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Oz

Bu arastirmanin amaci saglik kurumlarinda bulunan idari personelin afet bilgisine erisme, anlama, dederlendirme ve uygulama kapasitesinin
dederlendiriimesi ve gelistiriimesi gereken yo6nleri varsa bunlarin tespit edilmesidir. Arastirmanin evreni, bir tniversite hastanesinde gérev yapan
850 idari personelden olusmaktadir. Arastirmada Caliskan ve Uner (2022) tarafindan geligtirilen Afet Okuryazarhigi Olgegi (AFOY) kullanilmigtir.
Olgek, 61 madde ve dért alt boyuttan (zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme) olusmaktadir. Arastirmaya katilmayi kabul eden 139 personele
17.09.2023-23.11.2023 tarihleri arasinda ytz yiize anket toplama yéntemi uygulanmigtir. Calismada toplanan verilerin analizi Microsoft Excel ve
SPSS (IBM SPSS Statistics 22) paket programi kullanilarak yapilmistir. Katilimeilarin genel afet okuryazarlik diizeyleri ortalamalarinin 33,6 oldugu
saptanmigtir. Daha dnce afet yagayan katilimcilarin hazirlik, zarar azaltma, miidahale, iyilestirme alt boyutu puanlari ortalamalar daha énce afet
yasamayan katilimcilardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Afet editimi alan katiimcilarin miidahale alt boyutu
puanlari ortalamalar (35,6+5,6), afet egitimi almayan katilimcilardan (33,3+6,7) daha yiksek bulunmustur. Bu arastirmadan elde edilen sonuglar
afet yasama deneyiminin ve afet editiminin afet okuryazarligi konusunda etkisi oldugu ve hastane idari personelinin afet okuryazarlik diizeylerinin
sinirl oldugu yéniindedir. Tiirkiye gibi afet agisindan riskli bir llkede, niversite hastanesinde ¢alisan idari personelin afet okuryazarligini artirmak
igin tatbikatlar, yiz yiize ve gevrimigi editimler, brosirler, videolar kullanilimasi énerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Acil Yardim, Saglik, Egitim.

Abstract

This study aims to evaluate the ability of administrative staff in healthcare institutions to access, understand, assess, and apply disaster-related
information, as well as to identify areas for improvement. The study population consists of 850 administrative personnel working in a university
hospital. The Disaster Literacy Scale, developed by Caliskan and Uner (2022), was used as the measurement tool. This scale comprises 61 items
across four subscales: harm reduction, preparedness, intervention, and recovery. Data were collected through face-to-face surveys from 139
personnel who voluntarily participated in the study between September 17, 2023, and November 23, 2023. The collected data were analyzed using
Microsoft Excel and SPSS (IBM SPSS Statistics 22). The participants’ average overall disaster literacy score was found to be 33.6. The mean
scores for the preparedness, harm reduction, intervention, and recovery subscales were statistically significantly higher among participants who
had previously experienced a disaster compared to those who had not. Additionally, participants who had received disaster training had higher
mean scores on the intervention subscale (35.6 + 5.6) compared to those who had not (33.3 £ 6.7). The findings of this study indicate that disaster
experience and disaster education positively influence disaster literacy. However, the disaster literacy levels of hospital administrative staff remain
limited. Given that Tiirkiye is a disaster-prone country, it is recommended that drills, face-to-face and online training, brochures, and videos be
utilized to enhance the disaster literacy of administrative personnel working in university hospitals.
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Girig
Afet, bir topluluk veya toplumun isleyisinin herhangi bir 6lcekte ciddi sekilde bozulmasina neden olan tehlikeli olaylarin,
maruz kalma, savunmasizlik ve kapasite kosullariyla etkilesiminden kaynaklanir. Bu durum, insanlara, ekonomiye ve
cevreye zararlari olabilir. Afetin etkisi, dogrudan ve yerel olabilir ancak genellikle genis bir alana yayilir ve uzun bir stire
devam eder. Afetler, kiiglk olcekli, bliyik olgekli, sik ve seyrek gorilen, yavas gelisen ve ani gelisen afetler olarak
siniflandirlabilir (United Nations, 2016). Turkiye sahip oldugu tektonik, sismik, topografik ve iklimsel yapisi, ekonomik,
politik, sosyal kosullar nedeniyle cok farkli afet tipleriyle siklikla karsilagan bir tlkedir. Endistriyel kazalardan nikleer
kazalara ve blyik yanginlara kadar, cok cesitli karmasik acil durumlar ve afetler risk haritalarinda ele alinmaktadir.
(Karaman, 2017; Tercan, 2018). Tiirkiye, doga kaynakli afetlere acik bir iilkedir. Ozellikle depremler, Tiirkiye'nin afet
profili icinde en dnemli risklerden biridir. Ortalama olarak her bes yilda bir, Tirkiye'de genis ¢apl can ve mal kayiplarina
yol agan bir deprem yasanmaktadir. Depremler disinda, Trkiye'de siklikla meydana gelen diger dogal afetler arasinda
heyelan, sel/su baskini, kaya diismesi ve ¢I§ yer almaktadir. Bu afetler, Glkenin topografik ve iklimsel farkliliklari
nedeniyle belirli bélgelerde ve mevsimlerde yogunlasmaktadir. Bu durum, Tirkiye'nin “ylksek riskli” bir afet cografyasina
sahip oldugunu gostermekte ve afetlere hazirlikli olmanin énemini vurgulamaktadir (AFAD, 2018: 8). Bu nedenle afetler,
Tirkiye'nin degismez bir gercekligi olarak gorliimektedir (Geng, 2007). Afetlerin sayisi ve etkisi arttikga, afet kayiplarini
onlemek ve azaltmak icin akademisyenlerin, uygulayicilarin ve politika yapicilarin disiplinler, sektdrler ve alanlar
arasinda is birligi yapmalari gerekecegi giderek daha fazla kabul gérmektedir (Aronsson-Storrier ve Dahlberg, 2022: 1).

Hastaneler icin ise i ve dis afetler olarak bir siniflandirma yapmak miimkiindiir. ic afetler, hastane iginde su ve elektrik
kesintileri, yangin veya sistem arizalar gibi olaylardir. Dig afetler ise toplu zehirlenmeler, trafik kazalari ve endustriyel
kazalardan olusmaktadir (Ikizceli ve Akdeniz, 2017). Dogal afetler konusunda yapilan arastirmalar degerlendirildiginde,
deprem sonrasi hastanelerde yasanan haberlesme problemleri, hastane icin genel organizasyon problemleri,
kilavuzlarin eksikligi, (Akpek vd., 2022); yangin, siddetli saganak yagis gibi afetler sonrasinda hastane afet planlari (L6k
vd., 2009); sunulan hizmetlerde saglik iletisiminin rolli (Tlrkoglu, 2024); hastanelerin depreme hazirlikli olmasi
baglaminda mevcut muihendislik kavramlarinin kullanimi veya binanin depreme dayanikliginin degerlendirilmesi
(Akpinar vd., 2021); afet sonrasi sunulan saglik hizmetleri (Ceylan vd., 2022); bilgi sistemlerinin roll, kapasite planlama,
hazirlik dizeyleri (Mulyasari vd., 2013; Samsuddin vd., 2018; Park vd., 2015; Yi vd., 2010) yéniinde yapilan arastirmalar
bulunmaktadir. Teknoloji kaynakli afetlere yonelik ise, siber saldirilar, sistem ¢okmesi, iletisim kesintileri, elekrik
kesintileri gibi durumlari konu edinen arastirmalar yapilmistir (Dénmez ve Torun, 2022; Sullivan vd., 2023; Klinger vd.,
2014; Russell vd., 2014).

Afetler konusunda yapilan ulusal ve uluslararasi galismalar incelendiginde saglik sistemleri izerinde dénemli derecede
baski olusturdugu gériiimektedir. Afetlerin ekonomik, fiziki, sosyal, psikolojik etkileri olmaktadir (Altun, 2018; Avdar ve
Avdar, 2022; ikizer ve Giil, 2017). Afet tiirlerinin saglik tesislerine yonelik coken binalar, bina igerisindeki yapisal
olmayan hasarlar ile yangin, tehlikeli maddelerin etrafa sagiimasi, elektrik ¢arpmasi gibi etkileri olabilmektedir.
Hastanelerin ayrica, afetten etkilenen bireylere hizmet sunmalari gerekmektedir (Isik vd., 2012). Afetler, etkilenen
bolgelerde saglik hizmetlerine olan talebi énemli dl¢lide artinir. Fiziksel yaralanmalarin yani sira, birgok kisi ruhsal ve
psikolojik destege ihtiyag duyar. Bu durum, saglik hizmetlerinin bltincul bir yaklagimla yénetilmesini zorunlu kilar
(Turkoglu, 2024).

Afetlerin  yogun bir sekilde yasanmasi, toplumu olusturan bireylerin afet okuryazarligi diizeylerine yonelik
degerlendirmelerin dnem kazanmasiyla sonuglanmaktadir. Afet okuryazarlig, bir bireyin kendi ihtiyaglari, kaynaklari ve
guvenlik agiklari hakkinda temel bir anlayisa sahip olmasi anlamina gelmektedir. Bireylerin afetlere kargi tutum ve
davraniglari, afetlerin yol agabilecegi zararin artmasinda veya azalmasinda 6nemli bir faktérdir. Afetlerden korunmak ve
afetlerden gelebilecek zararlari en az can ve mal kaybiyla atlatmak icin afet okuryazari bir toplum oldukca 6nemli
gorllmektedir (Karabey ve Aras, 2022). Afetlerin ortaya ¢ikardi§i olumsuz etkilerin y6netilebilmesi igin sadece olay
meydana geldiginde gergeklestirilen yonetim suregleri yetersiz kalmakta, olay meydana gelmeden onceki asamalari da
kapsayan ve bu agamalarin strekliliginin saglandigi modern bir afet yonetimi yaklasimi éne ¢ikmaktadir (Geng, 2007;
Yontar, 2017). Caliskan ve Uner'e gére (2021) afet okuryazarligi, "insanlarin yagsam siiresince yasam kalitesini korumak
veya iyilestirmek igin bir afetin hafifletimesi/énlenmesi, hazirlik yapilmasi, miidahale edilmesi ve iyilestiriimesi/rehabilite
edilmesiyle ilgili gunlik hayatta bilingli kararlar vermek ve talimatlari takip etmek icin afet bilgisine erisme, anlama,
degderlendirme ve uygulama kapasitesidir".

Saglik kurumlari, afetlerde en temel ihtiyag olan saglik hizmetlerini saglayan kurumlardir (Celiker ve Ugurluoglu Aldogan,
2024). Afetlerden sonra saglik kurumlarinin bulunduklari bdlgeler zarar gérse dahi, afet bélgesi ve ¢evresinden gelecek
yogun talebe karsi hazirlikli olarak gerekli onlemleri almalari beklenmektedir. Bu nedenle saglik kurumlari 6ncelikle zarar
gormemeyi, sonrasinda ise etkili bir sekilde hizmet sunmayi amaglamaktadir. Afetlerden sonra en fazla ilgiyi gérecek
olan saglik kurumlarinda galisan personel de afetlerde dnemli aktérler olmaktadir (Gursoy, 2019). Hastane personeline,
afetlerin her asamasinda 6nemli rol ve sorumluluklar dismektedir (Karabey ve Aras, 2022). Herhangi bir afet yagsanmasi
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durumunda saglik hizmetleri sektérlne talep artacagi icin, bu sektériin en énemli temsilcisi olan hastane personelinin,
afet konusuna dzellikle hassasiyet gostermesi gerektigi distnilmektedir (Girsoy, 2019).

1. Literatiir Bilgisi

Ulusal ve uluslararasi literatlirde afet okuryazarligi kavramini degerlendiren arastirmalar bulunmaktadir. Arastirmalarin
bir kismi 6grencilerin afet okuryazarligi Gzerinde yapilmistir (Zhang vd., 2021; Kesumaningtyas vd., 2022; Nuraziz vd.,
2023; Hamid vd., 2021; Asshiddigi vd., 2021; Fadilah vd., 2020). Ogretmenler {izerinde yapilan aragtirmalar da
bulunmaktadir (Tlrker ve Sézci, 2021; Ajar ve Ronggowolan, 2022). Yetiskinler Uzerinde yapilan bagka arastirmalar da
bulunmaktadir (Erdogan ve Kaya, 2024; Seifi vd., 2018). Genc vd., (2022), TUrkiye'de ikamet eden 18-60 yas arasi
bireylerin afet okuryazarligi duzeylerini deg@erlendirdikleri arastirmalarinda, katiimcilarin %50'den fazlasinin afet
okuryazarligini yetersiz/orta dlizeyde bulmustur.

Saglik calisanlari konusunda uluslararasi literatiirde yapilan bazi arastirmalar bulunmaktadir. Zhang vd., (2024)
hemsireler arasinda afet okuryazarligini nitel arastirma ile de@erlendirdikleri arastirmalarinda hemsireler arasinda afet
okuryazarligi duzeyinin artinimasi igin acil bir ihtiyag oldugunu tespit etmiglerdir. Yang vd., (2024) hemsireler arasinda
afet okuryazarligi ile iliskili faktorleri yapisal esitlik modeli ile inceledikleri arastirmalarinda hemsirelerin afet okuryazarlii
duzeylerinin orta dizeyde oldugunu bulmuslardir. Kolektivizm, sosyal destek, psikolojik dayaniklilik ve 6z yeterlilik gibi
cok dlizeyli faktorler afet okuryazarhuyla iliskilendirilmistir. Afet okuryazarhginin mifredat ile iliskilendirilmesi énerilmistir.
Torpus vd., (2024), afetlere hazirlik okuryazarliginin bireysel afet dayanikhiligi ve iliskili faktdrler Gzerindeki etkisinin
incelenmesi amaciyla yaptig arastirmalarinda afet okuryazarligi arttikca bireysel afet dayaniklihginin da arttigini tespit
etmigslerdir. Zhang ve Zhang (2023) Cin'de hemsireler arasinda afet okuryazarli§i orta dlizeyde oldugunu tespit etmistir.

Ulusal literatirde saglik galisanlarini konu edinen arastirmalar ise, cogunlukla afetlere farkindalik, afet bilgi diizeyi, afet
tutumu, afete hazirlik, hastane afet planina yonelik bilgi diizeyi gibi konularda yogunlasmistir. Topcu (2020), devlet
hastanesinde gorev yapan 244 personel lizerine yapti§i arastirmasinda, saglik personellerinin doga kaynakli afetlere
farkindaligini degerlendirmistir. Arastirma bulgulari, katilimcilarin dogal afetlerle ilgili bilgi ve farkindalik dizeylerinin
ortalama seviyelerde oldugunu, fakat dogal afetlere karsi sergiledikleri tutum ve inang¢ diizeylerinin oldukga yliksek
oldugunu gostermektedir. Dogal afetlerle ilgili bilgi ve farkindalik diizeyleri ile tutum ve inang duzeyleri arasinda dogrusal
ve pozitif yonlU bir iligki tespit edilmistir. Girsoy (2019), doktor, hemsire, yardimei sadlik personeli ve yonetici gruplarinin
hastane afet plani ve bu plan dogrultusunda yapilmis uygulamalar hakkindaki bilgi diizeyini dI¢tigi arastirmasinda,
katilimcilarin kurumsal afet hazirlik puan ortalamalarini orta dizeyde bulmustur. Katilimcilarin kurumsal afet hazirligi
bilgi puant ile cinsiyetler medeni durumlari, galisma yillari, yasi, egitim durumlari arasinda anlamli fark bulmustur. Yildiz
(2017) tarafindan yapilan bir arastirmada, Canakkale'deki saglik personelinin afete hazirlik dlizeyi incelenmigtir.
Arastirma sonuglarina gore, arastirmaya katilan saglik personelinin %44,3'U herhangi bir afet egitimi almamistir ve
%50,8'i afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilmamstir. Sen ve Ersoy (2017) hastane afet ekibinin, %58'inin hastane
afet plani hakkinda yetersiz bilgi diizeyi oldugunu bulmustur. Egitim ve tatbikatlara katilanlarin bilgi diizeyleri ise anlamli
sekilde daha yuksek olmustur.

Afetlerle ilgili olarak, hastanede gérev yapan personeli konu edinen arastirmalar, cogunlukla saglik galisanlari tizerinde
yaplimaktadir. Bu arastirmanin idari personel Uzerinde yapilacak olmasi arastirmayi diger arastirmalardan ayiran en
onemli 6zelliktir. Bunun yaninda saglik personeli Uzerine yapilan arastirmalarin da afet farkindaligi, afet bilgi dizeyi, afet
tutumu, afete hazirlik gibi konularda yogunlastigi gortimustir. Afet okuryazarligi kavramini konu edinen aragtirma sayisi
sinirlidir. Hastaneler, afetlerde hem altyapi olarak etkileniyor olmasi, hem calisanlari ve hastalari agisindan
sorumluluklari olmasi hem de hizmet sunma gereklilikleri agisindan topluma karsi sorumlu olmasi nedeniyle 6nem
kazanmaktadir. Bu arastirmanin konusunu olusturan afet okuryazarligi kavramini hastane g¢alisanlari (zerinde
degderlendiren ulusal bir aragtirmaya rastianmamistir.

Bu arastirmanin amaci saglik kurumlarinda bulunan idari personelin afet bilgisine erisme, anlama, degerlendirme ve
uygulama kapasitesini degerlendirecek ve gelistirilmesi gereken yonleri varsa bunlarin tespit edilmesidir. Bu amag
dogrultusunda arastirma kapsaminda asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Universite Hastanesi'nde gérev yapan idari personelin afet okuryazarlig diizeyleri nasildir?

2. Universite Hastanesinde gdrev yapan idari personelin afet okuryazarlii diizeyleri sosyo-demografik
ozelliklerine gore farklilagmakta midir?
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2. Yontem

Bu arastirma, belirli bir zamanda, saglik kurumlarinda galisan idari personelin afet okuryazarligi dizeylerini ve bu
dlzeylerin  sosyo-demografik 0Ozelliklere g6re farklilasip farklilasmadigini etki eden faktorleri tanimlamayi
amaclamaktadir. Arastirma bulgulari meveut durumun betimlenmesine yoneliktir. Bu agidan tanimlayici bir arastirmadir.
Veriler, belirli bir zaman araliginda toplanmistir ve arastirma stireci tek bir zaman diliminde gergeklesmistir. Bu agidan
ise kesitsel bir aragtirmadir.

Ankara ilinde deprem, heyelan, kaya dlismesi, su baskini ve diger afet olaylari sonucunda en gtncel veri olan 2021 ocak
ay! itibari ile 925 afet olay1 yasanmis ve bunun sonucunda 7679 konut ve is yeri nakil edilmistir. il genelinde yaklasik 250
hektarlik bir alan afete maruz bélge olarak ilan edilmigtir. Hastanenin gérev yaptigi ilcede heyelan, su baskini, kaya
dlsmesi gibi afet olaylari yasanmistir (AFAD, 2021). Bunun yani sira, afet esnasinda bazi hastalarin durumlarina uygun
hastanelere nakil edilmesi gerekmektedir. Ankara’da bulunan hastaneler bagkent olmasi ve saglik altyapisi nedeniyle bu
amagla sikga tercih edilmektedir (Abayli, 2024).

Arastirmanin evreni, bir niversite hastanesinde gorev yapan 850 idari personelden olusmaktadir. Arastirmada 6rneklem
secimine gidilmemis, evrenin tamami arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada ornekleme yontemi olarak kolayda
ornekleme yonteminden faydalanilmistir. Kolayda drnekleme arastirmacinin yalnizca ulagabildigi veya mevcut olan
katilimcilardan veri toplamasidir. Bu, orneklem segimiyle ilgili bir yontem olup, katilimcilarin rastgele secilmedigi bir
durumdur (Lohr, 2022: 706).

Arastirmanin dahil edilme kritlerler, arastirmanin gergeklestigi hastanede yer alan idari personel siniflandirmasina gore
genel idari hizmetler, teknik hizmetler, saglik hizmetleri, egitim-6gretim hizmetleri, avukatlik hizmetleri, din hizmetleri ve
yardimci hizmetlerde idari personel olarak gorev almasidir. Arastirmanin dislama kriterleri ise, hastanede idari personel
olarak gdrev yapmamasidir. Arastirmaya katilmayi kabul eden personele 17.09.2023-23.11.2023 tarihleri arasinda farkli
glnlerde hastane ziyaret edilerek yiz ylze anket toplama yontemi ile mesai saatleri icerisinde anket uygulanmistir.
Katilimcilara igerisinde giris, bilgilendirme, glivence ve onay kismi olan onam formu verilmistir. Onaylayan, arastirmaya
katilmaya gonulli olan katilimcilara anket uygulanmistir.

Aragtirmada kullanilan anket, 2 bolimden olusmaktadir. Bu bollimler Sosyo-Demografik Bilgi Formu ve Afet
Okuryazarhigi Olgegi (AFOY)'dir.

Sosyo-Demografik Bilgi Formu: Bu kisimda arastirmaya katilanlarin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, egitim dlzeyi,
meslekteki hizmet suresi, daha dnce afet yasama durumu, daha énce afet konusunda egitim alma durumu ve evinde
afet cantasi bulundurma durumunu inceleyen sorular bulunmaktadir. Form olusturulurken literatirde afet okuryazarlig
duizeylerini degerlendirirken kullanilan 6élgitler dikkate alinmistir (Caliskan, 2020; Kiraz, 2018; Yildiz, 2017).

Afet Okuryazarligi Olgegi (AFOY): Olgek, afet evrelerine ézgii bireyin bilgi ve becerilerini degerlendirmek amaciyla
Caliskan ve Uner (2021) tarafindan gelistirilmistir. AFOY 0dlgegi, afetin farkli evrelerinde talimatlarin yonetilmesi igin
okuryazarlik dlizeyini degerlendirmek Uzere bilgiye erisim, anlama, degerlendirme ve uygulama yeterliliklerini kullanir.
Olgegin genel Cronbach Alfa degeri 0,954 ile oldukga ylksek olup, alt boyutlar arasinda 0,831 ile 0,83 arasinda
degismektedir. Olgekte 61 madde ve dort alt boyut yer almaktadir. Bu arastirma igin élgegin Cronbach Alfa degeri, 0,957
olarak hesaplanmistir. Ayrica zarar azaltma alt boyutu igin 0,876, hazirlik alt boyutu i¢in 0,860, midahale alt boyutu igin
0,853 ve iyilestirme alt boyutu igin 0,916 olarak hesaplanmistir.

Maddeler, 1 (Gok zor) ile 5 (Cok kolay) arasinda puanlanmistir ve puan artisi daha yiksek afet okuryazarligini
yansitmaktadir. Zarar azaltma alt boyutunda 17, Hazirlik alt boyutunda 16, Miidahale alt boyutunda 13 ve iyilestirme alt
boyutunda 15 madde bulunmaktadir. Olgekte 0 en diistik, 50 ise en yiiksek afet okuryazarligini temsil etmektedir. Olgek
kesim noktalari asagida yer almaktadir:

e 0ile 30 arasi puan alanlar "Yetersiz Afet Okuryazarli§i" diizeyindedir.

o 30 ile 36 arasi puan alanlar "Sinirli Afet Okuryazarligi" duzeyindedir.

e 36 ile 42 arasi puan alanlar "Yeterli Afet Okuryazarligi" dlizeyindedir.

e 42ile 50 arasi puan alanlar ise "Mikemmel Afet Okuryazarligi" dizeyindedir.

Bu arastirmada elde edilen veriler, Microsoft Excel ve SPSS (IBM SPSS Statistics 22) paket programi kullanilarak analiz
edilmistir. Veriler ylizdelik, ortalama ve tanimlayici istatistikler kullanilarak raporlastiriimistir. Normallik varsayiminin test
edilmesinde Skewness, Kurtosis, Shapiro-Wilk ve Kolmogrov Smirnov testi kullaniimigtir. Normal dagilima uyan iki
bagimsiz grup, T-testi; (¢ ve daha fazla grup Anova testi ile analiz edilmistir. Normal dagiimayan verilerde iki bagimsiz
grup, Mann Whitney U; bagdimsiz U¢ ve daha fazla grup Kruskal Wallis H testi ile analiz edilmistir. Kruskal Wallis H
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testinde farkliigin hangi gruplar lehinde oldugunu anlamak igin Mann Whitney U testi, Anova testinde ise farkliligin hangi
gruplar lehinde oldugunu anlamak igin uygun post-hoc testleri uygulanmistir.

Arastirmaya baslamadan once, Ankara Universitesi Etik Kuruluwndan 26.05.2023 tarihinde etik kurul izni alinmistir.
Arastirmanin gergeklestigi hastaneden ise 07.07.2023 tarihinde aragtirmanin uygulanabilmesi igin kurum izni alinmistir.

3. Bulgular

Katimcilarin genel afet okuryazarlik duzeyleri ortalamalarinin 33,6 oldugu saptanmistir. Bu deger, sinirli afet
okuryazarligi diizeyine karsilik gelmektedir. Katilimcilarin minimum genel afet okuryazarlik diizeyleri 20 iken maksimum
genel afet okuryazarlik diizeyleri 50°dir. Alt gruplar arasinda en yiiksek ortalama afet okuryazarligi diizeyi 34,7 ortalama
ile mudahale alt boyutunda elde edilmistir. Katiimcilarin minimum mudahale alt boyutu puanlari 16,35 iken; maksimum
mudahale alt boyutu puanlari 50 olarak tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Afet Okuryazarligi Diizeyleri

n X*SS Min Maks.

Genel Afet Okuryazarli§i Dizeyleri 139 33,645,2 20,0 50,00
Zarar Azaltma Alt Boyutu 139 33,7+6,7 14,71 50,00
Hazirlik Alt Boyutu 139 33,316,2 14,06 50,00
Midahale Alt Boyutu 139 34,7461 16,35 50,00
lyilestirme Alt Boyutu 139 30,5481 0,00 50,00

Katilimcilarin cinsiyetine, yasina, medeni durumuna, egitim dlizeyine, meslekteki hizmet slresine, afet egitimi alma
durumuna ve afet g¢antasi bulundurmalarina gdre zarar azaltma alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Daha 6nce afet yasayan katilimcilarin zarar azaltma alt boyutu puanlari ortalamalari
(35,747,3), daha once afet yasamayan katilimcilardan (32,916,2) daha yiksek bulunmustur (Tablo 2). Bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,023<0,05).

Tablo 2. Zarar Azaltma Alt Boyutuna Yonelik Bulgular

Tanimlayici Ozellikler

Cinsiyet Kadin 89 33,159 33,7 0,0992
Erkek 50 34,7478 341

Yas 20-32 yas 58 35,116,8 33,8 0,1452
33-45 yas 51 32,316,6 33,8
46-63 yas 30 33,416,1 33,7

Medeni Durum Evii 90 33,546,5 33,7 0,7662
Bekar 49 34,0£7,0 33,7

Egitim Dlizeyi Lisans 97 33,6%5,8 33,7 0,1080
Yiiksek lisans 20 32,4+7 4 32,6
Diger 22 35,646,4 344

Meslekte Hizmet 5ve altiyil 41 33,645,8 33,7 0,059
Stresi 6-15 yil 40 32,6165 33,7
16 ve lizeri 58 33,0+6,8 33,7

Afet Egitimi Evet 84 34,246,1 33,7 0,5402
Hayir 55 33,0+7,4 33,7

Afet Deneyimi Evet 39 35,7+7,3 33,8 0,0232
Hayir 100 32,946,2 33,7

Afet Cantas| Evet 3 33,147,7 33,7 0,6452
Bulundurma Hayir 108 33,964 33,7

a: p degeri Mann Whitney U testi ile elde edilmigtir. b: p degeri Kruskall Wallis-H testi ile elde edilmistir.

Katilimcilarin cinsiyeting, yasina, medeni durumuna, egitim dlizeyine, meslekteki hizmet sliresine, afet egitimi almalarina
ve afet cantasi bulundurmalarina gére hazirlik alt boyutu puanlari arasinda anlami bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).
Ancak daha 6nce afet yasayan katiimcilarin hazirlik alt boyutu puanlari ortalamalari (35,246,9), daha énce afet
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yasamayan katilimcilardan (32,5+5,7) daha ylksek bulunmustur (Tablo 3). Daha dnce afet yasayan katilimcilar ile
yasamayan katilimcilar arasindaki bu farkllik istatistiksel olarak anlamlidir (p: 0,021<0,05).

Tablo 3. Hazirlik Alt Boyutuna Yonelik Bulgular

Tanimlayici Ozellikler

Cinsiyet Kadin 89 32,545,6 33,3 0,1062
Erkek 50 34,746,9 33,3

Yas 20-32 yas 58 33,9+7,0 33,3 0,627°
33-45 yas 51 32,9154 33,3
46-63 yas 30 32,557 33,3

Medeni Durum Evli 90 33,3+6,0 33,3 0,9302
Bekar 49 33,2+6,6 33,3

Egitim Dizeyi Lisans 97 32,915,6 33,3 0,6300
Yilksek lisans 20 33,448,0 32,8
Diger 22 34,5471 334

Meslekte Hizmet Svealtyil 41 34,26,3 34,3 0,208>
Siresi 6-15 vl 40 32,746,5 32,0
16 ve Uzeri 58 33,045,9 33,3

Afet Egitimi Evet 84 33,846,2 33,3 0,204a
Hayir 55 32,4+6,1 32,8

Afet Deneyimi Evet 39 35,246,9 335 0,021a
Hayir 100 32,5+5,7 33,3

Afet Cantas| Evet 31 34,946,7 33,5 0,091a
Bulundurma Hayir 108 32,8+6,0 33,3

a;: p de@eri Mann Whitney U testi ile elde edilmistir. °; p dederi Kruskall Wallis-H testi ile elde edilmistir.

Katiimeilarin cinsiyetine, yasina, medeni durumuna, egitim dlzeyine, meslekteki hizmet stresine ve afet gantasi
bulundurmalarina gére muidahale alt boyutu puanlari arasinda anlamii bir farkliik bulunamamistir (p>0,05). Bunun
yaninda, afet egitimi alan katihmcilarin midahale alt boyutu puanlari ortalamalar (35,6+5,6), afet egitimi almayan
katihmcilardan (33,3+6,7) daha ylksek bulunmustur (p:0,025<0,05). Ayrica, daha 6nce afet yasayan katilimcilarin
mUdahale alt boyutu puanlari ortalamalar (36,4+7,0), daha once afet yasamayan katilimcilardan (34,05,7) daha
yiksek bulunmustur (p:0,037<0,05) (Tablo 4).

Tablo 4. Miidahale Alt Boyutuna Yonelik Bulgular

Tanimlayici Ozellikler

Cinsiyet Kadin 89 34,1454 34,7 0,2382
Erkek 50 35,772 34,7

Yas 20-32 yas 58 35,346,2 34,7 0,707°
33-45 yas 51 34,459 34,7
46-63 yas 30 33,8+6,5 34,7

Medeni Durum Evli 90 34,516,3 34,7 0,514a
Bekar 49 35,16,0 34,7

Egitim Duzeyi Lisans 97 34,445,6 34,7 0,534b
Yiiksek lisans 20 36,2457 35,5
Diger 22 34,7186 34,6

Meslekte Hizmet S5vealtiyil 41 35,446,2 34,7 0,141
Sresi 6-15 yil 40 34,146,3 34,1
16 ve Uzeri 58 34,616,1 34,7

Afet Egitimi Evet 84 35,645,6 35,5 0,0252
Hayir 55 33,36,7 34,7

Afet Deneyimi Evet 39 36,4+7,0 35,5 0,0372
Hayir 100 34,057 34,7

Afet Cantasl Evet 31 36,1£7,8 35,5 0,084a
Bulundurma Hayir 108 34,3+5,6 34,7

a: p degeri Mann Whitney U testi ile elde edilmistir. b: p degeri Kruskall Wallis-H testi ile elde edilmistir.
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Katilimcilarin cinsiyetine, yasina, medeni durumuna, egitim dlizeyine, meslekteki hizmet siiresine, afet egitimi almalarina
ve afet ¢antasi bulundurmalarina gore iyilestirme alt boyutu puanlari arasinda anlamli bir farklihk bulunamamistir
(p>0,05). Daha dnce afet yasayan katilimcilarin iyilestirme alt boyutu puanlari ortalamalari (32,6+10,8), daha dnce afet
yasamayan katilimcilardan (29,7+6,7) daha yliksek bulunmustur. Daha énce afet yasayan katilimcilar ile yagsamayan
katimcilar arasindaki bu farklilik istatistiksel olarak anlamhdir (p: 0,013<0,05) (Tablo 5).

Tablo 5. lyilestirme Alt Boyutuna Yénelik Bulgular

Tanimlayici Ozellikler

Cinsiyet Kadin 89 29,848,0 30,5 0,6622
Erkek 50 31,648,2 30,5

Yas 20-32 yas 58 30,7+£9,4 30,5 0,851b
33-45 yas 51 29,8478 30,5
46-63 yas 30 31,2459 30,6

Medeni Durum Evli 90 30,677 30,5 0,7722
Bekar 49 30,3+9,0 30,5

Egitim Dizeyi Lisans 97 30,4469 30,5 0,663>
Yiksek lisans 20 31,8+£10,0 30,8
Diger 22 29,5+11,2 30,5

Meslekte Hizmet 5 ve altiyil 41 30,7+£10,3 30,5 0,4310
Siresi 6-15 yil 40 29,4478 30,5
16 ve Uzeri 58 31,0+6,6 30,8

Afet Egitimi Evet 84 31,0+8,0 30,8 0,258
Hayir 55 29,7483 30,5

Afet Deneyimi Evet 39 32,6+£10,8 341 0,013
Hayir 100 29,746,7 30,5

Afet Cantas| Evet 31 32,0£10,0 32,5 0,121a
Bulundurma Hayir 108 30,0£7,5 30,5

a; p de@eri Mann Whitney U testi ile elde edilmistir. °; p degeri Kruskall Wallis-H testi ile elde edilmistir.

4. Tarisma

Arastirmada Universite hastanesinde gérev yapan idari personelin afet okuryazarligi ortalamasinin 33,6 oldugu tespit
edilmistir. Bu sonug, sinirl afet okuryazarligi dizeyine karsilik gelmektedir. Katiimcilarin minimum afet okuryazarlik
dlzeyleri 20,0 iken maksimum afet okuryazarlik diizeyleri 50,0 olarak saptanmistir. Bulut (2023), AFOY Olgegini
kullanarak, istanbul ilinde yetigkin bireylerin afet okuryazarli§i ve afet okuryazarligina etki eden unsurlari incelemistir.
Arastirmasinda, ortalama AFOY dizeyinin 31,62 oldugunu ve katilimcilarin yarisindan fazlasinin yetersiz ve sinirli
dlzeyde oldugunu ortaya koymustur.

Literatirdeki arastirmalar incelendiginde, sadlik ¢alisanlariyla yapilan arastirmalar genellikle afetlere hazirlik, farkindalik,
bilgi dlzeyi ve afet tutumlarina odaklanmaktadir. Topcu (2020) tarafindan ydritiilen arastirma, devlet hastanesinde
gorev yapan 244 personelin doga kaynakli afetlere olan farkindaligini incelemistir. Arastirma sonuglarina goére,
katihmeilarin dogal afet bilgi diizeyleri ortalama seviyede iken, dogal afet tutum ve inang diizeyleri oldukca ylksekir.
Ayrica, katilimcilarin dogal afet bilgi farkindalik ortalamasi ile dogal afet tutum inang ortalamasi arasinda pozitif yonde
dogrusal bir iligki belilenmistir. Erkin ve Kiyan (2025), "Afet Hemsireligi"nin hemsirelik mifredatina entegre edilmesinin,
hemsirelik 6grencilerinin afet okuryazarligi ve hazirlik algilarini olumlu yénde gelistirdigini tespit etmislerdir. Saifudin vd.,
(2023) afet okuryazarliginin, risk algisinin ve hazirigin afete egilimli bir toplumda afet dayanikliiginin 6nemli
yordayicilari oldugunu ortaya koymustur. Glrsoy (2019), doktor, hemsire, yardimci saglik personeli ve yonetici
gruplarinin hastane afet plani ve bu plan dogrultusunda yapilmis uygulamalar hakkindaki bilgi dizeyini élctigi
arastirmasinda, katilimcilarin kurumsal afet hazirlik puan ortalamalarini orta diizeyde bulmustur. Arastirma sonuglari ve
literatlirden elde edilen sonuclar, saglik ¢alisanlari ve hastane personelinin afet okuryazarliginin sinirli oldugunu ve bu
konuda énemli bir bogluk bulundugunu géstermektedir.

Bu arastirmada, katilimcilarin afet okuryazarlik diizeyleri arasinda cinsiyetlerine, medeni durumlarina, yaslarina, egitim
durumlarina ve hizmet strelerine gore afet okuryazarligi agisindan anlamli bir farklilik bulunamamistir. Afet deneyimine
gore zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme alt boyutlarinin tamami igin anlamli bir farklilk bulunmustur. Bulut
(2023), AFOY &lcedini kullanarak, istanbulda yagsayan vyetiskin bireylerin afet okuryazarligini degerlendirdii
arastirmasinda, cinsiyet, yas, egitim durumu ve algilanan gelir degiskeninin regresyon modeline anlamli bir etkisinin
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oldugunu belirlemistir. Glirsoy (2019), doktor, hemsire, yardimci saglik personeli ve yénetici gruplarinin hastane afet
plani ve bu plan dogrultusunda yapilmis uygulamalar hakkindaki bilgi dlizeyini 6lgtligu arastirmasinda, kurumsal afet
hazirligi bilgi puani ile cinsiyetler medeni durumlari, ¢alisma vyillar, yasi, egitim durumlari arasinda anlamli fark
bulmustur. Genc vd., (2022), 18-60 yas araligindaki bireylerin afet okuryazarligi dlzeyleri ve bu diizeyleri etkileyen
faktorleri inceledigi arastirmalarinda afet okuryazarligi puaninin yasa, bolgeye, afet egitimi alip almamaya, afetle ilgili
haberleri takip etme durumuna, hayatta kalma cantasi bulundurma durumuna ve deprem sigortasi yaptirma durumuna
gore farklilik gosterdigini tespit etmislerdir. Unal vd., (2017), saglik afet calisanlarinin bireysel olarak depremlere hazirlik
dlzeylerinin belirlenmesini amagladi§i arastirmasinda, depremlere hazirlik diizeyi ile cinsiyet, afet yasama deneyimi,
afette calisma deneyimi, afet egitimi alma ve yas degiskenlerinin hazirlik diizeyiyle anlamli sekilde iligkili oldugunu tespit
etmistir. Zhang ve Zhang (2023), Cin'de hemsirelerin afet okuryazarli§i diizeylerini afet acil kurtarmada yer almis olmasi,
okulda afetlere hazirlik konusunda hemsirelik egitimi almig olmasi ve is basinda afetlere hazirlik egitimi almig olmasinin
afet okuryazarligini etkiledigi tespit edilmistir. Sekerci vd., (2023) dogal afet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin dogal afet
okuryazarligi tutum ve davranislarini olumiu yénde etkiledigini saptamistir. iran'in bagkenti Tahran'da yapilan bir
arastirmanin sonuglarina gére, hanehalki gelir diizeyi, iran'in dogal afet yénetimine giiven, dogal afet korkusu, dogal
afetlerin algilanan sikligi ve internet kullanimi, dogal afet okuryazarhi ile olumlu iliskiler gostermistir (Farzanegan vd.,
2024). Genc vd., (2025) yapilandiriimis dijital tabanli egitim programinin hemsirelik égrencilerinin hem afet okuryazarligi
hem de hazirlik inang diizeylerini artirdi§ini tespit etmistir. Torpus vd., (2024) arastirmalarinda afet okuryazarli§i arttikca
bireysel afet dayanikliiginin da arttigini tespit etmislerdir. Ayrica, erkeklerin bireysel afet dayaniklii§i diizeyi kadinlara
gore, evli bireylerin bireysel afet dayanikliigi diizeyi bekar bireylere gore ve daha dnce afet yasamis olanlarin bireysel
afet dayanikliligi diizeyi afet yasamamis olanlara gore daha ylksek bulunmustur. Yas arttikca bireysel afet dayaniklilig
ve afet okuryazarli§i diizeyinin de arttigini tespit etmislerdir. Tepetas vd., (2024) afet okuryazarliginin egitim diizeyi,
bulunduklari bélgedeki afet riskleri bilgisi, bulunduklari bélgedeki toplanma yerleri bilgisi, olasi afetlere hazirlikli hissetme
ve bireysel afet dayaniklihgr ile iliskili oldugunu bulmustur. Arastirma sonuglari ve literatlrden elde edilen sonuglara gore
afet yasamis bireyler, afeti deneyimledikleri icin, bu deneyim, afet durumlarinda nasil tepki verilecegi konusunda 6nemli
bir 6grenme kaynagi olmus olabilir. Bunun yaninda, afet yasayan bireyler ve afet egitimi alan bireylerin, risk algilari daha
yiksek olabilir ve afetlerin potansiyel etkileri konusunda daha fazla farkindaliga sahip olabilirler. Bu farkindalik, daha
dikkatli ve hazirlikli olmalarina yol agmis olabilir. Afet yasayan veya afet egitimi alan bireyler, afet durumlarina karsi
onceden hazirlikli olma ve plan yapma egiliminde olabililer. Bu, afet aninda hizli ve etkili tepki vermelerini
kolaylastirabilir.

Arastirmada afet egitimi alma durumuna goére mudahale alt boyutu puanlarinin anlamli diizeyde farklilastigi tespit
edilmistir. Celebi ve Ugku (2017), Kayseri ilinde acil sadlik hizmetlerinde gorev yapan saglik calisanlarinin afet/olagan
disi durum bilgisi ortalama puanlarini degerlendirdikleri arastirmalarinda, puanlarin ¢ok disuk oldugunu bulmustur.
Depreme hazirlik dlizeyinin, afet veya olagan digi durumlar hakkindaki bilgi diizeyi ile pozitif bir iligki icinde oldugu ve bu
iliskinin 6zellikle deprem egitimi almis ¢alisanlar arasinda daha belirgin oldugu tespit edilmistir. Kinik ve Caligkan (2024)
afet okuryazarligi mufredatinin, mevcut ve gelecekieki afet risklerinin yonetimine katkida bulunabilecegdini one
strmuglerdir. Literatlirden ve arastirmadan elde edilen sonuglar, afet egitiminin bilgi ve miidahale becerilerini artiran
onemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

Sonug ve Degerlendirme

Aragtirmada hastane idari personelinin afet okuryazarlik dizeylerinin sinirli dizeyde (33,6) oldugu saptanmistir.
Katiimcilarin afet okuryazarlik diizeyleri arasinda minimum 20,0 ve maksimum 50,0 arasinda degisiklik gostermektedir,
bu da grupta yetersiz afet okuryazarlik diizeyine sahip bireylerin bulundugunu gdstermektedir. Cinsiyet, yas, medeni
durum, egitim dizeyi, meslekteki hizmet siresi ve afet cantasi bulundurma gibi faktorlere gore idari personelin afet
okuryazarligi diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamistir. Daha 6nce afet deneyimi yagayan katilimcilarin zarar
azaltma ve iyilestirme alt boyutunda daha yiksek puanlar aldigi gézlemlenmistir. Afet egitimi almis katilimcilarin
mudahale alt boyutu puanlari, afet egitimi almayanlara gére daha yiiksektir.

Tirkiye gibi afet agisindan riskli bir Ulkede, bir Universite hastanesinde ¢alisan idari personelin afet okuryazarligini
artirmak icin gesitli oneriler gelistirilebilir:

e Saglik sistemlerinin ve calisanlarinin strekli olarak afetlere hazirlikli olmalari, afet okuryazarliklarini
guclendirmeleri ve toplum sagligini korumak adina isbirligi icinde calismalari elzemdir. Bu amagla, afet
durumlarinda yapilacak uygulamali tatbikatlar dlzenlenebilir. Sanal gerceklik veya benzeri teknolojileri
kullanarak sanal afet senaryolari olusturulabilir. Tatbikatlar, gercek afet durumlarina benzer kosullari simiile
ederek personelin pratik deneyim kazanmasini saglayabilir.
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o Afet hazirlik bilgileri, acil durum iletisim planlari ve canli gliincellemeler iceren mobil uygulamalar gelistirilebilir.
Uygulama (izerinden 6grenme materyalleri sunarak égrenme tesvik edilebilir. Hastanelerde, seminerler ve web
konferanslari diizenlenerek konunun uzmanlarinin afet konularinda bilgi paylasmalari saglanabilir.

o Brosurler, posterler, videolar veya diger materyaller araciligiyla temel afet bilgilerine kolayca erigim saglanabilir.
Egitim programlarini degerlendirmek ve iyilestirmek icin diizenli geri bildirim mekanizmalari olusturulabilir.

o Afet yasamis ve afet egitimi almis personellerin deneyimlerini paylasabilecekleri seminerler veya atolye
calismalari dizenlenebilir.

e AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi) ve hastaneler arasinda mudahale planlari, altyapi yatirimlarina
destek, ortak bir iletisim agi, veri paylasimi konularinda isbirligi yapilabilir.

e Olas! afet durumunda sadece idari personelin degil kurum igi tim personelin afete midahale bilgisi Gnemli
oldugundan arastirmanin kapsami hastanenin tim personel kadrosu igin genisletilebilir.

Kaynakea

Abayli, S. Y. (2024). Deprem sonrasi yaralanmalarda hiperbarik oksijen tedavisi yonetimi: kahramanmaras depremleri
sonrasl akyurt hiperbarik klinigi deneyimi. Meviana Tip Bilimleri Dergisi, 4(3), 133-138.

AFAD (2018). Turkiye'de afet yonetimi ve doga kaynakli afet istatistikleri. igigleri Bakanli§i Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanli§i. Ankara.

AFAD (2021). IRAP il afet risk azaltma plani. icigleri Bakanligi Afet ve Acil Durum Yénetimi Bagkanligi. Ankara. [Gevrim-
ici: https://ankara.afad.gov.tr/il-planiari], Erisim tarihi: 30.12.2024.

Ajar, S. B., & Ronggowulan, L. (2022, February). Disaster literacy level of teachers and students in secondary school
case study in Surakarta City, Indonesia. In IOP Conference Series: Earth and Environmental Science (Vol. 986,
No. 1, p. 012017). IOP Publishing.

Akpek, A. E., Donmez, A., Kizilkan, A., ve Arslan, G. (2002). Dogal afet sonrasi bélgeye uzak bir hastanenin roll:
marmara depreminde anestezist olarak deneyimlerimiz. Turkiye Klinikleri Journal of Medical Sciences, 22(5),
502-504.

Akpinar, E., Ozenir, A., ve Akanji, S. T. (2021). Tipik betonarme bir hastane yapisinin giiglendiriimesinde betonarme
perde ve surtinmeli sontmleyici gliglendirme alternatiflerinin karsilastirimasi. Avrupa Bilim ve Teknoloji Dergisi,
(32), 928-939.

Altun, F. (2018). Afetlerin ekonomik ve sosyal etkileri: Tirkiye érnegi lzerinden bir dederlendirme. Sosyal Calisma
Dergisi, 2(1), 1-15.

Aronsson-Storrier, M., & Dahlberg, R. (Eds.). (2022). Defining disaster: disciplines and domains. Edward Elgar
Publishing.

Asshiddigi, M. R., Vitasari, M., & Biru, L. T. (2021). Validity of disaster e-book to improve disaster literacy skills at junior
high school. Jurnal Pena Sains Vol, 8(2), 79-87.

Avdar, R., & Avdar, R. (2022). Tlrkiye’de yasanan doda kaynakli afetlerin sosyo-ekonomik etkileri. Afet ve Risk
Dergisi, 5(1), 1-12.

Bulut, A. (2023). Bireylerin afet okuryazarli§i dizeylerini etkileyen faktorlerin sirali lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi. Afet ve Risk Dergisi, 6(3), 691-709.

Ceylan, M. F,, Serbest,_ S., ve Given, N. (2022). Deprem yaralanmalari ve ampltasyon, gozlemlerimiz ve
onerilerimiz. TOTBID Derg, 21, 325-32.

Caliskan, C. (2020). Afet okuryazarli§i 6lgek gelistirme galismasi. Doktora tezi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitlis, Ankara.

Caligkan, C., ve Uner, S. (2021). Disaster literacy and public health: a systematic review and integration of definitions
and models. Disaster Med Public Health Prep. Aug;15(4):518-527. doi: 10.1017/dmp.2020.100. Epub 2020 Jun
18. PMID: 32618555.

Celebi, I., ve Ugku, S. R. (2017). Kayseri ili 112 acil saglik hizmetlerinde gorev yapan saglik personelinin deprem bilgi
duzeyi ve etkileyen etmenler. Hastane Oncesi Dergisi, 2(2), 91-103.

443


https://ankara.afad.gov.tr/il-planlari

[ GUSBID ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 2025 / Cilt:16 / Say1:2

Celiker, G., ve Aldogan, E. U. (2024). Improving Communication Effectiveness During Emergencies and Disasters
Through the Application of Design Strategies. In Service Design, Creativity, and Innovation in Healthcare:
Challenges, Insights, Solutions (pp. 459-475). Cham: Springer Nature Switzerland.

Dénmez, E. ve Torun, N. K. (2022). Siber cehennem: saglik sektorii (izerine bir degerlendirme. O. K. Tiifekci & L. Akbag
(Ed.), Sosyal Bilimler Arastirmalari: Cikarimlar, Bilesenler, Céziimlemeler (s. 1-14). Klaipeda: SRA Academic
Publishing.

Erdogan, E. G., ve Kaya, S. S. (2024). The disaster literacy level of society, opinions on disaster management services,
and related factors: A case from a province in Turkiye. Public Health Nursing, 41(5), 1135-1143.

Erkin, O., ve Kiyan, S. G. (2025). How does integrating ‘disaster nursing'into nursing curricula impact nursing students’
perception of disaster literacy and preparedness?. BMC nursing, 24(1), 1.

Fadilah, M., Permanasari, AN.N.A, Riandi, R., & Maryani, E. (2020). The level of disaster literacy of earthquake-
experienced students in mathematics and science faculty of state university in Indonesia. Journal of Engineering
Science and Technology (JESTEC) on AASEC2019, Februari, 2020, 30-38.

Farzanegan, M. R., Fischer, S., & Noack, P. (2024). Natural disaster literacy in Iran: Survey-based evidence from
Tehran. International Journal of Disaster Risk Reduction, 100, 104204.

Genc, F. Z.,Yildiz, S., Kaya, E., ve Bilgili, N. (2022). Disaster literacy levels of individuals aged 18-60 years and factors
affecting these levels: A web-based cross-sectional study. International Journal of Disaster Risk Reduction, 76,
102991.

Geng, F. N. (2007). Tirkiye'de dogal afetler ve dogal afetlerde risk yonetimi. Stratejik Aragtirmalar Dergisi, 9(5), 201-226.

Geng, F. Z, Yildiz, S., Erdal, A., ve Bilgili, N. (2025). Effect of structured digital-based education given to nursing
students on disaster literacy and disaster preparedness belief levels: A randomized controlled study. Nurse
Education Today, 106581.

Grsoy, B. (2019). Hastanelerin afete hazirlik agisindan degerlendirimesi (Gimighane Devlet Hastanesi Grnegi).
Yiksek lisans tezi, Glimigshane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Gimugshane.

Hamid, N., Trihatmoko, E., Herlina, M., & Aroyandini, E. N. (2021). Developing a model for disaster education to improve
students’ disaster mitigation literacy. Journal of disaster research, 16(8), 1243-1256.

Isik, 0., Aydinlioglu, H. M., Kog, S., Gindogdu, O., Korkmaz, G., ve Ay, A. (2012). Afet yonetimi ve afet odakli saglik
hizmetleri. Okmeydani Tip Dergisi, 28(2), 82-123.

Ikizceli, I., ve Akdeniz, Y. S. (2017). Hastane agisindan afetlerde acil hizmetleri. Dosya: Acil Saglik Hizmetleri ilkbahar.

ikizer, G., ve Giil, E. (2017). Afetlerin yetiskinler (izerindeki psikososyal etkileri. Turkiye Klinikleri Psychology-Special
Topics, 2(3), 172-179.

Karabey, T., ve Aras, M. (2022). Metaphoric perceptions of emergency aid and disaster management students regarding
‘earthquake”: a case study of Turkey. International Journal of Caring Sciences, 15(2), 1513.

Karaman, Z. T. (2017). Afet y6netimine giris ve Tiirkiye'de drgiitlenme. Biitlnlesik afet ydnetimi, 1-38.

Kesumaningtyas, M. A., Hafida, S. H. N., & Musiyam, M. (2022, February). Analysis of disaster literacy on student
behavioral responses in efforts to reduce earthquake disaster risk at SMA Negeri 1 Klaten. In IOP Conference
Series: Earth and Environmental Science (Vol. 986, No. 1, p. 012013). IOP Publishing.

Kinik, K., ve Caliskan, C. (2024). Call for action for a disaster literacy course for disaster risk management
process. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 18, €225.

Kiraz, E. (2018). Afet ve acil durum hakkinda bilgi, tutum ve davranislarin degerlendirilmesi: Sakarya ve Konya ili ornegi.
Yiksek lisans tezi, Glimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, GimUgshane.

Klinger, C., Landeg, O., & Murray, V. (2014). Power outages, extreme events and health: a systematic review of the
literature from 2011-2012. PLoS currents, 6.

Lohr, S. L. (2022). Sampling: design and analysis. Chapman and Hall/CRC.

Lok, U., Yildirnm, C., Al, B., Zengin, S., & Cavdar, M. (2009). Sahinbey arastirma ve uygulama hastanesi hastane afet
plani. Akademik Acil Tip Dergisi, 8(3), 38-46.

444



[ GUSBID ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 2025 / Cilt:16 / Say1:2

Mulyasari, F., Inoue, S., Prashar, S., Isayama, K., Basu, M., Srivastava, N., & Shaw, R. (2013). Disaster preparedness:
looking through the lens of hospitals in Japan. International Journal of Disaster Risk Science, 4, 89-100.

Nuraziz, S., Maryani, E., & Yani, A. (2023). The effect disaster literacy on students preparedness mitigating tsunami in
coastal area Pangandaran. Jurnal Geografi Gea, 23(1), 60-66.

Park, ., Sharman, R., & Rao, H. R. (2015). Disaster experience and hospital information systems. Mis Quarterly, 39(2),
317-344.

Russell, K., Maennle, D., & Higgins, M. (2014). Planning for laboratory functioning after information system
Crash. American Journal of Clinical Pathology, 142(suppl_1), A199-A199.

Saifudin, I. M. M. Y., Setyaningrum, N., Hermawati, Majiidah, .A.N., Afriliyani, S., Adkhana Sari, D.N., Eko Riyadi M.,
Setyorini A., Seri Astuti, N.L., (2023). Disaster health literacy, risk perception, and preparedness towards
resilience in a volcano-prone community: a cross-sectional study in Yogyakarta, Indonesia. Journal of Community
Empowerment for Health, 6(3), 154-160.

Samsuddin, N. M., Takim, R., Nawawi, A. H., & Alwee, S. N. A. S. (2018). Disaster preparedness attributes and
hospital’s resilience in Malaysia. Procedia engineering, 212, 371-378.

Seifi, B., Ghanizadeh, G., & Seyedin, H. (2018). Disaster health literacy of middle-aged women. Journal of menopausal
medicine, 24(3), 150-154.

Sullivan, N., Tully, J., Dameff, C., Opara, C., Snead, M., & Selzer, J. (2023). A national survey of hospital cyber attack
emergency operation preparedness. Disaster medicine and public health preparedness, 17, €363.

Sekerci, Y. G., Ayvazoglu, G., ve Gekig, M. (2023). Hemsirelik Ogrencilerinin Dogal Afet Okuryazarlik Diizeyleri ve
Egitim Etkinliginin Degerlendiriimesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 10(3), 200-206.

sen, G, ve Ersoy, G. (2017). Hastane afet ekibinin afete hazirlik konusundaki bilgi ~dizeylerinin
degerlendirilmesi. Giimtishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 6(4), 122-130.

Tepetas, M., Arslantas, D., Yucel, E., Akdag, Z., ve Unsal, A. (2024). Evaluating disaster literacy and individual disaster
resistance among municipal employees. Resilience, 8(2), 139-149.

Tercan, B. (2018). Tiirkiye'de afet politikalari ve kentsel doniistim. Abant Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi, 3(5), 63-74.

Topcu, Z. (2020). Devlet Hastanesi Saglik Personellerinin Doga Kaynakli Afetlere Farkindaliginin Degerlendirilmesi.
Yiksek lisans tezi, Glimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, Gimushane.

Torpus, K., Usta, G., Ozbay, S. C., ve Kanbay, Y. (2024). The effect of disaster preparedness literacy on individual
disaster resilience. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 18, €247.

Turker, A., ve Sozci, U. (2021). Examining natural disaster literacy levels of pre-service geography teachers. Journal of
Pedagogical Research, 5(2), 207-221.

Tirkoglu, M. C. (2024). Dogal afetlerde sunulan saglik hizmetlerinin saglik iletisimi perspektifinden
degderlendiriimesi. TOGU Erbaa Saglik ve Yénetim Dergisi, 1(1), 53-69.

United Nations (2016) Report of the open-ended intergovernmental expert working group on indicators and terminology
relating to disaster risk reduction. [Cevrim-igi:  https://www.undrr.org/publication/report-open-ended-
intergovernmental-expert-working-group-indicators-and-terminology], Erigim tarihi: 30.12.2024.

Unal, Y., Isik, E., Sahin, S., ve Yesil, S. T. (2017). Saglik afet calisanlarinin depremlere iliskin bireysel hazirlik
duizeylerinin degerlendirilmesi: Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Dernegi 6rnegi. Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Dergisi, 31(2), 71-80.

Yang, Y., Zhang, Y., Liu, Y., Li, Q., Wang, L., Du, Y., ... & Jin, J. (2024). The associated factors of disaster literacy
among nurses in China: a structure equation modelling study. BMC nursing, 23(1), 855.

Yildiz, M. $. (2017). Sagdlik personellerinin afetlere hazirlik diizeylerinin incelenmesi: Canakkale ili 6rnegi, Yiiksek Lisans
Tezi.

Yi, P, George, S. K, Paul, J. A, & Lin, L. (2010). Hospital capacity planning for disaster emergency
management. Socio-Economic Planning Sciences, 44(3), 151-160.

Yontar, I. G. (2017). Afetlerin yonetilmesinde tatbikatlarin 6nemi. Biitiinlesik Afet Yonetimi, 279-304.

445


https://www.undrr.org/publication/report-open-ended-intergovernmental-expert-working-group-indicators-and-terminology
https://www.undrr.org/publication/report-open-ended-intergovernmental-expert-working-group-indicators-and-terminology

[ GUSBID ] Giimiighane Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, Yil: 2025 / Cilt:16 / Say1:2

Zhang, D., & Zhang, L. (2023). Disaster literacy status and the influencing factors: a national survey of 107997 chinese
nurses. Sichuan da xue xue bao. Yi xue ban= Journal of Sichuan University. Medical Science Edition, 54(4), 824-
830.

Zhang, D., Zhang, L. Y., Zhang, K., Zhang, H., Zhang, H. F., & Zhao, K. (2024). Disaster literacy in disaster emergency
response: a national qualitative study among nurses. BMC nursing, 23(1), 267.

Zhang, D., Zhu, X, Zhou, Z., Xu, X., Ji, X., & Gong, A. (2021). Research on disaster literacy and affecting factors of
college students in central China. Disaster medicine and public health preparedness, 15(2), 216-222.

Extended Abstract
Aim and Scope

Disaster literacy means that an individual has a basic understanding of their needs, resources, and vulnerabilities.
Individuals' attitudes and behaviors towards disasters are an important factor in increasing or decreasing the damage
that disasters can cause. A disaster literate society is considered very important in order to be protected from disasters
and to overcome the damage that may occur from disasters with the least loss of life and property. Health institutions are
institutions that provide health services, which are the most basic need in disasters. After disasters, health institutions
are expected to take the necessary precautions to be prepared for the intense demand from the disaster area and its
surroundings, even if the areas where they are located are damaged. Therefore, healthcare institutions first aim to avoid
harm and then to provide effective service. The aim of this research is to evaluate the capacity of administrative staff in
health institutions to access, understand, evaluate and apply disaster information and to identify any aspects that need
to be improved.

Methods

The population of the research consists of 850 administrative personnel working in a university hospital. The Disaster
Literacy Scale (AFOY) developed by Caliskan and Uner (2021) was used in this study. In the scale, 0 indicates the
lowest disaster literacy and 50 indicates the highest disaster literacy. The analysis of the data collected in the study was
made using Microsoft Excel and SPSS (IBM SPSS Statistics 22) package program. The normal distribution assumption
was examined with Shapiro-Wilk, Kolmogorov Smimov, Skewness and Kurtosis tests.T-test is used to compare two
independent groups with normal distribution, and ANOVA is used to compare three or more groups; In non-normally
distributed data, the Mann Whitney U test was used to compare the measurement values of two independent groups,
and the Kruskal Wallis H test was used to compare the measurement values of three or more independent groups.

Results

The average disaster literacy level of the participants was found to be 33.6. While the minimum disaster literacy level of
the participants was 20.0, the maximum disaster literacy level was determined as 50.00. The average harm reduction
subscale scores of the participants who had experienced a disaster before (35.7+7.3) were found to be higher than the
participants who had not experienced a disaster before (32.9£6.2). This difference between participants who have
experienced a disaster before and participants who have not experienced a disaster is statistically significant (p:
0.023<0.05). The mean preparedness subscale scores of participants who had experienced a disaster before (35.2+6.9)
were found to be higher than those of participants who had not experienced a disaster before (32.5+5.7). This difference
between participants who have experienced a disaster before and participants who have not experienced a disaster is
statistically significant (p: 0.021<0.05).The mean intervention subscale scores of the participants who received disaster
training (35.6+5.6) were found to be higher than the participants who did not receive disaster training (33.3+6.7). This
difference between participants who received disaster training and those who did not receive disaster training is
statistically significant (p: 0.025<0.05). In addition, the mean intervention subscale scores of participants who had
experienced disasters before (36.4+7.0) were found to be higher than those of participants who had not experienced
disasters before (34.0+5.7). This difference between participants who have experienced a disaster before and
participants who have not experienced a disaster is statistically significant (p: 0.037<0.05). The average recovery
subscale scores of participants who had experienced disasters before (32.6+10.8) were found to be higher than those of
participants who had not experienced disasters before (29.7+6.7). This difference between participants who have
experienced a disaster before and participants who have not experienced a disaster is statistically significant (p:
0.013<0.05).

Conclusion

It was determined that the disaster literacy levels of hospital administrative staff were at a limited level (33.6). Since it is
generally unpredictable when, where and in what situations disasters will occur, it is very important to evaluate the
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disaster literacy level of the personnel working in hospitals, which are considered to be safe in times of crisis, and the
administrative personnel who command them. It was observed that participants who had experienced disasters before
had higher harm reduction and recovery subscale scores. However, it was determined that the intervention subscale
scores of the participants who received disaster training were higher than the participants who did not receive disaster
training. Because individuals who have experienced disaster experienced the disaster, this experience may have been
an important source of learning about how to respond in disaster situations. In addition, individuals who have
experienced disasters and individuals who have received disaster training may have higher risk perceptions and greater
awareness of the potential effects of disasters.
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