gerceklesen

dolayl1 etkiden daha biiyiik oldugunu gostermektedir.
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Tamamen standartlastirilmis dolayl etkiler risk algisi i¢in 0.092 (%95 GA [0.034,
0.154]), psikolojik hazirlik i¢in 0.216 (%95 GA [0.131, 0.317]) ve toplam dolayl1 etki i¢in 0.308
(%95 GA [0.210, 0.417]) olarak bulunmustur. Bulgular iki araci degisken iizerinden pozitif
dolayl iliskileri desteklemektedir.

Bu bulgular genel olarak degerlendirildiginde, afet okuryazarhigi ile afetlere
hazirbulunusgluk arasindaki iliskinin dogrudan bir iligskiden ¢ok, afet risk algis1 ve 6zellikle afet
tehdidine yonelik psikolojik hazirlik araciligiyla aciklandigr goriilmektedir. Elde edilen
sonuglar, arastirmada Ongodriilen paralel ¢oklu aracilik modelini desteklemektedir. Ayrica
psikolojik hazirligin afet okuryazarligi ile afetlere hazirbulunugsluk arasindaki iliskide afet risk

algisina kiyasla daha giiglii bir araci role sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 14. Afetlere Hazirbulunusluk Toplam Puanina liskin Hiyerarsik Regresyon Model Ozeti
(Blok 1-3)

Blok R? Diizeltilmis AR? AF (sd) p Model F p Durbin— En
R? (sd) (model) Watson yiiksek
VIF
Blok1 0.056 0.018 — — — 1.4;2;1)(9, 0.155 207 436
Blok 2 0.230 0.196 0.174 50.404 <0.001 6.670 (10, <0.001 1.96 436
(1, 223) 223) ) )
Blok 3 0.348 0.313 0.118 19.953 <0.001 9.829 (12, <0.001
(2,221) 221) 2.03 4.42

Not. Bagimli degisken Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi toplam puamdir (AHO T). Blok 1°de calisma
stiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, afet egitimi alma durumu, afet deneyimi, afette gérev alma durumu ve calisilan
birime iliskin ii¢ kukla degisken modele alinmistir. Blok 2°de AFOY _I, Blok 3’te ARA_T ve ATPHO
eklenmistir. Caligilan birimde referans kategori poliklinik/ayaktan hizmet birimidir. N = 234. AR? = agiklanan
varyanstaki artig; sd = serbestlik dereceleri; VIF = varyans sisirme faktorii.

Tablo 14’te afetlere hazirbulunusluk toplam puanimna iligkin ti¢ bloklu hiyerarsik
regresyon analizinin sonuglart sunulmustur. Ilk blokta modele alinan kovaryatlar
hazirbulunugluk puanlarindaki varyansin %5.6’sin1 agiklamistir (R = 0.056; diizeltilmis R? =
0.018). Bu model istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (F(9, 224) = 1.484; p = 0.155).

Ikinci blokta afet okuryazarhigi indeks puaninin eklenmesiyle agiklanan varyans
%23.0’a yilikselmistir (R? = 0.230; diizeltilmis R? = 0.196). A¢iklanan varyanstaki 17.4 ylizde
puanhik artis anlamli bulunmustur (AR? = 0.174; AF(1, 223) = 50.404; p < 0.001). ikinci
modelde istatistiksel olarak anlamlidir (F(10, 223) =6.670; p < 0.001).

Ucgiincii blokta afet risk algis1 ve psikolojik hazirlik toplam puanlarinin eklenmesi,

aciklanan varyansta 11.8 yiizde puanlik anlamli artig saglamistir (AR? = 0.118; AF(2, 221) =
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19.953; p < 0.001). Nihai model hazirbulunusluk puanlarindaki varyansin 9%34.8’ini
aciklamistir (R? = 0.348; diizeltilmis R = 0.313; F(12, 221) = 9.829; p < 0.001).

Model tanilamalari incelendiginde, Durbin—Watson degerlerinin 1.96-2.07 arasinda
degistigi ve hata terimleri arasinda 6nemli bir otokorelasyon sorunu bulunmadig1 gériilmiistiir.
Ayrica en yiiksek VIF degerlerinin 4.36—4.42 araliginda olmasi, modelde ciddi diizeyde ¢oklu

dogrusal baglant1 sorunu olmadigini gostermektedir.

Tablo 15. Afetlere Hazirbulunusluk Toplam Puanini Yordayan Degiskenlere Iliskin Hiyerarsik
Regresyon Analizi: Nihai Model Katsayilar1 (Blok 3, N = 234)

Yordayici B SH (HC3) B t p %95 GA VIF

Sabit 6.380  3.908 — 1.632  0.104 [-1.322,14.083] —

Afet okuryazarhgi indeksi 0.108  0.074 0.125 1.471 0.142  [-0.036, 0.254] 1.940

(AFOY_I)

Risk algisi toplam (ARA_T) 0.130  0.041 0.221 3.152  0.001  [0.049, 0.212] 1.292

Psikolojik hazirhik toplam 0.203  0.044 0.342 4.598 <0.001 [0.116,0.290] 1.908

(ATPHO)

Calisma siiresi (yil) 0.054  0.045 0.073 1.193  0.233  [-0.035,0.144] 1.223

Cinsiyet (1 = kadin) -0.184 1.106 -0.011 - 0.867  [-2.365,1.997] 1.107
0.166

Egitim (1 = lisansiistii) -1.680  1.488 -0.064 - 0.260  [-4.613,1.253] 1.102
1.128

Afet egitimi (1 = evet) 1.396  1.104 0.068 1.264 0.207 [-0.780, 3.573] 1.098

Afet deneyimi (1 = evet) -1.226  0.895 -0.087 - 0.172  [-2.992,0.538] 1.262
1.369

Afette gorev alma (1 =evet) 0.657  1.038 0.040 0.633  0.527  [-1.389, 2.704] 1.298

Boliim: Dabhili bilimler -1.803  1.602 -0.122 - 0.261  [-4.961,1.353] 4.078
1.125

Boliim: Cerrahi bilimler -1.005  1.699 -0.060 - 0.554  [-4.355,2.344]  3.467
0.591

Boliim: Acil/yogun bakim -0.552  1.712 -0.038 - 0.747  [-3.927,2.822] 4.424
0.322

Not. B = standartlastirilmamis regresyon katsayisi; B = standartlastirilmis regresyon katsayisi;
SH (HC3) = heteroskedastisiteye dayanikli standart hata; GA = giiven aralifi; VIF = varyans sisirme
faktorii. Bagiml degisken AHO T dir. Sabit igin standartlastiriimis katsay1 ve VIF hesaplanmamustir.
Cinsiyet 1 = kadin, 0 = erkek; egitim diizeyi 1 = lisansiistii, 0 = diger olarak kodlanmustir. Afet egitimi,
afet deneyimi ve afette gorev alma igin 1 = evet, 0 = hayir kodlamasi kullanilmistir. Calisma siiresi
siirekli degisken olarak modele alinmistir. Calisilan birim {i¢ kukla degiskenle temsil edilmis ve

poliklinik/ayaktan hizmet birimi referans kategori olarak belirlenmistir.

Tablo 15’te afetlere hazirbulunusluk toplam puanini yordayan degiskenlere iliskin
hiyerarsik regresyon analizinin nihai model katsayilar1 sunulmustur. Analiz sonuglarina gore,
modele dahil edilen degiskenler arasinda yalnizca afet risk algis1 (ARA-T) ve afet tehdidine
yonelik psikolojik hazirlik (ATPHO) degiskenlerinin afetlere hazirbulunusluk {izerinde

istatistiksel olarak anlamli yordayicilar oldugu belirlenmistir.

55



Afet risk algisinin hazirbulunuslukla iliskisi anlamli bulunmustur (B = 0.130; SH(HC3)
=0.041; p=0.221; t=3.152; p = 0.002; %95 GA [0.049, 0.212]). Modeldeki diger degiskenler
sabit tutuldugunda, risk algis1 toplam puanindaki bir puanlik artis, hazirbulunusluk puaninda

ortalama 0.1308 puanlik artisla iliskilidir.

Psikolojik hazirlik da hazirbulunuslugu pozitif yonde ve anlamli bigimde yordamistir
(B =0.203; SH(HC3) = 0.044; B = 0.342; t = 4.598; p < 0.001; %95 GA [0.116, 0.290]). Diger
degiskenler sabit tutuldugunda, psikolojik hazirlik toplam puanindaki bir puanlik artis,
hazirbulunusluk puaninda ortalama 0.203 puanlik artisla iliskilidir. Psikolojik hazirligin
standartlastirilmis katsayisi risk algisinin katsayisindan sayisal olarak daha biiyiiktiir; bu iki

regresyon katsayisinin farki i¢in ayr1 bir anlamlilik testi raporlanmamustir.

Afet okuryazarligmin nihai modeldeki katsayisi istatistiksel olarak anlamh
bulunmamuistir (B =0.108; SH(HC3) =0.074; B=0.125; t=1.471; p=0.143; %95 GA [-0.036,
0.254]).

Calisma siiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, afet egitimi alma durumu, afet deneyimi, afette
gorev alma durumu ve caligilan birime iliskin kukla degiskenlerin katsayilari anlaml
bulunmamistir (timii i¢in p > 0.05). Nihai model hazirbulunusluk puanlarindaki varyansin
%34.80’ini aciklamistir (R* = 0.3480; F(HC3)(12, 221) = 9.392; p < 0.001). Arastirmanin

kesitsel tasarim1 nedeniyle bu iligkiler nedensel etki olarak yorumlanmamalidir.
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6. TARTISMA

Bu ¢aligmada hemsirelerin afet okuryazarlig: ile afetlere hazirbulunuglugu arasindaki
iliskide afet risk algis1 ve afet tehdidine yonelik psikolojik hazirligin paralel ve seri aracilik
rolleri incelenmistir. Bulgular genel olarak afetlere hazirbulunuslugun yalnizca afetle ilgili bilgi
diizeyiyle degil, risklerin degerlendirilmesi, belirsizlik ve stres altinda mesleki islevselligin
stirdiiriilmesi ve kurumsal kaynaklarin kullanilabilmesiyle birlikte ele alinmasi gerektigine
isaret etmektedir. Bu yaklagim, afet yonetiminde bilgi, risk degerlendirme, psikolojik kapasite
ve kurumsal hazirligin biitiinlestirilmesini 6ngoren uluslararasi ¢ercevelerle uyumludur (World
Health Organization [WHO], 2019; United Nations Office for Disaster Risk Reduction
[UNDRR], 2015; Labrague et al., 2018; Said & Chiang, 2020; Taskiran & Baykal, 2019).

6.1. Afet Okuryazarhgi, Risk Algisi, Psikolojik Hazirhk ve Hazirbulunusluga

Iliskin Bulgularin Tartisiimasi

Bizim calismamizda hemsirelerin afet okuryazarliginin smirlhi diizeyde oldugu ve
miidahale asamasina iligkin bilgi ve uygulamalarin iyilestirme asamasina gore daha fazla 6ne
ciktig1 belirlenmistir. Bu durum, klinik hizmetlerin acil bakim, triyaj, hasta giivenligi ve hizl
karar verme gibi akut gereksinimlere odaklanan yapisiyla iligkili olabilir. Buna karsilik afet
sonras1 bakimin stirekliligi, rehabilitasyon, psikososyal destek, kronik hastaliklarin izlemi,
kirilgan gruplarin korunmasi ve saglik sisteminin yeniden islevsel hale getirilmesi gibi uzun
donemli sorumluluklar egitim ve uygulamada daha sinirli ele alintyor olabilir. Bu nedenle
iyilestirme boyutundaki goérece diisiik puan, afet dongiisiiniin uzun dénemli asamalarinin
giiclendirilmesi gereken bir alan oldugunu diisiindiirmektedir. Geng, Oztiirk ve arkadaslari
(2025), hemsirelik 6grencilerinde afet okuryazarliginin yetersiz veya sinirlt diizeyde oldugunu
ve miidahale boyutunun iyilestirme boyutundan daha yiiksek bulundugunu bildirmistir. Ogrenci
ve ¢alisan hemsire 6rneklemlerindeki bu benzerlik, afet egitimlerinin akut miidahale asamasina
yogunlasirken afet sonrasi iyilestirme siirecini daha geri planda birakabildigini
diisiindiirmektedir. Yang ve arkadaslarinin (2024) hastane hemsirelerinde afet okuryazarligini
orta diizeyde bulmasi ve bilgiyi elestirel degerlendirme alanindaki yetersizlikleri vurgulamasi
da afet bilgisini degisen kosullara uyarlama becerisinin gelistirilmesi gerektigini
desteklemektedir. Tagkiran Eskici ve arkadaslar1 (2025), afet okuryazarlig: yiikseldikce afet
miidahale 0z-yeterliginin arttigini bildirmistir. Zhang ve arkadaglarinin (2021) {iniversite
ogrencilerinde belirledigi diisiik afet okuryazarligi diizeyi ile Ajar ve Ronggowulan'in (2022)
sistematik afet egitiminin gerekliligine iliskin degerlendirmeleri, bu yeterligin mezuniyet

oncesinde planli bigimde gelistirilmesinin 6nemini gostermektedir.
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Afet okuryazarligi; bilgiye erisme, bilgiyi anlama, degerlendirme ve uygulama
siireclerini igeren cok boyutlu bir yeterliktir (Brown et al., 2014; Caliskan & Uner, 2021; Geng
etal., 2022). Bizim ¢alismamizda afet okuryazarliginin risk algis1 (r = 0.384), psikolojik hazirlik
(r = 0.638) ve hazirbulunuslukla (r = 0.431) pozitif iligkili bulunmasi, bu yeterligin yalnizca
bilgi birikiminden ibaret olmadigini gostermektedir. Afetle ilgili giivenilir bilgiye erisebilen,
bu bilgiyi degerlendirebilen ve mesleki sorumluluklariyla iliskilendirebilen hemsireler, riskleri
ve afet kosullarindaki gorevlerini daha kapsamli degerlendirebilir. Kiling isleyen ve arkadaslart
(2025) ile Giilsoy ve arkadaglar1 (2025) toplum orneklemlerinde afet okuryazarhig ile
hazirbulunugluk arasinda pozitif iliski bildirmistir. Ertugrul ve Ugurlu (2026), afet
okuryazarlig1 yiikseldik¢e psikolojik hazirligin giliglendigini; Torpus ve arkadaslar1 (2024) ise
afet hazirlik okuryazarliginin bireysel afet dayanikliligiyla iliskili oldugunu gostermistir. Bu
sonuglar, bizim c¢alismamizda belirlenen iliskilerin farkli 6rneklemlerdeki bulgularla uyumlu
oldugunu ortaya koymaktadir.

Bizim ¢aligmamizda afet okuryazarliginin yas, cinsiyet, medeni durum, ¢aligma siiresi,
calisilan birim, afet deneyimi ve afette gorev alma durumuna gore farklilasmamasi, bu
yeterligin yalnizca demografik Ozellikler veya mesleki kidemle aciklanamayacagini
disiindiirmektedir. Afet deneyiminin mesleki 6grenmeye doniisebilmesi i¢in deneyimin
yapilandirilmis bi¢cimde degerlendirilmesi, kuramsal bilgiyle iligkilendirilmesi ve kurumsal
uygulamalarla pekistirilmesi gerekebilir. Literatiirde yas, egitim, afet deneyimi ve bireysel
hazirlik 6zelliklerinin afet okuryazarligiyla iligkili oldugunu bildiren ¢alismalarin bulunmasi
(Erdogan & Kaya, 2024; Geng et al., 2022; Torpus et al., 2024), sonuglarin 6rneklem ve kurum
ozelliklerine gore degisebildigini gdstermektedir. Hastane afet planina katilim, tatbikat sikligi,
egitimin giincelligi ve gorevlerin agikligi gibi kurumsal degiskenler bu farkliliklarin
anlasilmasinda 6nem tasiyabilir.

Lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin afet okuryazarligi puanlarinin lisans
mezunlarindan daha yiiksek bulunmasi, ileri egitimin bilimsel bilgiye erisme, bilgiyi elestirel
degerlendirme ve saglik hizmetlerini sistem diizeyinde ele alma becerileriyle iliskili
olabilecegini disiindiirmektedir. Bununla birlikte egitim diizeyine iliskin farkliligin diger
Olceklerde goriilmemesi, akademik egitimin afet hazirliginin biitiin bilesenleriyle ayn1 6l¢iide
iliskili olmadigin1 gostermektedir. Bizim c¢alismamizda afet egitimi alan hemsirelerin afet
okuryazarligi, psikolojik hazirlik ve hazirbulunusluk puanlarmin daha yiiksek olmast ise
yapilandirilmig egitimin 6nemini desteklemektedir. Giimiis Sekerci ve arkadaslar1 (2023), dogal
afet egitimi sonrasinda hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarligina iliskin duyussal egilim ve

davraniglarinda gelisme oldugunu bildirmistir. Erkin ve Kiyan (2025), afet hemsireligi dersinin
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afet okuryazarligi ve hazirlik algilanyla iliskili olumlu degisimler sagladigini; Erkin, Konakg1
ve Uner (2023) afet farkindaligi, hazirlik algis1 ve miidahale &z-yeterligini gelistirdigini
belirtmistir. Geng, Yildiz ve arkadaslari (2025) yapilandirilmis dijital egitimin afet
okuryazarlig1 ve afet hazirlik inanglarini, Aslanoglu ve arkadaglar1 (2024) ise afet farkindaligi
ve etki azaltma egitiminin saglik bilimleri 6grencilerinin hazirbulunuslugunu destekledigini
gostermistir. Bu caligmalarin ¢ogu Ogrenci Orneklemlerinde ve egitim Oncesi-sonrasi
tasarimlarda yiiriitiildiglinden, bizim kesitsel bulgumuz egitimin dogrudan etkisi olarak degil,
egitim alan grupta gozlenen olumlu bir farklilik olarak degerlendirilmelidir.

Bizim calismamizda hemsirelerin afetlerin ciddi sonuglarinin farkinda olduklar1 ve
riskleri belirli 6l¢tide kontrol edilebilir gordiikleri belirlenmistir. Kontrol edilebilirlik algisinin
one ¢ikmasi, afet etkilerinin hazirlik, 6nleme ve etkili miidahaleyle azaltilabilecegine iligkin
mesleki degerlendirmeyle baglantili olabilir. Kadercilik egiliminin diger risk algis1 boyutlarina
gore daha diisiik olmasi da afetlerin biitiiniiyle kaginilmaz ve miidahale edilemez olaylar olarak
goriilmedigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte kaderci degerlendirmelerin tiimiiyle ortadan
kalkmamis olmasi, risk iletisiminde bireysel ve kurumsal onlemlerin olasi katkisinin agik
bigimde ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Risk algisi; tehlikenin olasiligr ve siddetine iliskin bilissel degerlendirmelerin yaninda
endise, kontrol, giiven ve deneyim gibi duyussal unsurlar1 da igermektedir (Slovic, 1987).
Siegrist ve Arvai (2020), risk algisinin nesnel tehlike diizeyinin dogrudan yansimasi olmadigini;
bilgi, duygular, oOnceki deneyimler ve kurumlara duyulan giivenle bi¢imlendigini
belirtmektedir. Hemsirelerin riskleri izleme, hasta giivenligini koruma, hizli karar verme ve
ekip icinde sorumluluk iistlenme deneyimleri, afet risklerini eyleme doniik bir cercevede
degerlendirmeleriyle iliskili olabilir. Tercan'in (2023) toplum Ornekleminde bildirdigi risk
algis1 diizeyinin bizim ¢alismamiza yakin olmasi, afet risklerine iliskin genel farkindaligin
farkli gruplarda benzer olabilecegini gostermektedir. Bek Yagmur (2024) da saghk
calisanlarinda deprem risk algisi ile bireysel afete hazirbulunusluk arasinda pozitif iliski
bulundugunu bildirmistir.

Bizim ¢alismamizda risk algisinin afet okuryazarligi ve hazirbulunuslukla pozitifiliskili
bulunmasi, nitelikli bilginin tehlikenin olast sonuglarini ve alinabilecek Onlemleri daha
kapsamli degerlendirmeyle baglantili olabilecegini gostermektedir. Koruyucu Eylem Karar
Modeli'ne gore riskin fark edilmesinden sonra koruyucu davranigin yarari, uygulanabilirligi ve
bireyin eyleme ge¢me kapasitesi degerlendirilmektedir (Lindell & Perry, 2012). Bununla
birlikte risk farkindaligi her zaman hazirlik davranisina doniismemektedir. Wachinger ve

arkadaslar1 (2013) bu durumu risk algis1 paradoksu kapsaminda ele almis; Miceli ve arkadaslari
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(2008) risk farkindaligr ile hazirlik arasindaki iliskide 6z-yeterlik ve bas etme kapasitesinin
onemini gostermistir. Paton (2019) ise giiven, sosyal baglar ve kurumsal destegin koruyucu
davraniglarin gelismesindeki roliinii vurgulamistir. Dolayisiyla risk algist hazirlik gereksinimini
gorliniir kilan bir bilesen olmakla birlikte, bireysel ve kurumsal kaynaklardan bagimsiz
degerlendirilmemelidir.

Yas ve caligma siiresi arttikca risk algisi, kadercilik ve endisede gozlenen zayif azalma,
daha uzun mesleki deneyimin afet risklerini daha sakin veya denetlenebilir bir ¢ercevede ele
almayla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak iligkilerin zayif olmasi, deneyimin tek
basina aciklayici olmadigini géstermektedir. Tercan (2023) ve Bek Yagmur'un (2024) yas ve
mesleki deneyime iliskin farkli sonuclari, risk algisinin afet tiiriine, 6rneklem 6zelliklerine ve
kurumsal kosullara gore degisebilecegine isaret etmektedir. Bizim ¢alismamizda afet egitimi
alan ve almayan hemsireler arasinda risk algisi agisindan fark bulunmazken okuryazarlik,
psikolojik hazirlik ve hazirbulunuglukta fark saptanmasi, egitimin riskin varligini algilamaktan
cok risk karsisinda kullanilabilecek bilgi ve becerilerle iligkili olabilecegini diistindiirmektedir.
Tercan'in (2023) afet egitimi ile risk algisi arasinda fark bildirmemesi bu sonugla uyumluyken,
Bek Yagmur'un (2024) farkli bulgusu egitim igerigi ve baglaminin 6nemini gostermektedir.

Psikolojik hazirlik, ¢cevresel bilgiyi izleme ve yonetme, duygusal tepkileri diizenleme
ve sosyal cevre kaynaklarindan yararlanma kapasitelerini birlikte igermektedir. Bizim
calismamizda dis durumsal ¢evre bilgisi ve yOnetiminin O6ne ¢ikmasi, hemsirelerin klinik
ortamdaki risk isaretlerini izleme, cevresel degisimleri degerlendirme ve hizli yanit verme
sorumluluklariyla iliskili olabilir. Duygusal ve psikolojik tepkilerin yonetimi ile sosyal ¢evrenin
yonetimine iliskin sonuglar ise psikolojik hazirligin duygusal 6z diizenleme, ekip iletisimi ve
sosyal destek kaynaklarini kullanma becerilerini de kapsadigin1 géstermektedir. McLennan ve
arkadaslar1 (2020) da psikolojik hazirlig1 ¢evresel bilgiyi degerlendirme, olasi duygusal
tepkileri tanima ve etkili bas etme stratejileri gelistirme kapasitesi olarak ele almaktadir.

Havlioglu ve arkadaslarinin (2024) hemsirelerde bildirdigi psikolojik hazirlik diizeyinin
bizim ¢aligmamiza yakin olmasi, klinik 6rneklemlerde benzer gereksinimlerin bulundugunu
gostermektedir. Aymi arastirmada evde afet plan1 ve afet egitimi psikolojik hazirlikla iliskili
bulunmus, algilanan sosyal destegin hazirligi destekledigi belirlenmistir. Bu sonuglar,
psikolojik hazirligin yalnizca bireysel dayaniklilikla sinirli olmadigini; aile, ekip ve kurum
diizeyindeki destek kaynaklariyla birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Said,
Molassiotis ve Chiang (2020), afet saha deneyimi olan hemsirelerde psikolojik hazirligin 6z-
yeterlik, iyimserlik, siirekli kaygi ve 6zsaygiyla iliskili oldugunu bildirmistir. Said ve Chiang'in

(2020) sistematik derlemesi, teknik bilgi ve becerilerin psikolojik hazirlikla tamamlanmasi
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gerektigini vurgulamistir. Gandhi ve arkadaslar1 (2021) da pandemi kosullarinda 6z-yeterlik,
iyimserlik ve dayanikli bas etmenin saglik ¢alisanlarin psikolojik hazirligindaki énemini
ortaya koymustur. Pandemi dogal afetlerden farkli bir kriz tiirii olmakla birlikte, yogun is yiikii,
belirsizlik ve etik kararlar karsisinda islevselligin korunmasi bakimindan benzer psikolojik
gereksinimler dogurmaktadir.

Bizim ¢aligmamizda afet okuryazarlig ile psikolojik hazirlik arasindaki iliskinin giiglii
olmas1 (r = 0.638), bilgiye erisme ve bilgiyi degerlendirme yeterliginin belirsizlik karsisinda
kontrol duygusu ve gorevlere zihinsel olarak hazirlanmayla baglantili olabilecegini
distiindiirmektedir. Ertugrul ve Ugurlu (2026), yetiskinlerde afet okuryazarlig yiikseldikce
psikolojik hazirligmn arttigmi bildirmistir. S6zer Boz ve arkadaglar1 (2025) ise &gretmen
adaylarinda afet okuryazarligi, psikolojik saglamlik ve psikolojik hazirbulunusluk arasinda
anlaml iliskiler saptamistir. Risk algisi ile psikolojik hazirlik arasindaki iligkinin (r = 0.337),
afet okuryazarlig1 ile psikolojik hazirlik arasindaki iliskiden daha diisiik olmasi, tehdidi fark
etmenin psikolojik hazirlikla iliskili oldugunu ancak tek basma yeterli olmayabilecegini
diistindiirmektedir. Every ve arkadaglarinin (2019) psikolojik hazirhigin bilgi, deneyim,
toplumsal baglar ve kisisel kaynaklarla birlikte bi¢imlendigine iliskin bulgular1 bu
degerlendirmeyle uyumludur.

Arastirmamizda psikolojik hazirlik ile hazirbulunugluk arasindaki pozitif iliski (r =
0.516), hemsirelerin afetle ilgili bilgilerini kriz kosullarinda kullanabilmeleri bakimindan
onemlidir. Psikolojik hazirlik; dikkat, karar verme ve mesleki islevselligin stres altinda
siirdiirtilebilmesiyle baglantilidir. Morrissey ve Reser (2003), afet hazirlik materyallerinin bilgi
vermenin yaninda bireyleri olas1 duygusal tepkilere de hazirlamasi gerektigini belirtmistir.
Zulch (2019) ise psikolojik hazirligin afet politikalar1 ve uygulamalarina dahil edilmesinin afet
siras1 ve sonrasindaki psikolojik sikintilarla bas etmeyi ve uzun dénemli dayanikliligi
destekleyebilecegini vurgulamistir.

Yas ve caligma stiresiyle psikolojik hazirlik arasinda belirlenen zayif pozitif iligkiler,
mesleki ve yasam deneyiminin stresli durumlari anlamlandirmayla kismen baglantili
olabilecegini diisiindiirmektedir. Havlioglu ve arkadaglarinin (2024) yas ve g¢alisma siiresine
gore fark bildirmemesi ise deneyim siiresinden ¢ok deneyimin niteliginin, egitimin ve planl
hazirlik davraniglarinin 6nem tasiyabilecegine isaret etmektedir. Palupi (2021) cinsiyete gore
farklilik bildirmezken, Ertugrul ve Ugurlu (2026) erkeklerin psikolojik hazirligini daha yiiksek
bulmustur. Caligmalar arasindaki farkliliklar 6rneklem yapisi ve mesleki baglamin dikkate
almmasii gerektirmektedir. Bizim c¢alismamizda afet egitimi alan hemsirelerin psikolojik

hazirliklarinin daha yiiksek olmasi, egitimin belirsizligi azaltma ve bas etme kapasitesiyle
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iliskili olabilecegini desteklemektedir. Su ve arkadaslar1 (2023), saglik profesyonellerine
yonelik programlarda simiilasyon, senaryo temelli egitim, ekip calismasi, 6z-yeterlik ve stres
yonetiminin birlikte ele alinmasini 6nermistir. Afet deneyimi veya afette gérev alma durumuna
gore fark bulunmamasi ise deneyimin siddeti, iistlenilen rol, kisisel kayip ve alinan sosyal ya
da kurumsal destegin birlikte degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir. Said ve
arkadaslarinin (2020) bulgular1 da saha deneyiminin psikolojik kaynaklarla birlikte ele
alinmasini desteklemektedir.

Calismamizda hazirbulunuslugun yardim sunma boyutunun 6ne ¢ikmasi, hemsireligin
bakim verme, yasami koruma ve kriz sirasinda gereksinimi olan bireylere yanit verme
sorumluluklariyla uyumludur. Buna karsilik uyar: sistemlerinin kullanima, fiziksel korunma ve
planlama alanlarindaki bulgular; kurumsal alarm prosediirleri, erken uyar1 kaynaklari, afet
iletisim zinciri ve bireysel giivenlik dnlemlerinin gelistirilmesi gereken alanlar olabilecegine
isaret etmektedir. Labrague ve Hammad'in (2024) sistematik derlemesinde hemsirelerin afet
bilgi ve becerilerinin bir¢ok arastirmada istenen diizeyin altinda kaldigi; egitim, afet yanit
deneyimi ve akademik yeterliklerin hazirbulunuslukla iliskili oldugu bildirilmistir. Tzeng ve
arkadaslar1 (2016) hastane hemsirelerinde afet yanitina hazir olma diizeyinin diisiik oldugunu
ve egitim ile yanit deneyiminin 6nemini vurgulamig; Hasan ve arkadaslar1 (2021) da afet
yonetimi bilgi ve becerilerinin egitimle gelistirilmesi gerektigini belirtmistir.

Sermet Kaya ve Erdogan (2025), 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasinda
hemsirelerin afet yonetimi yeterligi ve afet hazirlik inang¢larinin hazirbulunuslukla iliskili
oldugunu bildirmistir. Bizim c¢alismamizda afet okuryazarligi, risk algist ve psikolojik
hazirligin hazirbulunuslukla pozitif iligkili olmasi da hazirbulunuslugun bilgi, degerlendirme
ve psikolojik kapasiteyi bir araya getiren ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu gostermektedir. Kiling
Isleyen ve arkadaslar1 (2025) ile Giilsoy ve arkadaslarinin (2025) toplum orneklemlerinde
bildirdigi pozitif iligkiler bu sonucu desteklemektedir. Miceli ve arkadaslar1 (2008), risk
algisinin hazirlik davranisiyla iliskisinde bireyin kendisini yeterli hissetmesinin Onemini
belirtmis; Isleyen ve Demirkaya (2024) hemsirelik 6grencilerinde afet yanit 6z-yeterligi ile
hazirlik algisi arasinda iligki bildirmistir. Bu nedenle risk farkindaliginin bilgi, 6z-yeterlik ve
psikolojik bag etme kaynaklariyla birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Bizim c¢alismamizda yas, calisma siiresi, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi,
caligilan birim, afet deneyimi ve afette gorev alma durumuna gore hazirbulunuslugun
farklilagmamasi, bu yeterligin demografik o6zellikler veya mesleki kidemle tek basina
aciklanamadigimi gostermektedir. Tercan (2022), toplum ornekleminde yas, medeni durum,

egitim ve afet egitimiyle hazirbulunusluk arasinda iligkiler bildirmistir. Hemsirelerde farkli
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sonuglarin elde edilmesi, ortak mesleki sorumluluklarin ve kurum ortaminin bireysel
farkliliklarin ~ goriiniirliigiinii azaltmis olabilecegini diistindiirmektedir. Hazirbulunusluk
bireysel bilgi ve becerilerin yaninda kurumsal ve toplumsal kaynaklarla da iliskilidir. Nguyén
ve arkadaslar1 (2023), giinlilk kaynaklara erisim, sosyal sermaye ve paylasilan toplum
kaynaklarinin afet hazirbulunuslugundaki roliinii géstermistir. WHOun Saglik Acil Durum ve
Afet Risk Yonetimi Cercevesi ile Sendai Afet Risk Azaltma Cergevesi de risk bilgisini 6nleme,
hazirlik, miidahale ve iyilestirme siirecleriyle iliskilendirmektedir (WHO, 2019; UNDRR,
2015). Hemsgireler acisindan hastane afet planinin erisilebilirligi, gérevlerin acikligi, yeterli
personel ve malzeme, iletisim zinciri, ekip koordinasyonu ve yonetsel destek bu nedenle 6nem

tagimaktadir.
6.2. Hiyerarsik Regresyon ve Aracilik Modeli Bulgularinin Tartisilmasi

Calismamizda hiyerarsik regresyon analizinin ilk blogunda calisma siiresi, cinsiyet,
egitim diizeyi, afet egitimi, afet deneyimi, afette gorev alma durumu ve calisilan birim
hazirbulunusluktaki varyansin %5.6'sin1 agiklamis, ancak model anlamli bulunmamigtir (R? =
0.056; F(9, 224) = 1.484; p = 0.155). Afet okuryazarliginin ikinci blokta modele eklenmesi
aciklanan varyansi 17.4 ylizde puan artirarak %?23.0'a yiikseltmis; risk algisi ile psikolojik
hazirhigin tclincii blokta eklenmesi ise 11.8 yiizde puanhik ek katki saglamis ve toplam
aciklanan varyans %34.8'e ulasmistir. Bu sonuglar, hazirbulunuslugun agiklanmasinda afet
okuryazarligi, risk algist ve psikolojik hazirligin sosyodemografik ve mesleki o6zelliklerin
otesinde anlamli bilgi sundugunu gostermektedir.

Nihai modelde afet risk algis1 (B = 0.130; B = 0.221; p = 0.002) ve psikolojik hazirlik
(B=0.203; B =0.342; p < 0.001) hazirbulunuslukla pozitif ve anlamli iligkili bulunurken, afet
okuryazarliginin dogrudan katsayis1 anlamli degildir. Psikolojik hazirligin standartlastiriimis
katsayisinin sayisal olarak daha yiiksek olmasi, stres altinda islevselligi siirdiirme kapasitesinin
hazirbulunusluk agisindan 6nemini gostermektedir. Risk algis1 hazirlanilmasi gereken tehdidin
degerlendirilmesiyle, psikolojik hazirlik ise g¢evresel ipuglarimi izleme, duygusal tepkileri
diizenleme, belirsizlik altinda karar verme ve mesleki sorumluluklar siirdiirmeyle iliskilidir.
Altuntas ve arkadaslar1 (2026), hemsirelik 6grencilerinde risk algisi, psikolojik hazirlik ve
miidahale 6z-yeterliginin birbiriyle baglantili oldugunu bildirmistir. Feng ve arkadaslarinin
(2025) meta-analiz bulgular1 da hemsirelerin hazirbulunuslugunda bireysel ve kurumsal

kaynaklarin birlikte degerlendirilmesini desteklemektedir.
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Bizim ¢alismamizdaki paralel aracilik modelinde afet okuryazarliginin hazirbulunusluk
izerindeki toplam etkisi anlamli (B = 0.377; p <0.001), risk algis1 ve psikolojik hazirlik modele
alindiktan sonraki dogrudan etkisi ise anlaml1 degildir (B = 0.108; p = 0.143). Toplam dolayli
etkinin giiven aralig1 sifir1 icermemistir (B = 0.268; %95 GA [0.179, 0.372]). Afet risk algis1
iizerinden gerceklesen dolayli etki ile psikolojik hazirlik izerinden gergeklesen dolayli etki ayri
ayrt anlamli bulunmustur. Bu sonuglar, bizim c¢alismamizda afet okuryazarhigi ile
hazirbulunugluk arasindaki iliskinin hem risk algisint hem de psikolojik hazirlig1 iceren dolayl
bilesenlere sahip oldugunu gostermektedir.

Paralel modelde psikolojik hazirlik lizerinden gerceklesen dolayli etkinin risk algisi
tizerinden gergeklesen dolayl etkiden daha biiylik oldugu ve iki etki arasindaki farkin anlaml
oldugu belirlenmistir (B = -0.108; %95 GA [-0.221,-0.008]). Bu bulgu, afet bilgisinin
hazirbulunusglukla iliskisinde psikolojik hazirhigin gorece daha belirgin bir isleve sahip
olabilecegine isaret etmektedir. Afet okuryazarligi tehdidin niteligini ve alinabilecek onlemleri
degerlendirmeyle iliskiliyken, bu bilginin kriz kosullarinda kullanilabilmesi duygusal tepkileri
diizenleme, belirsizlik altinda karar verme ve mesleki islevselligi koruma kapasitesiyle
baglantilidir. Bununla birlikte kesitsel tasarim nedeniyle belirlenen dolayli iliskiler zamansal
veya nedensel bir siire¢ olarak yorumlanmamalidir.

Brown ve arkadaglarinin (2014) afet okuryazarligi modeli, bilgiyi edinme, anlama,
degerlendirme ve uygulamay1 birbirini tamamlayan siiregler olarak ele almaktadir. Koruyucu
Eylem Karar Modeli'ne gore birey, koruyucu davranistan once tehlikenin ciddiyetini, olasi
sonuglar1 ve eylem seceneklerini degerlendirir (Lindell & Perry, 2012). Bizim calismamizda
afet okuryazarhiginin risk algisiyla, risk algisinin da hazirbulunuslukla iligkili bulunmasi bu
kuramsal yaklagimlarla uyumludur. Bununla birlikte Slovic'in (1987) yaklasimi ve risk algisi
paradoksuna iliskin ¢alismalar, tehlikenin fark edilmesinin her zaman davranigsal hazirliga
karsilik gelmedigini gdstermektedir (Wachinger et al., 2013). Oz-yeterlik, giiven, sosyal destek
ve bas etme kaynaklari, risk degerlendirmesi ile hazirlik davranislar1 arasindaki iligskinin
anlagilmasinda 6nem tagimaktadir (McLennan et al., 2020; Paton, 2019).

Bizim ¢alismamizda risk algisi iizerinden gerceklesen dolayl etkinin psikolojik hazirlik
iizerinden gerceklesen dolayli etkiden daha kiiclik olmasi, riskin fark edilmesinin hazirlik
acisindan 6nemli olmakla birlikte tek basina yeterli olmayabilecegini diisiindiirmektedir. Miceli
ve arkadaslar1 (2008) ile Wachinger ve arkadaslar1 (2013), yiiksek risk algisinin her zaman
koruyucu davranisa doniismedigini bildirmistir. Tiirkdogan Gorgiin ve McLennan (2024), 6
Subat 2023 depremlerinden dogrudan etkilenmeyen boélgelerde risk algisinin fiziksel ve

psikolojik hazirlikla zayif ve negatif iligkili oldugunu saptamistir. Bizim ¢alismamizdan farkli
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yondeki bu sonug; afet deneyimi, orneklem ozellikleri, O6lgme araglar1 veya hazirlik
davranislarinin risk degerlendirmeleriyle karsilikli iligkisi lizerinden agiklanabilir. Bu farklilik,
risk algis1 ile hazirbulunusluk arasindaki iliskinin baglama gore degisebilecegini
gostermektedir.

Psikolojik hazirlik; cevresel ipuclarimi degerlendirme, stres tepkilerini yonetme,
belirsizlik altinda karar verme ve etkili bas etme stratejileri kullanma kapasitesini icermektedir
(McLennan et al, 2020). Bu ozellikler, bizim c¢alismamizda psikolojik hazirligin
hazirbulunuslukla daha belirgin bir iliski gdstermesini agiklayabilir. Tiirkdogan Gorgiin ve
McLennan'in (2024) fiziksel ve psikolojik hazirlik arasinda bildirdigi giiclii iliski bu bulguyu
desteklemektedir. Afet deneyimi olan hemsirelerde psikolojik hazirligin 6z-yeterlik, iyimserlik,
kayg1 ve 6zsaygiyla iliskili bulunmasi ve sistematik derlemelerde temel bir gelisim alan1 olarak
tanimlanmasi1 da psikolojik hazirligin 6nemini ortaya koymaktadir (Said & Chiang, 2020; Said
et al., 2020).

Seri aracilik analizinde afet okuryazarliginin risk algis1 ve ardindan psikolojik hazirlik
iizerinden hazirbulunuslukla dolayl iligkisi anlamli bulunmustur (B = 0.016; %95 GA [0.002,
0.033]). Bu seri dolayl1 etkinin biiyiikliigii, yalnizca risk algisi veya yalnizca psikolojik hazirlik
iizerinden gerceklesen etkilerden daha diisiiktiir. Ayrica seri modelde yalnizca risk algis1 ve
yalnizca psikolojik hazirlik {izerinden gergeklesen dolayli etkiler arasindaki kontrast anlaml
degildir (B =-0.092; %95 GA [-0.202, 0.007]). Dolayis1yla seri model, afet okuryazarligs, risk
algisi, psikolojik hazirlik ve hazirbulunusluk arasinda 6ngoriilen siralamayla uyumlu bir dolayl
iliski bulundugunu gostermekte; ancak degiskenler arasinda kesin bir olus siras1 bulundugunu
kanitlamamaktadir. Paralel ve seri modellerdeki kontrastlarin farkli sonu¢ vermesi ise
karsilagtirilan 6zgiil etkilerin ayn1 bigimde tanimlanmamasindan kaynaklanmaktadir.

Korelasyon, hiyerarsik regresyon ve aracilik analizleri birlikte degerlendirildiginde,
bizim ¢alismamizda psikolojik hazirligin hazirbulunuslukla iliskisinin farkli analizlerde tutarli
bicimde one ¢iktig1 goriilmektedir. Bununla birlikte bu 6riintii, psikolojik hazirligin degismez
veya nedensel bir Ustiinliigii bulundugu anlamina gelmemektedir. Bulgular daha ¢ok afet
bilgisinin uygulamaya aktarilmasinda risk degerlendirmesi kadar stres tepkilerini yonetme,
belirsizlik altinda karar verme ve islevselligi siirdiirme kapasitesinin de dikkate alinmasi
gerektigine isaret etmektedir.

Bu sonuglarin hemsirelik egitimi agisindan temel karsiligi, afet programlarinin bilgi
aktarimiyla sinirlandirilmamasi gerektigidir. Afet tiirleri, afet dongiisii, zarar azaltma, triyaj ve
klinik miidahale bilgilerinin yaninda yerel risklerin degerlendirilmesi, hastane afet planlari, risk

iletisimi, erken uyar1 sistemleri, belirsizlik altinda karar verme, stres yonetimi, psikolojik ilk
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yardim ve ekip i¢i koordinasyon birlikte ele alinmalidir. Altuntas ve arkadaglar1 (2026), afet
okuryazarligi ve risk algisinin psikolojik hazirlik ve miidahale 6z-yeterliiyle baglantili
oldugunu; Ertugrul ve Ugurlu (2026) afet okuryazarligi ile psikolojik hazirlik arasinda pozitif
iliski bulundugunu gostermistir. Erkin ve Kiyan (2025) ile Geng, Yildiz ve arkadaslarinin
(2025) bulgulann da yapilandirilmisg afet egitiminin bilgi ve hazirlikla ilgili yeterlikleri
destekleyebilecegini ortaya koymaktadir. Simiilasyonlarin teknik uygulamalarin yani sira
belirsizlik, iletisim giicliikleri, etik ikilemler, rol gatismasi ve yogun duygusal tepkileri de
icermesi, afet okuryazarligi, risk degerlendirmesi ve psikolojik hazirligin ayni uygulama
cercevesinde ele alinmasina katki saglayabilir.

Bizim ¢aligmamizin 6zgiin katkisi, afet okuryazarligy, risk algisi, psikolojik hazirlik ve
hazirbulunuslugu ayn1 model i¢inde degerlendirerek iki ayr1 dolayli yolun yaninda 6ngoriilen
seri yolu da incelemesidir. ICN'nin afet hemsireligi temel yeterlikleri bilgi, iletisim, giivenlik,
liderlik, bakim ve koordinasyonu afet dongiisiiniin tlim asamalarinda ele almaktadir. WHO'"nun
Saglik Acil Durum ve Afet Risk Yonetimi Cergevesi de onleme, hazirlik, miidahale ve
iyilestirme siireclerinin biitiinlestirilmesini 6nermektedir (International Council of Nurses
[ICN], 2019; WHO, 2019). Bizim c¢alismamizin bulgulari, hemsirelerin afetlere
hazirbulunuslugunun gelistirilmesinde bilissel, psikolojik ve kurumsal hazirligin birlikte ele

alinmasinin 6nemini desteklemektedir.
6.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmanin bulgular1 baz1 sinirhiliklar ¢ergevesinde degerlendirilmelidir. Calismanin

kesitsel ve iliskisel tasarimi, degiskenler arasindaki zamansal siranin ve nedensel iligkilerin
belirlenmesine olanak vermemektedir. Aracilik analizleri kuramsal modele uygun iliskiler
sunmakla birlikte, afet okuryazarliginin 6nce risk algisin1 veya psikolojik hazirligi, ardindan
hazirbulunuslugu gelistirdigi sonucunu kanitlamamaktadir. Bu iliskilerin yonii boylamsal ve
deneysel ¢alismalarla degerlendirilmelidir.
Verilerin 6z bildirime dayali dlgeklerle toplanmasi, sosyal begenirlik ve hatirlama yanlili§ina
yol agmis olabilir. Katilimcilarin kendi bilgi, psikolojik hazirlik ve hazirbulunugluklarini
degerlendirmeleri, ger¢ek afet kosullarindaki performanslarini dogrudan gostermemektedir.
Gelecek aragtirmalarda simiilasyon performansi, tatbikat gézlemi, senaryo temelli karar verme,
kurumsal plana uyum ve uygulama becerileri gibi nesnel oOl¢iitlerin kullanilmas1 yararl
olacaktir.

Afet egitimi, afet deneyimi ve afette gorev alma degiskenlerinin ikili bi¢cimde

degerlendirilmesi; deneyimin niteligini, siiresini, yogunlugunu, afet tiiriinli, gérev roliinii,
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alman egitimin igerigini ve uygulamali olup olmadigini ayrintili bigimde yansitmayabilir.

Arastirmanin belirli sosyodemografik, mesleki ve kurumsal ozelliklere sahip 234

hemsireyle yiriitiilmesi, bulgularin farkli hastane tiirlerine, bolgelere ve saglik
profesyonellerine genellenmesini sinirlandirabilir. Farkli illerde, farkli hastane tiirlerinde ve
daha genis drneklemlerle yiiriitiilecek ¢alismalar bulgularin genellenebilirligini artirabilir.
Bu aragtirmada afetlere hazirbulunusluk davranislann  6lcek  puanlart  iizerinden
degerlendirilmistir. Ancak katilimcilarin ger¢ek afet anindaki performanslari, kurumsal afet
planlarina uyum diizeyleri, triyaj uygulama becerileri, ekip i¢i koordinasyonlar1 veya erken
uyar1 sistemlerini kullanma yeterlikleri dogrudan gozlenmemistir. Bu nedenle gelecekte
yapilacak aragtirmalarda simiilasyon, senaryo temelli degerlendirme, uygulamali tatbikat
gozlemleri veya nitel goriismelerle bulgularin desteklenmesi yararli olabilir.

Son olarak, calisma bulgular1 arastirmanin yapildigr zaman dilimi ve katilimcilarin o
donemdeki afet algisi, mesleki deneyimleri ve toplumsal afet giindemi baglaminda
degerlendirilmelidir. Ozellikle biiyiik afetlerden sonra bireylerin risk algisi, psikolojik hazirlig:
ve hazirbulunusluk davraniglar1 zaman i¢inde degisebilir. Bu nedenle boylamsal ¢aligsmalar, afet
oncesi ve sonrasi karsilastirmalar veya egitim miidahalelerine dayali izlem caligmalar1 bu
degiskenler arasindaki iliskilerin daha giiclii bigimde anlasilmasina katki saglayabilir.

Bu smurliliklara ragmen arastirma, hemsirelerde afet okuryazarligi, afet risk algisi, afet
tehdidine yonelik psikolojik hazirlik ve afetlere hazirbulunusluk arasindaki iliskileri biitiinciil
bir model iginde ele almas1 bakimmdan énemli sonuglar ortaya koymaktadir. Ozellikle afet
okuryazarliginin hazirbulunusluk tizerindeki etkisinde psikolojik hazirlik ve risk algisinin araci
roliinii gostermesi, hemsirelikte afet egitimi ve hazirlik programlarinin gelistirilmesi agisindan

degerli bir katki saglamaktadir.
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7. SONUC

Bu bodliimde, arastirmanin amaci dogrultusunda elde edilen temel bulgular;
sosyodemografik ozellikler, 6l¢cek puanlari, degiskenler arasi iligkiler, regresyon sonuglari ve

aracilik modeli bulgularn ¢ergevesinde asagida sunulmustur.

» Arastirmaya 234 hemsire katilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 34.92 + 8.82 yil,
meslekte calisma siiresi ortalamasi ise 11.06 £ 9.39 yil olarak belirlenmistir.
Katilimcilarin ¢ogunlugunu kadin (%77.8), evli (%62.4), lisans mezunu (%70.5) ve afet
egitimi almis (%86.3) hemsireler olusturmustur. Hemsirelerin %36.3 {iniin acil/yogun
bakimda, %34.2’°sinin dahili bilimlerde, %22.6’smin cerrahi bilimlerde ve %6.8’inin
polikliniklerde calistig1r belirlenmistir. Katilimcilarin  %53.0’linlin afet deneyimi

yasadigi, %24.4’iiniin ise afet durumunda goniillii ya da resmi gorev aldig1 saptanmustir.

» Hemgsirelerin afet okuryazarligi toplam indeks puan ortalamasi 33.97 + 8.04, afet risk
algis1 toplam puan ortalamasi 83.44 £+ 11.87, afet tehdidine yonelik psikolojik hazirlik
toplam puan ortalamasi 66.59 + 11.77 ve afetlere hazirbulunusluk toplam puan
ortalamasi 34.53 + 7.00 olarak bulunmustur. Olgeklerin toplam ve alt boyutlarina iliskin
Cronbach alfa katsayilar1 0.744—0.969 arasinda degismis ve Ol¢limlerin kabul edilebilir
ile yiiksek arasinda i¢ tutarliliga sahip oldugu belirlenmistir.

» Afet okuryazarligi ile afet risk algisi (r = 0.384; p <0.001), psikolojik hazirlik (r=0.638;
p < 0.001) ve afetlere hazirbulunusluk (r = 0.431; p < 0.001) arasinda pozitif yonlii ve
anlamli iliskiler saptanmustir. Afet risk algisinin psikolojik hazirlik (r=0.337; p <0.001)
ve afetlere hazirbulunusluk (r = 0.387; p < 0.001) ile iliskileri de pozitif ve anlamh
bulunmustur. Ayrica psikolojik hazirlik ile afetlere hazirbulunugluk arasinda pozitif

yonlii ve anlamli bir iligki belirlenmistir (r = 0.516; p < 0.001).

» Yas ve calisma siiresinin afet okuryazarligi ve afetlere hazirbulunusluk toplam
puanlartyla anlaml iliski gostermedigi; buna karsilik psikolojik hazirlikla pozitif, afet
risk algisiyla ise negatif yonde zayif diizeyde iliskili oldugu belirlenmistir. Cinsiyet,
medeni durum, ¢alisilan birim, afet deneyimi ve afette gérev alma durumuna goére dort

Olcegin toplam puanlarinda anlaml farklilik saptanmamustir (p > 0.05).

» Egitim diizeyine gore yalnizca afet okuryazarligi toplam indeks puani anlamli farklilik
gOstermis; lisansiistii egitim diizeyindeki hemsirelerin puanlarinin lisans mezunlarindan
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (F = 3.422; p = 0.018). Afet egitimi alan hemsgirelerin
afet okuryazarlig1 (t = 3.015; p = 0.003), psikolojik hazirlik (t = 2.822; p = 0.005) ve
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afetlere hazirbulunusluk (t = 2.449; p = 0.015) toplam puanlari, afet egitimi almayan
hemsirelerden daha yliksek bulunmugtur. Afet risk algisi toplam puaninda ise afet

egitimi alma durumuna gore anlamli farklilik belirlenmemistir (t = 0.692; p = 0.490).

Hiyerarsik regresyon analizinin ilk blogunda ¢alisma siiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, afet
egitimi alma durumu, afet deneyimi, afette gorev alma durumu ve ¢alisilan birim
kovaryat olarak modele alinmistir. Bu degiskenler afetlere hazirbulunusluk
puanlarindaki varyansin %5.6’sin1 aciklamis; ancak model genel olarak istatistiksel
acidan anlamli bulunmamistir (R? = 0.056; diizeltilmis R? =0.018; F(9, 224) = 1.484; p
=0.155).

Ikinci blokta afet okuryazarligmin eklenmesiyle aciklanan varyans %23.0’a
yiikselmistir (R? = 0.230; diizeltilmis R* = 0.196). Aciklanan varyanstaki 17.4 yiizde
puanlik artig istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (AR?=0.174; AF(1, 223)=50.404;
p < 0.001). ikinci model de genel olarak istatistiksel agidan anlamlidir (F(10, 223) =
6.670; p <0.001).

Ucgiincii blokta afet risk algis1 ve psikolojik hazirligi eklenmesi, agiklanan varyansta
11.8 yilizde puanlik anlamli bir artis saglamistir (AR? = 0.118; AF(2, 221) =19.953; p <
0.001). Nihai model, afetlere hazirbulunusluk puanlarindaki varyansin %34.8’ini

aciklamistir (R? = 0.348; diizeltilmis R = 0.313; F(12, 221) = 9.829; p < 0.001).

Nihai modelde HC3 saglam standart hatalarina dayali sonuglara gore afet risk algis1 (B
=0.130; B =0.221; t =3.152; p = 0.002) ve psikolojik hazirlik (B = 0.203; p = 0.342; t
=4.598; p <0.001), afetlere hazirbulunuslugun pozitif ve anlamh yordayicilardir. Afet
okuryazarliginin katsayisi ise risk algisi, psikolojik hazirlik ve kovaryatlar kontrol
edildiginde anlamli bulunmamistir (B = 0.108; B = 0.125; t = 1.471; p = 0.143).
Psikolojik hazirligin standartlastirilmis regresyon katsayisi risk algisinin katsayisindan
sayisal olarak daha yiiksek olmakla birlikte, bu katsayilar arasindaki fark i¢in ayr1 bir

anlamlilik testi yapilmamistir.

Paralel ¢oklu aracilik analizinde afet okuryazarliginin afet risk algisin1 (B = 0.614; SH
=0.113;t=5.402; p<0.001; %95 GA [0.390, 0.838]) ve psikolojik hazirlig1 (B =0.926;
SH=0.091; t=10.106; p < 0.001; %95 GA [0.746, 1.107]) pozitif ve anlaml1 bigcimde
yordadigi belirlenmistir. Afet risk algis1 (B =0.130; SH = 0.041; t=3.152; p = 0.002;
%95 GA [0.049, 0.212]) ve psikolojik hazirlik (B = 0.203; SH = 0.044; t = 4.598; p <
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0.001; %95 GA [0.116, 0.290]) da afetlere hazirbulunuslugu pozitif ve anlamli bicimde

yordamustir.

» Afet okuryazarhiginin afetlere hazirbulunusluk {izerindeki toplam etkisi anlamh
bulunmustur (B = 0.377; SH = 0.056; t = 6.660; p < 0.001; %95 GA [0.266, 0.489]).
Risk algis1 ve psikolojik hazirlik modele alindiginda dogrudan etki istatistiksel olarak
anlaml1 bulunmamistir (B = 0.108; SH = 0.074; t = 1.471; p = 0.143; %95 GA [-0.036,
0.254)).

» Paralel aracilik modelinde toplam dolayli etki anlamli bulunmustur (B = 0.268; SH =
0.049; %95 GA [0.179, 0.372]). Afet risk algisi1 lizerinden gerceklesen dolayli etki (B =
0.080; SH = 0.027; %95 GA [0.029, 0.136]) ve psikolojik hazirlik {izerinden
gerceklesen dolaylt etki (B = 0.188; SH = 0.044; %95 GA [0.111, 0.283]) ayr1 ayri
anlamhidir. Risk algis1 lizerinden gergeklesen dolayli etkiden psikolojik hazirlik
iizerinden gercgeklesen dolayl etkinin ¢ikarilmasiyla elde edilen kontrast da anlamli
bulunmugstur (C1 =-0.108; SH = 0.054; %95 GA [-0.221, -0.008]). Bu sonug, paralel
modelde psikolojik hazirlik {izerinden gerceklesen dolayli etkinin risk algis1 {izerinden
gerceklesen dolayli etkiden daha biiyiik oldugunu gostermektedir. Tamamen
standartlastirilmis dolayli etkiler risk algisi i¢cin 0.092, psikolojik hazirlik i¢in 0.216 ve
toplam dolayl etki i¢in 0.308 olarak hesaplanmuistir.

» Seri aracilik analizinde afet okuryazarligimin afet risk algisini, afet risk algisinin ise
psikolojik hazirhigi pozitif ve anlamli bi¢imde yordadigi belirlenmistir. Afet risk
algisinin psikolojik hazirlik tizerindeki katsayis1 anlamli bulunmustur (B = 0.129; SH =
0.053; t = 2.406; p = 0.017; %95 GA [0.023, 0.234]). Afet okuryazarliginin afet risk
algis1 ve ardindan psikolojik hazirlik araciligiyla afetlere hazirbulunusluk iizerindeki

seri dolayli etkisi de anlamlidir (Ind3: B=0.016; SH = 0.007; %95 GA [0.002, 0.033]).

» Seri modelde yalnizca afet risk algisi tizerinden gerg¢eklesen dolayli etki (Indl: B =
0.080; SH = 0.028; %95 GA [0.028, 0.135]) ve yalnizca psikolojik hazirlik iizerinden
gerceklesen dolayli etki (Ind2: B = 0.172; SH = 0.042; %95 GA [0.097, 0.261]) de
anlamli bulunmustur. Ancak bu iki 6zgiil dolayh etki arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (C1 =-0.092; SH = 0.052; %95 GA [-0.202, 0.007]).

Aragtirmanin  genel sonucu olarak, hemgsirelerde afetlere hazirbulunuslugun
gelistirilmesinde afet okuryazarliginin énemli bir baslangi¢ noktasi oldugu; ancak bu bilginin

hazirbulunusluk davranisina doniismesinde afet risk algis1 ve 6zellikle afet tehdidine yonelik
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psikolojik hazirligin belirleyici rol oynadigi saptanmistir. Bulgular, hemsirelerde afetlere
hazirbulunuglugun yalnizca bilgi diizeyiyle aciklanamayacagini; riskleri degerlendirme,
duygusal tepkileri yonetme, stres altinda karar verebilme, sosyal destek kaynaklarini kullanma
ve kriz kosullarinda islevsel davranabilme kapasitesiyle birlikte ele alinmasi gerektigini

gostermektedir.
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8. ONERILER
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki oneriler gelistirilmistir:

Hemsirelerin afetlere hazirbulunusluklari gelistirmek amaciyla afet okuryazarligini,
risk degerlendirme becerisini ve psikolojik hazirlig1 biitiinlestiren diizenli ve uygulama
temelli hizmet ici egitimler yiiriitilmelidir. Bu egitimlerde afet yonetimi, triyaj, hasta
giivenligi, bakimin siirekliligi, kriz iletisimi, ekip koordinasyonu ve psikolojik ilk
yardim konularina yer verilmelidir. Egitimler simiilasyon, vaka analizi, masa basi

uygulamalarn ve tatbikatlarla desteklenmelidir.

Psikolojik hazirligin afetlere hazirbulunuslukla iligkisi dikkate alinarak egitim
programlarinda stres tepkilerini tanima, duygusal 6z diizenleme, belirsizlik altinda karar
verme, psikolojik dayaniklilik ve afet sonrasi toparlanma konulari ele alinmalidir.
Ayrica hemsirelerin ailevi ve mesleki sorumluluklar1 arasinda yasayabilecekleri rol
catigmalarin1 azaltmak amaciyla aile afet plan1 olusturma ve sosyal destek

kaynaklarindan yararlanma konusunda rehberlik saglanmalidir.

Afetlere hazirbulunuslugun uyar: sistemleri boyutuna iliskin bulgular dikkate alinarak
hemsirelerin erken uyar1 sistemleri, hastane alarm mekanizmalari, dijital bildirim
uygulamalari, kurum i¢i iletisim zinciri ve afet sirasinda giivenilir bilgiye erisim
konularindaki bilgi ve uygulama becerilerinin gelistirilmesi Onerilmektedir. Ayrica
planlama ve fiziksel korunma boyutlarinin desteklenmesi amaciyla hastane afet planlari,
gorev dagilimi, hasta tahliye siirecleri ve fiziksel korunma onlemleri diizenli egitim ve

tatbikatlarla ele alinmalidir.

Afet okuryazarliginin iyilestirme boyutuna iliskin bulgular dikkate alinarak
hemsirelerin afet sonrasi siireglerdeki yeterlikleri gelistirilmelidir. Lisans ve hizmet ici
egitimlerde rehabilitasyon, psikososyal destek, kronik hastalik bakiminin siirdiiriilmesi,
kirilgan gruplarin izlenmesi ve afet sonrasi bakimin siirekliligi konularina yer

verilmelidir.

Saglik kurumlarinda afetlere hazirbulunusluk, kurumsal afet kiiltiiriiniin bir pargasi
olarak ele alinmalidir. Hastane afet planlar1 giincel tutulmali, tiim klinik birimlerde
calisan hemsirelerin bu planlara iligkin gorev ve sorumluluklarini bilmeleri
saglanmalidir. Diizenli tatbikatlar yapilmali ve tatbikat sonrasinda belirlenen eksiklikler

dogrultusunda planlar ile egitim igerikleri giincellenmelidir.
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» Hemsire yoneticiler, hemsirelerin afet planlama siireglerine, egitimlere ve tatbikatlara
etkin katilimini desteklemelidir. Bunun yani sira afet durumlarinda c¢alisanlarin
psikolojik iyi olusunu korumaya yonelik psikolojik danismanlik, akran destegi, kriz

sonrasi degerlendirme ve tiikenmisligi 6nleme mekanizmalar1 olusturulmalidir.

» Hemsirelik lisans programlarinda afet hemsireligi, afet okuryazarligi, risk
degerlendirme, psikolojik hazirlik ve afetlere hazirbulunusluk konulari biitiinciil
bigimde ele almmalidir. Ogrencilerin kuramsal bilgi edinmelerinin yani sira afet

senaryolarinda karar verme ve ekip icinde gorev iistlenme becerileri de gelistirilmelidir.

» Gelecek arastirmalarda mevcut model farkli bolgelerde, hastane tiirlerinde ve daha genis
hemsire 6rneklemlerinde sinanmalidir. Kesitsel tasarimin siirliliklart dikkate alinarak
boylamsal, deneysel ve yari deneysel caligmalar yiiriitiilmeli; 6zellikle psikolojik

hazirlig1 gelistirmeye yonelik egitim programlarinin etkileri degerlendirilmelidir.
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EKLER

Ek Tablo 1. Afet Okuryazarlig: ile Afetlere Hazirbulunusluk Arasindaki Iliskide Afet Risk
Algis1 ve Afet Tehdidine Yo6nelik Psikolojik Hazirligin Seri Coklu Aracilik Rolleri: PROCESS
Model 6 Sonuglar1 (Kovaryatli Model, N = 234)

- Sonug¢ . o
Boliim degiskeni Yol / Etki B SH t p %95 GA [}
Aract ARA T AFOY 1— 0614 0.113 5402  <0.001  [0.390, 0.838] 0.415
model 1 - ARA T (al)
. AFOY I — 0.847  0.095 8863  <0.001  [0.659, 1.036] 0.578
Araci ATPHO ATPHO (a2)
model 2 . ARA T — 0.129  0.053 2406  0.017 [0.023, 0.234] 0.130
ATPHO )\ 1pi6 (d21)
ALG T AFOY_I — 0.108  0.074 1471  0.143 [-0.036, 0.254] 0.125
Somu - AHO T (c")
- d:ﬁ AHO T ARA'T — 0.130  0.041  3.152  0.002 [0.049, 0.212] 0.221
- AHO T (b1)
AHO T ATPHO — 0203  0.044 4598  <0.001  [0.116,0.290] 0.342
- AHO T (b2)
Toplam AHO T AFOY I— 0377  0.056  6.660  <0.001  [0.266, 0.489] 0.434
etki modeli - AHO T (c)
AHO. T ;[t(l)(}i)lam dolaylt 0268  0.050 — — [0.176, 0.373] —
Indl: AFOY I— 0080  0.028 — - [0.028, 0.135] —
AHO T ARA T —
AHO T
Dolayl etki Ind2: AFOY I— 0.172  0.042 — - [0.097, 0.261] —
AHO T ATPHO —
AHO T
Ind3: AFOY I— 0016  0.007 — - [0.002, 0.033] —
. ARA T —
AHO_T ATPHO —
AHO T
AHO T Cl:Indl —Ind2  -0.092 0.052 — — [-0.202, 0.007] —
Kontrast AHO T C2:Indl ~Ind3 0064  0.028 — — [0.010, 0.121] —
AHO T C3:Ind2—-Ind3  0.156  0.041 — — [0.084, 0.244] -
AHO.T ;[t(l)(}i)lam dolaylt 0308  0.054 — — [0.203, 0.420] —
Indl: AFOY I—  0.092  0.031 [0.033, 0.155]
AHO T ARA T — — — —
AHO T
sttlfi' dolayh Ind2: AFOY 1—  0.198  0.046 [0.113, 0.295]
¢ AHO T ATPHO — — — —
AHO T
Ind3: AFOY 1—  0.018  0.008 [0.003, 0.038]
. ARA T —
AHO_T ATPHO — - - -
AHO T

Model ozeti. ARA_T aract modeli: R = 0.454, R* = 0.206, F(HC3)(10, 223) = 4.687, p < 0.001; ATPHO arac1 modeli: R =
0.689, R* = 0.475, F(HC3)(11, 222) = 14.703, p < 0.001; AHO_T sonu¢ modeli: R = 0.589, R* = 0.348, F(HC3)(12, 221) =
9.392, p <0.001; AHO _T toplam etki modeli: R = 0.479, R? = 0.230, F(HC3)(10, 223) = 6.971, p < 0.001.

Not. Analizler PROCESS Macro v4.2 kullanilarak Model 6 kapsaminda yiiriitilmiistiir. HC3
standart hatalar1 raporlanmistir. Dolayli etkiler i¢in 5000 bootstrap orneklemine dayali %95 giiven
araliklart kullamlmistir. B, standardize edilmis regresyon katsayisini gostermektedir. Kovaryatlar

caligma siiresi, cinsiyet, egitim diizeyi, afet egitimi alma durumu, afet deneyimi, afette gérev alma
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durumu ve ¢aligilan birim olarak kontrol edilmistir. Calisma siiresi siirekli degiskendir. Cinsiyet 1 =
kadin, 0 = erkek; egitim 1 = lisansiistii, 0 = diger; afet egitimi, deneyimi ve gorev alma icin 1 = evet, 0
= hayr kodlamasi kullanilmistir. Calisilan birim {i¢ kukla degiskenle temsil edilmis; poliklinik/ayaktan
hizmet referans kategori olarak almmustir. AFOY _I = Afet Okuryazarhigi Olgegi toplam indeks puani;
ARA_T = Afet Risk Algis1 Olgegi toplam puani; ATPHO = Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik Olgegi
toplam puani; AHO T = Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi toplam puani.

Ek Tablo 1’de afet okuryazarliginin afetlere hazirbulunusluk tizerindeki etkisinde afet

risk algisi ile afet tehdidine yonelik psikolojik hazirligin seri aracilik rolleri incelenmistir.

Afet okuryazarligi, afet risk algisin1 pozitif ve anlamli bigimde yordamistir (B = 0.614;
p < 0.001; %95 GA [0.390, 0.838]). Ikinci aract modelde, afet okuryazarligi (B = 0.847; p <
0.001; %95 GA [0.659, 1.036]) ve afet risk algis1 (B =0.129; SH = 0.053; t=2.406; p=0.017;
%95 GA [0.023, 0.234]) psikolojik hazirhigin pozitif ve anlamli yordayicilari olarak

bulunmustur.

Sonug¢ modelinde afet risk algis1 (B =0.130; p =0.002) ve psikolojik hazirlik (B =0.203;
p < 0.001) afetlere hazirbulunuslugu pozitif yonde ve anlamli bicimde yordamistir. Afet
okuryazarliginin toplam etkisi anlamli bulunurken (B = 0.377; p < 0.001; %95 GA [0.266,
0.489]), arac1 degiskenler modele alindiginda dogrudan etki anlamli bulunmamustir (B = 0.108;
p =0.143; %95 GA [-0.036, 0.254]).

Toplam dolayli etki anlamhidir (B = 0.268; SH = 0.050; %95 GA [0.176, 0.373]).
Yalnizca risk algis1 lizerinden gergeklesen dolayli etki (Ind1: B = 0.080; %95 GA [0.028,
0.135]) ve yalnizca psikolojik hazirlik iizerinden gergeklesen dolayli etki (Ind2: B =0.172; %95
GA [0.097, 0.261]) de anlaml1 bulunmustur. Afet okuryazarliginin afet risk algisi ve ardindan
psikolojik hazirlik araciligiyla afetlere hazirbulunuslukla seri dolayli iliskisi anlaml
bulunmustur (Ind3: B = 0.016; SH = 0.007; %95 GA [0.002, 0.033]). Dolayl etkiler
karsilastirildiginda, yalnizca risk algisi ile yalnizca psikolojik hazirlik iizerinden gergeklesen
dolayl etkiler arasindaki fark anlamli bulunmamistir (C1 = -0.092; %95 GA [-0.202, 0.007]).
Buna karsilik, yalnizca risk algisi iizerinden gerceklesen dolayl etki seri dolayli etkiden daha
biiytliktiir (C2 = 0.064; %95 GA [0.010, 0.121]). Yalnizca psikolojik hazirlik {izerinden
gerceklesen dolayl etki de seri dolayli etkiden daha biiyiiktiir (C3 = 0.156; %95 GA [0.084,
0.244)).

Tamamen standartlagtirilmis toplam dolayli etki 0.308 (%95 GA [0.203, 0.420]) olarak
hesaplanmistir. Standartlastirilmis dolayli etkiler yalmizea risk algist icin 0.092 (%95 GA
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[0.033, 0.155]), yalnizca psikolojik hazirlik i¢in 0.198 (%95 GA [0.113, 0.295]) ve seri yol i¢in
0.018°dir (%95 GA [0.003, 0.038]).

Risk algis1 aract modeli varyansin %20.6’sin1, psikolojik hazirlik araci modeli %47.5’ini
aciklamistir. Hazirbulunusluk sonu¢ modelinde agiklanan varyans %34.8, toplam etki

modelinde ise %23.0’dir. Tiim modeller istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p < 0.001).
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Ek-1. Arastirma izinleri

Evrak Tanh ve Sayisi: 16.05.2025-330783

I TE. / \
I . BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Bilimsel Arajrma ve Yaym Etik Kurulu " 4

BLETH JevH esened) s 4
ONMIVERSITES! Al

Sayn  :E-54674167-050.04-330783 16.05.2025
Konu :Bilimsel Arazhrma ve Yaymn Etik Kurulu
Karan 14/4

Saym Dog. Dr. Sabahat COSKUN
Ogretim Uyesi

llg :a) 02.05.2025 tarihli, 328480 sayil: yazi.
b) Universitemiz Bilimsel Araghrma ve Yaym Etik Kurulu'nun 08.05.2025 tanhh ve 14 sayih
Oturum Kararh.

Saglik Bilimleri Fakiiltesi DekanhZinda gorev yapan Dog. Dr. Sabahat COSKUN'un Ilgi (2) yazis:
eki damsmnhgxmyummaéﬁLBmsmmEgmmEmhmsuMﬁdﬁrlﬁéﬁAalemveAdeouhmAm
Bilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Program: ogrencisi Asiye Elif ORMECTnin "Afer Okuryazarhg ve
Hazirbulunugluk ligkisinde Risk Algis: ile Psikolojik Hazrhgm Aracilik Rolii: Hemgireler Uzerine Bir
Model” konusunda yapilacak arazhrma igin Kurul'a yapilan bagvuru ele ahnmij olup ¢aliyma hakkinda
Bilimsel Arajtuma ve Yaym Etik Kurulunun yapmi; oldugu inceleme neticesinde;

Bajvuru formunda beyan edilen bilgiler dogrultusunda, bajvuru salibmin arajhrmasmda
kullanacag: 6lgme aracmm/araglanmn fikn hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve dlgegine iliskin
sorumluluk bajvuru sahibine/sahiplerine ait olmak tizere, ven toplama araglanm uygulamak 1¢in gerekli
yerlerden yasal 1zinlerin almmas:, sunulan ven formlara gore ve 56z konusu formlardaki beyanlann dijma
sikilmamas: jartiyla, Universitemiz Bilimsel Aratuma ve Yaym Etik Kurulu Yonergesine uygunluguna
Universitemiz Bilimsel Arajtima ve Yaym Etik Kurulu'nun 08.05.2025 tanhl ve 14 sayih toplantisinin
4 no lu karan ile toplantiya katilanlann oy birhig: ile karar venldi

Bilgilerini rica edenm.
Prof. Dr. Harun TUNCEL
Bilimsel Araghrma ve Yaym Etik Kurulu
Bagkam
Bu belgs, strend clektronck oz do imal

Belge Dogralama Kodu :BSFER2AIMU P Koda 01672 Balge Talcp Adresi mmmnnmmw
Ade: Blech Jeyh Edsbal Umiversites: Rakaociog 11030 Bleck Bils in: Gazze UNAL e
Telofon:0228 214 10 22 Faks:0228 2141017 Umvazm: Avukat
eo-Postrozskalem@bilecik odu = Wob teleck odu tr
Eap Adresi-baeniihs0] kep &=

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmustr



Ek-2.

T.C
SAGLIK BAKANLIGI
BILECIK iL SAGLIK MUDURLUGU

Bilimsel Aragtirma izinleri Bagvuru inceleme Komisyonu Karan

Karar Tarihi : 11/06/2025
Karar No : 2025/38

Konu : “Afet Okuryazarhg ve Hazirbulunusluk iliskisinde Risk Algusi ile Psikilojik Hazirhgin
Aracihik Rolii: Hemgireler Uzerine Bir Model”
fcerigi : Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Tezli Yiksek Lisans Ogrencisi Bilecik

Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan Hemgire Asiye Elif ORMECI nin yiiksck lisans tezine esas “Afet
yonetimi siirecinde Gnemli sorumlulukiar iistlenen hemgirelerin afet okuryazarhg diizeylerinin afetlere yénelik
hazirbulunuslukiar: fizerindeki etkisini belirlemek ve bu etkide afet risk algisi ile psikolojik hazirlik duzeylerinin
aracthk rolimi inceleyerek, hemsgirelerin afetlere hazirlik kapasitesinin arttirilmasma yonelik kuramsal ve
uygulamalr katkilar sunmak” amaciyla Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde glrev yapan | yildir aktif olarak
calisan hemsirelerde goniilliilik esasina dayal olarak Temmuz/2025- Ekim /2025 tarihleri arasinda anket yontemi
ile yapilacak olan kesitsel/ iliskisel aragtirma calismas:,

Yukarida icerigi ve konusu belirtilen bilimsel aragtirma caligmas) basvurusu ve belgeleri Komisyonumuzca
degerlendirilmis olup; S5z konusu aragtirma galismasim ile Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gdrev yapan
I yildir aktif olarak galisan hemsirelerde gonillilik esasina dayali olarak Temmuz/2025- Ekim /2025 tarihleri
arasinda anket yontemi ile yapmas, arastirma esnasinda kullamilacak arag, gereg ve teghizatin aragtirmac) tarafindan
temini sarti ve arastirma tamamlandiktan sonra sonug raporunun kurumumuzla paylasiimas: kaydiyla bahsi gegen
bilimsel arastirma izni basvurusu Komisyonumuzca uygun goriilmistiir,

EKLER:
Resmi Yazi-Dilekce

1.

2. Bilimsel Arastirma [zni Bagvuru Formu
3. On izin Belgesi

4. Etik Kurul Karar

S.  Anket/Olgek Omegi
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Ek-3

o\*

’n‘(.t
\ ‘ J

T.C.
BILECIK VALILIGI
11 Saghik Mudurligi

\
%
C
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7

Say1 : E-41652334-514.01.02-293460867 04.11.2025
Konu : Bilimsel Arastirma Izni (2025- 72 sayilt
Komisyon Karar1)

DAGITIM YERLERINE

Ilgi - a)02.06.2025 tarihli ve E-10367596-604.01-277776260 sayili yaziniz.
b) 21.10.2025 tarihli ve E-53230032-604.01-292220201 sayili yazimz.

Bilecik Egitim Arastirma Hastanesinde gérevli Hemgire Asiye Elif ORMECT'nin "Afet Okuryazarlig: ve
Hazirbulunusluk Iligkisinde Risk Algisi ve Psikolojik Hazirligin Aracilik Rolii: Hemgireler Uzerine Bir
Model"konulu arastirma ¢aligmasini Il Saglik Midiirligiamiiz 18.06.2025 tarih ve 2025/38 Nolu Komisyon Karar
ile uygun gériilmiiy ve c¢aligmasmna baglamisti. Ancak Bilecik Egitim Arastirma Hastanesindeki ¢aligmasinda
yeterli sayrya ulasamadiginin ilgi (b) yazi1 ekindeki 21/10/2025 tarthli dilekgesi ile bildirmest tizerine Il Saglik
Miidiirliigi Bilimsel Arastirma Izinleri Basvuru Inceleme Komisyonumuzca degerlendirilmis ve c¢alismasina
Boziiyiik Devlet Hastanesinde devam etmesi uygun goriilmiitiir. Bu husustaki 23/10/2025 tarih ve 2025/72 sayil
Komisyon Karan ekte gonderilmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

Uzm. Dr. Selcuk HATIPOGLU

Saglik Hizmetler1 Bagkam
Ek: 2025- 72 sayili Komisyon Kararn
Dagitim:
Geregi: Bilgi:
Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanes1 Bilecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

(Hems. Asiye Elif ORMECI)
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Ek-4

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
BILECIK iL SAGLIK MUDURLUGU

Bilimsel Aragtirma izinleri Basvuru inceleme Komisyonu Karar

Karar Tarihi : 23/10/2025

Karar No 1 2025/72

Konu : “Afet Okuryazarhi@ ve Hazirbulunusluk iliskisinde Risk Algisi ile Psikilojik Hazirhgin
Aracilik Rolii: Hemsireler Uzerine Bir Model”

igerigi : Bilecik Seyh Edebali Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Tezli Yiiksek Lisans dgrencisi Bilecik

Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan Hemsire Asiye Elif ORMECI nin yiiksek lisans tezine esas “Afet
yonetimi svirecinde onemli sorumluluklar ustlenen hemsirelerin afer okuryazarhig: dizeylerinin afetlere yonelik
hazirbulunugluklar: iizerindeki etkisini belirlemek ve bu etkide afet risk algisi ile psikolojik hazirhik diizeylerinin
aracilik rolimii inceleyerek, hemgirelerin afetlere hazirlik kapasitesinin arttirimasina yonelik kuramsal ve
uygulamali katkilar sunmak” amaciyla Bilecik Egitim ve Arastirma Hastanesinde gdrev yapan 1 yildir aktif olarak
cahisan hemgirelerde goniillillik esasina dayah olarak Temmuz/2025- Ekim /2025 tarihleri arasinda anket yontemi
ile yapilacak olan kesitsel/ iliskisel aragurma ¢aligmasinda yeterli sayiya ulasgamadig 21/10/2025 tarihli dilekgesi ile
Bozilyilk Devlet Hastanesine iletilmis olup, Bozilyilk Devlet Hastanesinin 21/10/2025 tarihli On lzin Belgesi
bulunan aragtrmacimin séz konusu g¢aligmasini komisyon Izin tarihinden Donem bitim tarihine kadar Bilecik
Bozilyiik Devlet Hastanesinde gorev yapan hemsirelerde goniilliik esasina gore anket yontemi ile yapmasi,

Yukarida igerigi ve konusu belirtilen bilimsel aragtirma ¢aligmas: bagvurusu ve belgeleri Komisyonumuzca
degerlendirilmis olup; S8z konusu aragtirma galismasini Bilecik Boziiyiik Devlet Hastanesinde gorev yapan 1 yildir
aktif olarak calisan hemsirelerde gonilliiliik esasina dayali olarak Komisyon karar izin tarihinden itibaren dénem
sonu bitimine kadar anket y&ntemi ile yapmasi, arastirma esnasinda kullanilacak arag, gereg ve teghizatin aragtirmaci
tarafindan temini sarti ve arastirma tamamlandiktan sonra sonug raporunun kurumumuzla paylasilmas: kaydiyla
bahsi gegen bilimsel arastirma izni bagvurusu Komisyonumuzca uygun gériilmiigtiir.

EKLER:
Resmi Yazi-Dilekge

1.

2. Bilimsel Arastrma izni Bagvuru Formu
3. On lzin Belgesi

4. Etik Kurul Karan

5. Anket/Olgek Omegi

— /
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Ek-5

Evrak Tanh ve Sayis:: 11.03.2026-399226
BILECIK SEYH EDEBALI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Bilimsel Arajtrma ve Yaym Etik Kurulu

Sayn  :E-54674167-050.04-399226 11.03.2026
Konu :Bilimsel Arajtinma ve Yayin Etik Kurulu
Karan 7/1

Saym Dog. Dr. Sabahat COSKUN
Ogretim Uyesi

g :a) 27.02.2026 tanihli, 396351 say1h yazu.
b) Universitemuz Bilimsel Araghrma ve Yaym Etik Kurulu'nun 05.03.2026 tanhh ve 7 sayilx
Oturum Karar'y.

Saghk Bilimlen Fakiiltesi Dekanlifinda gorev yapan Dog¢. Dr. Sabahat COSKUN'un
damzmanh@im yarittiga Lisansista Efitim Enstitisié Muadarliga Acil Durum ve Afet Yonetimi Ana
Bilim Dah Tezli Yiiksek Lisans Program &grencisi Asiye Ehf ORMECT nin Universitemiz Bilimsel
Araztimma ve Yaymn Ettk Kurulu Yonergesine uygunluguna Universitemiz Bilimsel Arajtuma ve Yaym
Etik Kurulu'nun 08.05.2025 tanhli ve 14 sayih toplantisinin 4 no.lu karan ile toplantiya katilanlarm oy
buhigi ile karar venlen "Afer Okwryazarhigr ve Hazuwrbulunugluk Ih;hsmdc Risk Algisi ile Psikolojik
Hazirhgin Aracilik Roli: Hemgireler Uzerine Bir Model” konusunda yapilacak aragtrmada érneklem
uygulama alanmin genisletilmesine iliskin Ilgi (2) talep/uygunluk dilekcesi ile Kurul'a yapilan bagvuru
ele alinmj olup ¢aliyma hakkinda Bilimsel Arajtima ve Yaym Ettk Kurulunun yapmuj oldugu inceleme
neticesmde;

Boziyitkk Devlet Hastanesmin omeklem uygulama alam olarak arajtwmaya dahil
edilmesinin; bajvuru formunda beyan edilen bilgiler dogrultusunda, bajvuru sahibmin araghrmasmnda
kullanacag: 6l¢me aracinmn/araglanmn fikn, hukuki ve telif haklan bakimindan metot ve dlgegine ilizkin
sorumluluk bajvuru sahibine/sahiplenne ait olmak tizere, ven toplama araglanm uygulamak 1¢in gerekli
yerlerden yasal 1zinlerin almmas:, sunulan ven formlara gore ve 56z konusu formlardaki beyanlann dijma
sikilmamas: jartiyla, Universitemiz Bilimsel Aragtuma ve Yaym Etik Kurulu Yonergesine uygunluguna
Universitemiz Bilimsel Arajtuma ve Yaymn Etik Kurulu'nun 05.03.2026 tanhh ve 7 sayih toplantisinin 1
no.lu karan ile toplantiya katilanlann oy birlizi ile karar venldi.

Bilgilenini rica edenm.
Prof. Dr. Harun TUNCEL
Bilimsel Araghrma ve Yaymn Etik Kurulu
Bagkam
B belgs, sirent slaktomk = o sumalwnz;

Belgs Dogreiam Kodu BSLLESUTH? Pin Ko 115972 Beigo Takcp Adres: - brops:/‘www. hirkiys. gov = bieck-seya-odobali-menitsi-obys
Ae: Bk Seyh Edshal Umiversiten: Relssciog0 11030 Bleck Bils win Gamme UNAL
Telafon:0228 214 10 22 Faks:0228 2141017 Umazm: Avukar 3410
o-Postosskalem@bilocik odu r Webteleck odu tr
Eop Adresi-boeug@hs0} kop

Bu belge, guvenli elektronik imza ile imzalanmustr



Ek-6
VERi TOPLAMA FORMU
Saymn Katilimel,

Bu anket calismasi “Afet Okuryazarligi ve Hazirbulunusluk Iliskisinde Risk Algist ile
Psikolojik Hazirligin Aracilik Rolii: Hemsireler Uzerine Bir Model”ini incelemek amaciyla
yapilmaktadir. Veri toplama formunda; Sosyodemografik Ozellikler Formu, " Afet
Okuryazarligi Olgegi, Afet Risk Algisi Olgegi, Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olgegi ve
Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi "ne iliskin sorular bulunmaktadir. Anket uygulamasi tahminen
15-20 dakika siirecektir. Verdiginiz her tiirlii bilgi gizli kalacaktir. Cevaplar yalnizca arastirma
amach kullanilacaktir. Bu bilgileri okumaniz ve anket sorularin1 cevaplamaniz arastirmaya
katilmaya goniillii oldugunuz anlamina gelmektedir. Talep etmeniz durumunda arastirma
sonrasinda elde edilecek bilgiler sizlerle paylasilacaktir. Bu ¢alismaya gdstermis oldugunuz

duyarhlik ve katiliminiz i¢in, tesekkiir ederim.
Dog¢.Dr. Sabahat COSKUN

Hem.Asiye Elif Ormeci

Bilecik Seyh Edebali Universitesi
SOSYO-DEMOGRAFiK OZELLIKLER

1. Dogum yiliniz:

2. Cinsiyetiniz: () 1. Erkek () 2. Kadin

3. Medeni durumunuz: () Evli () Bekar

4. Egitim durumunuz: () Lise mezunu () On lisans mezunu ( ) lisans mezunu ( ) Lisansiistii
5. Hemsirelik mesleginde ¢alisma siireniz.

6. Calistiginiz bolim...

7.. Afetler konusunda egitim aldiniz mi1? () Evet () Hayir

8. Herhangi bir dogal afet deneyimine sahip misiniz? () Evet () Hayir

9. Afet durumlarinda resmi ya da goniillii olarak herhangi bir gérevde bulundunuz mu?

() Evet () Hayrr
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Afet Okuryazarh (AFOY) Olcegi
Asagida afet okuryazarlig ile ilgili baz1 terimler ve ifadeler yer almaktadir.
Sorulart cevaplandirmadan nce “afet, tehlike ve risk” terimlerini okuyunuz.
Tanimlar:

Afet: Toplumun tamamu veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadig1 doga,
teknoloji veya insan kaynakli olay.

Tehlike: Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak yasamu tehdit eden,
toplumun sosyoekonomik diizen ve etkinliklerine, dogal ¢evreye, dogal, tarihi
ve kiiltiirel kaynaklara zarar verme potansiyeli olan doga, teknoloji ya da
insandan kaynaklanan fiziki olay ve olgu.

Risk: Bir olayin belirli kosul ve ortamlarda dogurabilecegi can, mal,
ekonomik ve gevresel gibi degerlerin kaybinin ger¢eklesme olasiligi.

Cok zor

Zor

Karasizim

Kolay

Cok kolay

1 Deprem, sel, heyelan ve kazalar gibi doga ve insan kaynakl tehlikelerin nasil
olustugu ile ilgili bilgiye ulagsmak
2 Afetlerin insan, yap1 ve ¢evreye verecegi zararlarin nasil azaltilabilecegi ile
ilgili bilgiye ulagmak
3 Sel, firtina veya bir hortumda zarar gérmekten kaginmak i¢in ihtiyacim olan
bilgiye ulasmak
4 | Yasadigim bolge ve cografyanin karsilasabilecegi tehlikelerin olusturabilecegi
risklerin neler oldugu bilgisine ulasmak
5 Afet dncesinde, afetlerde ortaya ¢ikan zararlara kars yapilabilecek sigortalar
hakkinda bilgiye ulagmak
Afet goniilliilerinin egitimleriyle ilgili bilgilere ulasmak
Evimi deprem, sel ve yangin gibi tehlikelere kars1 yapisal olarak
giiclendirmem gerektigini anlamak
8 Bir yapinin selden zarar gérmesini engelleyebilmek i¢in baska bir yere
tagindirilma ihtiyacini anlamak
9 Afet 6ncesinde hazirlanan barinma yerlerinin dnemli oldugunu anlamak
10 Sel gibi afetlerde suya yon vermek igin kullanilan kum torbasi gibi
malzemelerin 6nemli oldugunu anlamak
11 Doga kaynakli bazi afetlerde kayiplari azaltmaya yonelik kullanilan erken
uyar1 sistemlerinin 6nemini anlamak
12 C18 olusumunu 6nlemeye karsi kar birikmesini engellemek icin patlayici
kullanma ihtiyacini anlamak
13 Afetlerle ilgili hangi egitime ihtiyacim olduguna karar vermek
14 Nerede olursa olsun erken uyari sistemleri aktif hale gegtiginde ne yapmam
gerektigine karar vermek
15 Yasadigim ortamda bulunan mobilya ve tablo gibi esyalarin afetler sirasinda
diislip devrilerek verebilecegi zarar1 nasil azaltabilecegime karar vermek
16 | Afetlere karsi risklerimi/olusabilecek zararlart azaltabilmek i¢in, varsa uygun
mali devlet destegine bagvurmak
17 | Bir afet 6ncesinde ¢evremde ki ¢ocuk, yasli, engelli veya yardima ihtiyaci olan
vatandaglar1 tespit etmek
18 Kurumlarin halka agik acil durum ve afet planlarina ulagsmak
19 Kurumlarin halka acik acil durum ve afet tatbikatlar1 hakkindaki bilgilerine
ulagmak
20 Afetlerle ilgili polis, ambulans ve itfaiye gibi ilk miidahale ekiplerinin aldig:
egitimlere ulagmak
21 Kurumlarin afetlerle ilgili halka agik genel hazirlik ¢aligmalarina ulagmak
22 Afet egitimlerine neden ihtiyag¢ oldugunu anlamak
23 Bir afet aninda gorevli kisilerin talimatlarina uyum gostermenin dnemini
anlamak
24 Resmi kurumlar tarafindan cep telefonlarina gonderilen afet mesajlarinin

Onemini anlamak
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25 Benim ve ¢evremde ki nesnelerin uzun siireli sarsintisindan bir deprem olup
olmadigini anlamak
26 | Afet 6ncesinde resmi kurumlar tarafindan yapilan uyari ve ikazlarin 6nemini
anlamak
27 Afetlere hazirlik amaciyla yapilan tatbikatlarda aile bireylerinin rol ve
sorumluluklarinin nasil belirlenecegine karar vermek
28 | Afetlerle ilgili egitim kurslarindan hangisine ihtiyacim olduguna karar vermek
29 Afet cantasinda neler olmasi gerektigine karar vermek
30 Afete neden olan tehlikelerle ilgili medyada yer alan bilgilerin giivenirligini
degerlendirmek
31 Aile bireyleriyle aile afet plan1 hazirlamak
32 Aile afet plani igerisinde hazirlanan tatbikat planlarini aile bireyleriyle
uygulamak
33 | Ilk yardim, yangin séndiirme ve temel arama kurtarma egitimlerine bagvurmak
34 Kurumlar tarafindan tehlikeyle ilgili uyar1 ve ikazlar afet varmadan 6nce
hemen yapilabilirse, alandan tahliye bilgisine ulasmak
35 Yerel kurumlar tarafindan afet aninda kullanilmak {izere park, bahge gibi
kamusal alanlara yerlestirilen afet ekipmanlari bilgisine ulagsmak
36 | Toplumda sel veya firtina gibi bir tehlikenin erken uyarisi yapildiginda afetten
korunmak i¢in gerekli bilgiye ulagmak
37 Bulundugum ortamu terk edebilecegim bir kagis planinin ne kadar 6nemli
oldugunu anlamak
38 | Kurumlarin ilag ve tibbi malzeme, gida ve giysi gibi 6geler i¢in olusturduklari
afet ekipman kitlerinin dnemini anlamak
39 Bir sel afeti oncesinde ¢evrenin sular altinda kalmasini kum torbalari ile
engelleyebilmenin 6nemli oldugunu anlamak
40 Arama kurtarma ¢alismalarinda ilk 72 saatin 6nemli oldugunu anlamak
41 Ambulans, itfaiye, emniyet veya diger yardim ekiplerinin bos yere mesgul
edilmemesi gerektigini anlamak
42 Bir afet aninda ihtiyag halinde hangi kurumla temasa gegebilecegime karar
vermek
43 | Afet aninda ikincil tehlikelerden korunmak i¢in yapmam gerekenleri (bdlgeyi
terk etme veya bir as1 yaptirmak gibi) degerlendirmek
44 Yaralanan bir kisinin ilk yardima ihtiyact olup olmadigina karar vermek
45 Afet aninda en yakin afet toplanma alanina gitmek
46 Tahliye edilme talimatlarina uyum gostermek
47 Bir afet sonrasi iyilestirme ¢aligmalari kapsaminda devreye giren afet
planlarina ulagsmak
48 Bir afet sonrasinda yap1 yonetmelikleriyle ilgili diizenlenen giincel bilgilere
ulagmak
49 Bir afet yerinde olusturulan afet ve acil durum ydnetim merkezi kadrosunun
hangi birimlerden olustugu bilgisine ulagmak
50 Bir afet sonrasinda ulagim gibi kamusal hizmetlerin faal olup olmadig1
bilgisine ulasmak
51 | Bir afet sonrasinda olusan fiziksel ve ruhsal saglik sorunlariyla nasil miicadele
edilecegi ile ilgili bilgiye ulagmak
52 Bir afet sonrasinda yasadigim yapinin hasar degerlendirmesini yaptirmanin
Onemini anlamak
53 Resmi ve 6zel kurum ile toplumu temsil eden kisilerin afetler sonrasinda
igbirligi i¢inde caligmalarinin dnemini anlamak
54 Bir afet sonrasinda ¢ocuk, yasli veya engelliler gibi 6zel ihtiya¢ sahibi
vatandaglarin yardim gereksinimlerinin neler olabilecegini anlamak
55 Bir afet sonrasinda kiiltiirel eserleri korumanin toplum agisindan 6énemini

anlamak
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56 Bir afet sonrasinda iyilesmeyi hizlandirmak i¢in yetkililerle igbirligi iginde
olmanin 6nemini degerlendirmek

57 Bir afet sonrasinda gida, barinma ve saglik gibi temel ihtiyaglarimi mevcut

sartlara en uygun sekilde degerlendirmek

58 Afetlerde zarar goren dogal kaynaklarin bildirimini hangi kurumlara
yapabilecegimi degerlendirmek

59 Bir afet sonrasinda kullanilmak tizere devletin ayirdig1 mali kaynaklardan

yararlanmak i¢in ilgili birimlere bagvurmak
60 | Afetlerde hasar goren bir yapinin onarimini yonetmeliklere uygun bir sekilde
yaptirmak
61 Afetler sirasinda ulasim, enerji ve kanalizasyon gibi alt ve iist yap1

sistemlerinde hasar meydana gelirse, yerel kurumlarin ilgili birimlerini
bilgilendirmek
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Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi

1.Siddetli deprem, sel, orman yangimi veya salgin hastalik gibi dogal afet
durumlarinda ne yapacagimi ve hangi 6nlemleri alacagimi bilirim

2.Deprem, sel, orman yangii veya salgin hastalik gibi dogal afet uyarisi
durumunda hazirlik malzemelerinin yerini kolayca bulabilirim

3. Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi yaklasan dogal afet
donemi igin evimi nasil yeterince hazirlanacagimi biliyorum.

4. Deprem, sel, orman yangimi veya salgin hastalik gibi dogal afetler igin
kullanimima sunulan hazirlik malzemelerine asinayim.

5. Cok siddetli bir deprem, sel, orman angini veya salgin hastalik gibi dogal afet
durumunda giivende kalmak i¢in hangi ev hazirlik Onlemlerinin alinmasi
gerektigini biliyorum.

6. Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi yaklasan bir dogal afetin
belirtilerini taniyorum

7. Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afetlere iliskin acil
bir durum gelismesi halinde, evimde ve is yerimde nelere dikkat etmem
gerektigini biliyorum

8. Deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi asir1 dogal afet olaylar
icin kullanilan afet uyari sistemi mesajlarini taniyorum.

9. Cok siddetli deprem, sel, orman yangimi veya salgin hastalik gibi dogal
afetlerin evim lizerindeki etkileri hakkinda bilgi sahibiyim.

10. Iginde bulunabilecegim stresli durumlarla basa ¢ikabilme yetenegime oldukca
giiveniyorum.

11. Siddetli bir deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet
durumunda endise ve korkumla basa ¢ikabilirim.

12. Zor durumlarda duygularimi oldukea iyi yonetebildigimi diisiiniiyorum.

13. Gerektiginde zorlu durumlarda kendimle konusabilirim.

14. En zor durumlarda sogukkanlt ve sakin goziikiiriim.

15. Siddetli bir deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet
durumunda kendimi sakinlestirmek icin hangi stratejileri kullanabilecegimi
biliyorum.

16 Kendimi deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi bir dogal afetin

i¢inde bulsaydim, duruma kars1 tepkimi nasil yonetecegimi bilirdim.

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum
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17. Cevremdekilerin/bagkalarinin sikintida olup olmadigim1 kolaylikla
anlayabilirim

18. Bagkalar1 sikintidaysa, onlar1 nasil sakinlestirecegimi bilirim

19. Siddetli bir deprem, sel, orman yangini veya salgin hastalik gibi dogal afet
uyarist durumunda, baskalarint sakinlestirmek i¢in hangi stratejileri
kullanabilecegimi biliyorum.

20. Zorlu durumlarda duygularimi oldukga iyi tanimlayabilirim.

21. Genellikle zor veya stresli olabilecek durumlara zihinsel olarak hazirlanirim.

Afet Risk Algis1 Olgegi

Kesinlikle

Katilmiyorum

TEHDIT

1.Yasadigim bolgede olasi bir afette issizlik artacaktir.

2.Yasadigim bolgede olasi bir afette yasam kalitemiz diisecektir.

3.Yasadigim bdlgede olas1 bir afet sonrasi hayatin normale donmesi
yillarca siirecektir.

4.Ulkemizde olas1 bir afet ekonomik sorunlara yol agacaktir.

5.Yasadigim yerde olas1 bir afet psikolojik sorunlara yol acacaktir.

6.Yasadigim bolgede 10 yil igerisinde afet olacagini diisiiniiyorum.

7.Diger bolgelere kiyasla yasadigim yerde afet riski fazladir.
KADERCILIK

8.Kaderimizde yazili ise afete maruz kaliriz.

9.Afetlere karst her ne kadar 6nlem alsak da kaderimizde yazili ise
afetten zarar gorecegiz.

10.Insanoglu afetleri 6nleyemez.

KONTROL EDILEBILIRLIK

11.Binalarin afetlere direnci konusunda yetkililerin denetleme
yapmalar1 énemlidir.

12. Afetlerin etkileri alinacak 6nlemlerle azaltilabilir.

13.Afete karst ilk yardim egitiminin ¢ok Onemli oldugunu

diigtintiyorum.

Katilmiyorum

Kismen

Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle

Katiliyorum
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14.Kentsel doniistimiin afetlere hazirlik i¢in ¢ok 6nemli oldugunu
diistiniiyorum.

15.Ev satin alacagim ya da kiralayacagim zaman evin afete direngli
olup olmadigina dikkat ederim.

16.Afetlere karsi ev ve is yerlerini sigortalatmak ¢ok dnemlidir.
ENDISE

17.Televizyondan afet haberleri izledigimde yasadigim bolge i¢in de
tedirgin oluyorum.

18.Cevremdeki insanlarin afetler hakkindaki tedirginligi beni de
etkiler.

19.Bdlgemde afet olacagin diisiiniince huzursuz oluyorum.

20.Afetlerin yasadigim bolge igin biiyilk bir tehdit oldugunu
diistiniiyorum.

21.0las1 bir afette bolgemdeki evlerin hasar gdrecegini

diistiniiyorum.
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Afetlere Hazirbulunusluk Olgegi

Kesinlikle
Hayir

Hayir

Evet

Kesinlikle
Evet

1.Afet durumunda ihtiyag duyacaginiz malzemeleri iceren afet

¢antaniz mevcut mu?

2.Evinizde devrilebilecek esyalara karsi tedbir aldiniz mi1?

3.Evinizde ilkyardim malzemeleri ve ilaglari igeren bir ¢anta ya da

dolap mevcut mu?

4.Evinizi dogal afetlere kars1 sigortalattiniz mi1?

5.Yasadiginiz semtin sakinleri ile muhtemel bir afet durumunda
yapilabilecek igler hususunda herhangi bir toplantiya/egitime

katildiniz m1?

6.Afet durumunda aile iiyesinin birbirinden kopma ihtimaline kars1

ortak bir bulugsma yeri belirlediniz mi?

7.Afet durumu igin aile i¢inde herhangi bir planlama yaptiniz mi?

8.Yasadiginiz bolgede 6nemli bir dogal afet yaganmasi durumunda

nerede toplanilacagin ailenizde herkes biliyor mu?

9.Dogal afet durumunda yardim talep edebileceginiz acil durum

numaralarini ailenizde herkes biliyor mu?

10. 15 yas ve iizeri tiim aile iiyeleriniz evinizdeki elektrik, su ve

dogalgaz servislerini nasil kapatacaklarini biliyor mu?

11.Aile iiyeleriniz iginde ilk yardim bilgilerine sahip herhangi bir

kimse var m1?

12.Yasadigmmiz semtte dogal afetlere karsi herhangi bir uyar

sistemi olup olmadigini biliyor musunuz?

13.Dogal afet uyar1 sinyallerinden hangilerinin ne anlama geldigini

ailenizde herkes biliyor mu?
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Ek-7
OLCEK iZINLERIi

AFET OKURYAZARLIGI OLCEGI

Re: Olgek izni Hk.
Gonderen  ciineyt caliskan <caliskan007@hotmail.com> L*

Alici bahat.cosk bilecik.edu.tr <sabahat.cosk bilecik.edu.tr> .

Tarih Bugiin 18:30

Hocam Merhabalar,

Oncelik dlgegi kullanma talebinizin memnun ettigini ifade etmem gerekiyor. Ek'te verilen AFOY Yénergesinde yer alan talimatlara uyum sagladiginiz takdirde
6lgegi kullanabilirsiniz.
Saygilarimla,

Dog. Dr. Ciineyt Caligkan
SBU

From: sabahat.coskun@bilecik.edu.tr <sabahat.coskun@bilecik.edu.tr>
Sent: Saturday, April 19, 2025 21:48

To: caliskan007 @hotmail.com <caliskan007 @hotmail.com>

Subject: Olgek izni Hk.

Sayin Hocam merhaba,

Hemsireler tzerinde planladigimiz bir galisma igin "Afet Okuryazarhg:
Olgedi"ni kullanmak istiyoruz. Uygun gérirseniz élgedinizin orijinal
metnini ve degerlendirme kriterlerini paylagmanizi arz ederiz.
Saygilarimla,

Dog.Dr. Sabahat COSKUN
Bilecik Seyh Edebali Universitesi

AFET RiSK ALGISI OLCEGI

Re: Olgek izni Hk.
Gonderen  ibrahim Halil CELIK <ihc0261@gmail.com> L*

i

Alia sabahat.coskun@bilecik.edu.tr .
Tarih Bugiin 11:29

Merhaba Sabahat hocam.

Olgegi kullanabilirsiniz.

Olgek ile ilgili bilgiler ve 6lgek boyutlar doktora tezimde bulunmaktadir. Maddelerin son hali tezin ekler kisminda bulunmakta, 5'li likert olarak hazirland.
Ayrica tezin makalesi de "Disaster risk perception regarding culture and personality” galismamiz olarak yayimlandi.

Kolayliklar dilerim

19 Nis 2025 Cmt 21:52 tarihinde <sabahat.coskun@bilecik.edu.tr> sunu yazdi:
Sayin Hocam merhaba,

Hemgireler dzerinde planladigimiz bir calisma igin "Afet Risk Algisi
Olgegi"ni kullanmak istiyoruz. Uygun gorurseniz 6lgeginizin orijinal
metnini ve degerlendirme kriterlerini paylagmanizi arz ederiz.
Saygilanimla,

Dog.Dr. Sabahat COSKUN
Bilecik Seyh Edebali Universitesi
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AFETLERE HAZIRBULUNUSLUK OLCEGI

Re: Olgek izni Hk.
Gonderen  Baris Sentuna <ejderkelebek@gmail.com> L'
Alici sabahat.coskun@bilecik.edu.tr L*
Tarih Bugiin 00:21

Merhabalar Hocam;
Olgegimizi kullanabilirsiniz. Olgegdin son halini ekte génderiyorum. Olgek diiz toplamadir ters soru yoktur.
Alt boyutlara orjinal makaleden ulasabilirsiniz. Galismanizda kolayliklar dilerim

<sabahat.coskun@bilecik.edu.tr> adresine sahip kullanici 19 Nis 2025 Cmt, 21:53 tarihinde sunu yazd::
Sayin Hocam merhaba,

Hemgireler Gzerinde planladigimiz bir calisma icin "Afetlere
Hazirbulunusluk Olgegi"ni kullanmak istiyoruz. Uygun gériirseniz
6lgeginizin orijinal metnini ve degerlendirme kriterlerini paylasmanizi
arz ederiz.

Saygilarimla,

Dog.Dr. Sabahat COSKUN
Bilecik Seyh Edebali Universitesi

Dog. Dr. Barig Sentuna

Balikesir Universitesi Sosyoloji Bolumu
Assoc. Prof. Dr. Balikesir University Department of Sociology

Aikido Egitmeni/ 4. DAN (Aikikai)

Aikido Instructor / 4th Degree Black Belt Aikikai

Kurs: https://baunsem.balikesir.edu.tr/course/aikido-egitimi
Lisans B.A.: Bogazici Felsefe (PHIL 01)

Yiiksek Lisans M.A: ODTU Felsefe / METU Philosophy

Doktora (Ph.D.): ODTU Beden Egitimi ve Spor Bilimi / METU PE.S.
Docentlik (Assoc. Prof.): Sosyoloji (UAK) / Sociology

AFET TEHDIDI iCiN PSIKOLOJIK HAZIRLIK OLCEGI

Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi

Kullanim izni
Gelistirdigim(iz) / uyarladigim(iz) 6lgme aracinin atif gdsterilmesi ve bilimsel arastirmalarla sinirli olmak kaydiyla kullanilmasina izin veriyorum/z/. izin icin ayrica e-
posta gonderilmesine gerek yoktur.
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