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1. OZET

Arastirmanin amaci, hemsirelerin afete hazirlik algisin1 6lgen bir 6lgiim araci
gelistirmek, hemsirelerin kendilerini afete karsti ne kadar hazir hissettiklerini
belirlemek ve afete hazir olma durumlarini etkileyen faktorleri tespit etmektir. Olgek
gelistirme asamasinda metodolojik, hemsirelerin afete karsi hazirlik algilarinin
belirleme asamasinda tanimlayici arastirma tasarimi kullanildi. Arastirmanin evrenini
Istanbul’da bulunan 2 tip fakiiltesi hastanesinde gorev yapan hemsireler olusturdu.
Orneklem icin olgekteki 20 maddenin 10 kat1 olan en az 200 hemsireye ulasmak
hedeflendi. Bu amagla belirtilen iki kurumda calisan ve arastirmaya katilmak igin
gbniillii olan toplam 500 hemsire 6rneklemi olusturdu. Calismaya 486’s1 kadin
(9%97.2), 14i(% 2.8) erkek olan toplam 500 hemsire katildi. Arastirmanin verileri,
bireysel 6zellikler formu ve arastirmaci tarafindan gelistirilip giivenilirlik gegerliligi
test edilen Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi (HAHAO) ile toplandi.
Guvenilirlik-gecerlilik ¢alismasi sonucunda HAHAQO Cronbach alpha katsayis1 .90,
test tekrar test glivenilirlik katsayist .98 olarak bulundu. Genel kapsam gecerliligi
indeksi %92,57 olan olgek 20 maddeden olustu. Faktor analizi sonucunda toplam
varyansin % 60.762 ‘sini agiklayan 3 faktorlii bir yapr ortaya cikti. Hemsirelerin
%64°1 bireysel Ozelliklere ait formda, kendini afetlere kars1 “Kismen Hazir” olarak
nitelendirdigi halde, HAHAO’ye gore hazirlik evresi icin yiiksek, miidahale ve afet
sonrasi evrelerinde ise orta diizeyde algiya sahip olduklar1 ortaya cikti. Afet egitimi
almis hemsirelerin afete hazirlik algilar1 e§itim almayanlara; egitimini teorik ve
uygulamal1 olarak alan hemsirelerin de yalnizca teorik alanlara gore daha yiiksek
algiya sahip oldugu saptand1. Tim bu sonuglar HAHAO’ niin giivenilir ve gegerli bir
6lcek oldugunu gosterdi.

Anahtar Sozcukler: Afet, afet yonetimi, algi, hazirlik, hemsirelik.



DISASTER PREPAREDNESS AND PERCEPTIONS OF NURSES

2. SUMMARY

The aim of the study is to develop a scale evaluating the perception of
preparedness to disaster for nurses, to determine for nurses how to feel prepared for
disaster and to indicate the factors effecting nurses’ situation of preparedness for
disaster. Whereas methodological type is used in the scale development phase,
expressive study type is used in the phase of nurses’ situation of preparedness and to
determine their perception for disaster. The nurses who work in 2 medical academy
hospitals in Istanbul constituted the population of the research among the dates the
study was carried out. It was aimed to reach at least 200 nurses who are the 10 times
of 20 items in scale for the sample of study. For this purpose, 500 nurses in total who
are volunteered to attend the study and work in the indicated two institutions
constituted the sample. 500 nurses whose 486(%97.2) were female, 14 were
male(%2.8) attended to the study. The data of study was gathered by individual
characteristics form and The Scale Of Perception Of Disaster Preparedness On
Nurses which was developed by researcher and the validity of reliability was tested.
As a result of reliability-validity study, cronbach alpha coefficent is found as .90, and
test-retest reliability coefficent is found as .98. The content validity index of the scale
consist of 20 items is %92.57. After factor analysis a three-factor structure that
explains %60.768 of the total variance is found. Although %64 of the nurses
determine themselves as “partly ready” in the form belonging to individual
characteristic, according to HAHAO, it is obvious that, they have high level
perception for preparation phase, middle level perception in intervention and after-
disaster phase. It was seen that the nurses who get disaster training have got higher
perception than the ones who don’t get; the ones who get their training theorically
and practicaly have got higher perception than the ones who only get their training
theorically.All these results show that scale of perception of disaster preparedness is

a reliable and valid scale.

Key Words: Disaster, disaster management, perception, preparedness, nursery.



3.  GIRIS ve AMAC

Diinyada her gegen giin bircok afet yasanmaktadir. Bir deprem iilkesi olan
iilkemizde ise 6zellikle son yillarda bu afetler daha da siklasmistir. Fakat afetlere
kars1 ne derecede hazir oldugu 6nemli oldugu kadar géz ardi edilen bir konudur.
1999 yili Marmara depreminde afet hazirliginin yetersizligi nedeniyle can ve mal
kayiplarinin ciddi boyutlara ulasmasi, toplumun bu konudaki farkindaligini
artirmistir. Bu deprem sonrasinda, “afet hazirlig1” kavrami ve 6nemi, toplum iginde
daha cok yer etmistir. Afetlerle miicadelede alinacak her bir 6nlemin toplumun
kayiplarin1 biiyiikk oranda azaltacagi goriilmiis ve toplumsal eksiklerimiz c¢esitli
aragtirmalarla tespit edilerek hizli bir degerlendirme siirecine girilmistir. Bu nedenle
Marmara depremi, ililkemizin afetlerle miicadelesine ivme kazandiran onemli bir

dontim noktas1 olmustur (Isik ve ark. 2012)

Yalmzca depremle smirlandirilmamasi gereken afet Diinya Saglik Orgiitii’ne
gore; disaridan bir yardim ve destek gerektirecek biiyiikliikte, etkin ve ani ekolojik
olaylardir (http://www.who.int/hac/about/definitions/en/index.html Erisim Tarihi:
20.05.2012).

Afet hazirlig ise, afetlere zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edebilmek
icin afet Oncesinde yapilmasi gereken planlama, egitim, tatbikat, erken uyari
sistemlerinin kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi gibi faaliyetlerin surekli ve slrdiiriilebilir olarak yiiriitildigii
streci ifade eder (Sahin, 2009). Ozetle; afet hazirhgi, afetlerde can kaybi, yaralanma
ve maddi hasar1 en aza indirgeyebilmek ve afet sonrasindaki iyilesme siirecini
hizlandirabilmek igin afet Oncesinde gergeklestirilen faaliyetlerdir. Bu faaliyetler
toplumun her biriminin hem kendi i¢inde hem de birimlerin tiimiiniin dahil edildigi
ulusal bir afet plani ile desteklenmelidir. Bu giine kadar afetlerde en ¢ok zarari,
hazirlik ve planlama yapmamus tilkeler almiglardir (Kisioglu, 2011).

Afet planinin gelistirilmesinde cesitli sektorlerin isbirligine (polis, itfaiye, acil
kurtarma ekipleri, saglik personelleri, sivil savunma ekipleri v.b) ve multidisipliner
bir yaklasima ihtiyag vardir (Savage and Kub, 2009). Bu tiir olaylara dogru tepkinin
verilebilmesi i¢in saglik ekiplerinin gerekli egitim ve yeterli donanima sahip olmasi

gerekmektedir (Hohman, 2008).


http://www.who.int/hac/about/definitions/en/index.html

Konu ile ilgili arastirmalarda; saglik kurumlarinin biiylik bir oraninda, afet
esnasinda yararlanilacak kurumlar arasi iletisim plan1 ve kurum ig¢i afet tahliye plam
olmadig1 goriilmiistiir (Amy et al. 2006, Grenberg 2002, Vatan 2010)). Mevcut plam
olan kurumlarda ise, saglik personelinin plandan haberdar olma orami diisiik oldugu
icin birgogu, afet anindaki gorev yeri ve sorumluluklar1 bilmemektedir (Kadioglu ve
ark. 2003, Fung et al. 2008, Cakmak 2010). Az sayida saglik kurumunda verilen
afete yonelik hizmet i¢i egitimlere de katilim orami oldukga diisiiktiir (Cakmak,
2010). Bu nedenle, gerek kisisel gerek profesyonel olarak afete hazir olmasi gereken

saglik personelinin yeterli donaniminin olmayisi kaginilmaz bir sonugtur.

Afetlerde saglik hizmetlerinin en biiyiik grubunu olusturan hemsireler, afete
hazir olma durumlari, afet yonetimine katilimlarindaki etkin rolii ve toplumun saglik
ve refahinin siirmesi icin verecegi bakim ile toplumun en 6nemli kaynaklarindandir

(Fung et al. 2008).

Ulkemiz disindaki birgok iilke afet oncesi, afet an1 ve afet sonrasinda
hemsirelerin aldig1 6nemli rollerin bilincindedir. Bu nedenle yurtdigsinda hemsirelerin
hazirlik durumuna, algilarina ve yeterlilik diizeylerine yonelik cesitli arastirmalar
yapilmistir. Ulkemizde ise, “Hemsire” ve “afet” kavramlarinimn yalnizca birkag
aragtirmada bir arada kullanilmis olmasi, hala afet hazirhginda etkili bir sekilde

harekete gecilmediginin gostergesidir.

Yurt digindaki bir aragtirmada, hemsirelerin biyolojik-kimyasal ajanlar ve salgin
hastaliklarla miicadelede, afetzedelere barmnak, yiyecek, icecek gibi kaynaklarin
teminindeki rollerde kendilerini yetersiz hissettigi tespit edilmistir. Bunun yani sira
hemsireler, mevcut afet planin1 uygulamada, afetzedelere ilk miidahaleyi yapma ve
bakim vermede, yonetici ve koordinator rollerinde yeterliliklerini ¢ok daha iyi

diizeyde gordiiklerini belirtmiglerdir (Al Khalailah et al. 2010).

Afetlere hazirlik konusunda hemsirelerin yalnizca bilgisinin degil, algilarinin da
cok Onemli olduguna dikkat ¢eken bir arastirmada ise, hemsirelerin bliyiik bir
oranmin afet planindan haberdar oldugu halde neredeyse tiimiiniin kendini hazir
hissetmedigi ortaya c¢ikmistir. Bu nedenle hemsireler, hizmet i¢i egitim ve

tatbikatlarin yapilmasi gerektigini ifade etmistir (Fung et al. 2008).



Bu calismanin amaci; hemsirelerin afete hazir olma durumu ve hazirlik
algilarin1 degerlendirmek, kendilerini afete ne kadar hazir hissettiklerini ve hazir
olma algilarimi etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu faktorlerin belirlenmesi afetle
miicadelede yiiksek algiya sahip hemsirelerin olusabilmesi yolunda bir rehber
olusturacaktir. Bu amaca ulagabilmek igin yapilan literatiir taramasinda afetlerin
yasandigi lilkemizde hemsirelerin hazirlik algilar 6lgebilecek gecerli ve giivenilir bir
6l¢tim aracinin olmadigr goriilmistiir. Bu amaglar dogrultusunda gecerli ve guvenilir
bir 6l¢iim arac1 gelistirmek “Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi”ni (HAHAO)

Tiirk literatiiriine kazandirmak hedeflenmistir.



4.  GENEL BILGILER

4.1.  Afet

Afetler, birgok kurum ve kurulusun koordineli bir bi¢cimde gorev almasini
gerektiren, toplumda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar meydana getiren,
toplumun yasantisim1 sekteye ugratan ve kendi basa ¢ikma kaynaklarini asan
olaylardir. Sik goriiliirler, nispeten aniden ortaya ¢ikarlar, mortalite ve morbiditeleri
yiiksek oldugu i¢in de toplumda kolektif stres yaratirlar (Sahin ve Sipahioglu 2002,
Karanci 2006, Altintas 2005, International Disaster Database 2005).

Toplumumuzda afetlerin sinirlar1 daha ¢ok deprem, sel, firtina gibi olaylarla
cizildigi i¢in, afet oldugu halde “afet” olarak goriilmeyen bir¢ok olay vardir. Bir
olaym afet olarak nitelendirilebilmesi i¢in, insanlarin yasamini siirdiirdigii ¢evreyi
etkileyecek Dbiiyiiklikte olmasi gerekmektedir (http://tr.wikipedia.org/wiki/Afet
Erisim Tarihi: 15.11.2012). Afetleri yalnizca “ beklenmedik dogal olaylar” olarak
nitelendirmek ise, “ afetlerle miicadele” kavraminin etkinligini azaltmaktadir. Ciinkii
afetlere zamaninda ve dogru miidahale edebilmek i¢in Oncelikle onlar1 tanimak
gerekmektedir.

4.1.1. Afetin cesitleri

Afetler dogal ve insan kaynakli olmak iizere iki sekilde olusur. Dogal afetler ani
ve beklenmedik bir sekilde, dogal kaynakli olmayan afetler ise, insanlarin hata, ihmal
veya kasitli olarak zarar vermeleri sonucunda olusabilmektedir (Hasmiller 2008, ICN
2009). Afetler diinyada bir¢ok farkli sekilde goriilebilmektedir.
Jeolojik-jeomorfolojik afetler(deprem, tsunami, volkanik puskirmeler, her tirli kitle
hareketleri),

Klimatik-meteorolojik afetler(sel-tagskin, asir1 sicaklar ve asir1 soguklar, asir1 kar
yagislari, hava kirliligi, kuraklik, etkili riizgarlar, hortum, tornado, kasirga, yildirim
diismesi, sis, dolu, ¢1g, don ve buzlanma, asit yagmurlari, El Nino, buzullarin
erimesi, kiiresel 1sinma ve iklim degismeleri),

Hidrografik afetler (akarsu taskinlari, akarsularin kirlenmesi, barajlarin tagsmasi ve
yikilmasi, gol sularinin kirlenmesi, deniz kabarmalari),

Biyolojik afetler (erozyon, orman yanginlari, hayvanlarin neden oldugu salginlar,

bocek istilalari, ¢ekirge istilalari),
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Sosyal afetler (aclik, kitlik, insanlarin toplu bulundugu yerlerdeki buyik yanginlar,
bulasict hastaliklar ve salginlar, savaslar ve soykirimlar, g0¢ler, teror saldirilari)
Teknolojik afetler (maden kazalari, petrol tankeri kazalari, niikleer kazalar,
endustriyel kazalar, karayolu, demiryolu, denizyolu, havayolu ulasimindaki kazalar,
NBC silahlariin kullanilmasi, uzay kazalar1) olarak smiflandirilabilir (Sahin ve
Sipahioglu 2002, Ozey 2006).

4.1.2. Afetin biiyiikliigiinii etkileyen etmenler

Bir afetin biiyiikliigii genel olarak, olaymn meydana getirdigi can kayiplari,
yaralanmalar, yapisal hasarlar ve yol agtigi sosyal ve ekonomik kayiplarla
Olctlmektedir. Oysaki afetin biiyiikliiguine etki eden bir¢ok faktor bulunmaktadir.

* Olayin fiziksel bliytikligi,

* Olayin yogun yerlesme alanlarina olan uzakligi,

* Fakirlik ve az gelismislik,

» Hizl1 niifus artisi,

* Tehlikeli bolgelerdeki hizli ve denetimsiz kentlesme ve endiistrilesme,

* Ormanlarin ve gevrenin tahribi veya yanlis kullanima,

* Bilgisizlik ve egitim eksikligi,

* Toplumun afet olaylarina karsi 6nceden alabildigi koruyucu ve 6nleyici 6nlemlerin
ulagabildigi diizey (Erkal ve Degerliyurt, 2011).

Bu faktorlerin her biri toplumun afet nedeniyle yasayacagi kayiplarin oranini
dogrudan etkilemektedir. Ozellikle egitim eksikligi ve koruyucu onlemlere ydnelik
yapilacak uygulamalar diger etmenlere gore daha kisa siirede saglanabilir oldugu
halde, toplumun afetlere verecegi tepkiyi giiclendirecegi i¢in verilecek kayiplari
6nemli 6lctde azaltacak guice sahiptir.
4.1.3.Turkiye ve Dinyada son 20 yilin afet tablosu

Diinyanin her yerinde meydana gelebilen afetler, birey, aile ve toplumlari ciddi
olarak etkilemektedir. Diinya Afet Raporu verilerine gore; 1993-2003 yillar1 arasinda
gerceklesen 5402 afette 623 927 kisi hayatin1 kaybetmis, 2 496 810 782 kisi ise
afetlerden etkilenmistir. Sonraki 10 yillik grafige bakacak olursak, gergeklesen 6925
afette 1 234 624 kisi hayatin1 kaybetmis ve 2 684 328 923 kisi ise afetlerden

etkilenmistir (Tablo 1). Goriildiigii lizere diinyadaki afetlerde kayiplar azalmak



yerine iki katina ¢ikmistir. Bu da diinyanin afetlere hazirlik, miidahale ve afet sonrasi

yaklagimlarda ilerleme kaydedemedigi gibi kaygilar1 da beraberinde getirmektedir.

Tablo 1. Tirkiye ve Diinyada Son 20 Yilin Afet Tablosu (TUrkiye Ulusal Afet
Arsivi, Diinya Afet Raporu 2003 ve 2012)

1993-2002 2002-2011

Turkiye Dunya Turkiye Dunya

Toplam Afet 1112 5402 2166 6925
Sayis1

Afetlerde 19784 623 927 2449 1234 624
Olen
Toplam Kisi
Sayis1
Afetlerden 1737012 2496810 782 790 834 2 684 328 923
Etkilen
Toplam Kisi
Sayis1

Ulkemizde ise, 1993-2002 yillar arasinda gergeklesen afet sayist 1112 iken bu
rakam 2002-2011 yillar1 arasinda 2166’ya ¢ikmistir. Fakat bu afetlerde 6len kisi
sayist 19 784’ten 2449’a, etkilenen kisi sayisi da 1 737 012°den 790 834’¢ diigmiistiir
(Turkiye Ulusal Afet Arsivi, Diinya Afet Raporu 2003 ve 2012). Ulkemizdeki bu
sonuclara gore de, genel Onyargilarin aksine afetlerle miicadele alaninda ilerleme
saglayabildigimiz goriilmektedir.

Ayrica diinyada dogal afet sayisinin 2935’ten 3963’e, teknolojik afet sayisinin
ise 2467 ‘den 2962 ¢iktig1 bildirilmektedir (Diinya Afet Raporu 2003 ve 2012).

Afetlerde ¢ok sayida Oliimler olmasi ile birlikte yerel ve ulusal ciddi mali
kayiplar da verilmektedir (Weenema, 2006). Ulkeler afetlere karsi donanimini
artirdigr siirece bu rakamlarin ¢ok daha azalacagi asikardir. Fakat tam donanimli bir
iilke olabilmek i¢in dncelikle afete yonelik aragtirmalar artirilarak mevcut durumlari
tanimlanmali, hazir olma durumlarin degerlendirilmelidir. Bu arastirmalarin

rehberliginde 6nlemler diizenlemeli ve surekli giincellemelidirler.



4.2.Afet Yonetimi
4.2. 1. Afet yonetimi ve 6nemi

Afet yonetimi, genel bir deyimle “tehlike dogurma potansiyeline sahip belirsiz
durumlarda tehlikenin azaltilmasi ve halkin giivenliginin artirilmasi” dir (Ceber,
2005). Daha kapsamli bir bigimde agiklanacak olursa afet yonetimi; afetlerin
Onlenmesi ve zararlarinin yok edilmesi/azaltilmast amaciyla afet ©ncesi ve
sonrasinda yapilmasi1 gereken faaliyetlerin  planlanmasi, yoOnlendirilmesi,
desteklenmesi, koordine edilmesi ve uygulanmasi i¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluslariyla, kaynaklarinin bu ortak ama¢ dogrultusunda kullanimini gerektiren bir
yonetim seklidir (Sahin, 2009).

Akademik diinyada heniiz yerini bulamayan afet yénetimi biliminin, toplumun
afet kiiltlirliniin olugsmas1 ve gelistirilmesini hizlandirmada 6nemli bir yeri vardir.
Toplumda afet kiiltiiriiniin gelismesine katki ise; nitelikli, igsellestirilebilen ve iginde
bulunulan toplumun yapisina uygun hazirlanan egitim programlarinin olusturulup
yayginlastirilmasi ve siirdiiriilebilirligi ile miimkiindiir (Isik, 2012).

Afetlerin yasanma sikliginin yiliksek olmasi ve toplumdaki yikic1 etkileri
nedeniyle her tlkenin afet olaylari karsisinda uygun afet yonetimi stratejileri
gelistirmesi gerekmektedir (Yamamoto 2008, Putra et al. 2011). Etkili yonetim ise,
ongorulen zarar ve gereksinimler temelinde hazirlanmis, ¢agdas, olagandisi duruma
hazirlikli olma planlar1 ilkelerine uygun, etkinligi sinanmis, zaman igindeki
degisikliklere ve bilimsel gelismelere gore giincellestirilmis bir plan ile miimkiindiir
(Alp, 2009). Basarili bir afet yonetimi i¢in afet yonetim planinin acgik sekilde
belirlenmis olmasi zorunludur (Yamamoto 2008, Putra et al. 2011).
4.2.2.Afet yonetiminin evreleri

Afet yonetimi birgok calismada; zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme
olmak iizere 4 asamada ele alinmaktadir (Ozmen 2005, Alp 2009, Akyel 2007, Sahin
2009, Istk ve ark. 2012, Kadioglu ve Ozdamar 2008). Bir 6nceki asamada
yapilanlarin basarist bir sonraki asamada yapilacak faaliyetlerin basarisini etkiledigi
icin bu evreler afet yonetim zinciri olarak da adlandirilmaktadir (Sahin 2009).

Zarar Azaltma: Afet tehlikesinin dnlenmesi veya biyik kayiplar dogurmamasi
icin alinmasi gereken tim 6nlemler ve faaliyetleri icerir. Bu faaliyetler bircok kurum

ve kurulusun belirli bir hedef dogrultusunda calismasini gerektiren uzun vadeli



calismalardir. Zarar azaltma evresi, pratikte, iyilestirme evresindeki faaliyetlerle
birlikte baslar ve yeni bir afet olana kadar devam eder (Sahin, 2009).

Hazirlik: Afetlere zamaninda, hizli ve etkili olarak mudahale edebilmek icin afet
oncesinde yapilmas: gereken planlama, egitim, tatbikat, erken uyari sistemlerinin
kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin  bilgilendirilmesi ve
bilinglendirilmesi gibi faaliyetlerin sirekli ve surdurtlebilir olarak yurutildagi
sureci ifade eder. (Sahin, 2009)

Ayni zamanda bu siireg; olasi bir afette ortaya ¢ikabilecek kayiplarin ve
tehlikelerin giderilmesi ve tehdit altindaki canlilarin kurtarilmasi, kayiplarin
bulunmasi ve acil yardim gereksinmelerinin karsilanmasi amaciyla arama-kurtarma
kabiliyetinin gelistirilmesi ve zinde tutulmasi igin gerekenlerin yapilmasidir.

Mudahale: Afetin olusundan hemen sonra baslayip, afetin yol actigi kayip ve
zararlarin biiytikligiine bagh olarak, gergeklestirilen tiim faaliyetlerdir. Bu safhada
yapilan faaliyetlerin ana hedefi; miimkiin olan en kisa siire i¢inde ¢ok sayida insanin
hayatin1 kurtarmak, yaralilarin tedavilerini saglamak, agikta kalanlarin barinma,
beslenme, korunma, 1sinma, haberlesme, ulagim, tahliye, giivenlik, psikolojik ve
sosyal destek, gibi hayati gereksinimlerini en kisa siirede ve en uygun yontemlerle
karsilamaktir (Kadiglu, 2008).

Iyilestirme: Afete ugrayan toplumun yasam kosullarin1 yeniden olusturma
amaciyla, olasi afet risklerini azaltmak igin sistemli bir 6zendirme ve gerekli
duzenlemeleri yapmak ic¢in alinan kararlar ve faaliyetlerin timudar. Bir afetin
olusundan hemen sonra baslayarak, afetin blylkligine bagh olarak 1-2 il
surebilmektedir (Sahin, 2009).

Afet yonetimi, siireklilik gerektiren ve i¢ ice gegmis safhalardan olusmaktadir.
Ozellikle zarar azaltma evresindeki uygulamalar, iyilestirme ve hazirlik evresindeki
bircok konuyu icermektedir. Bu evreleri daha net sinirlarla kategorize edecek
olursak, Weenema’nin 2003 yilinda gelistirdigi 3 fazli afet yonetiminin daha uygun
oldugu goriilmektedir.

e Etki Oncesi (Preimpact) faz; gereken her tiirlii hazirlik faaliyetleri ve

planlamalardan olusur.

e Etki ami (Impact) faz, Gergek afet aninda 6nceden yapilmis tiim planlarin

devreye sokuldugu fazdir.
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e Etki sonrast (Postimpact) faz; Afet sonrasi yaralilarin bakimi, durum
degerlendirme ve geri doniisiim ¢abalarini igerir (Deal et al. 2010).
Bu arastirmada kullanilan Hemsirelerde Afet Hazirlik Algis1 6lgeginde de afet 3
fazda ele alinmistir.

4.3.Afetlere Hazirhikhh Olmak ve Hemsirelik

Birgok birimin isbirligi igerisinde yiirlitmesi gereken afet hazirliklarinda saglik
hizmetleri, toplum tarafindan en fazla talep edilen ve kaliteli bir sekilde sunulmasi
beklenen hizmetlerden biridir. Her kosulda sistemli ¢alismasi gereken saglik ekibinin
uyesi olan hemsgirelerin, bu olaganlsti durumlara hazir oluslugu, ekibin sistemli
calismas: agisindan O6nem tasimaktadir (Savage and Kub 2009, NeSmith 2006,
Sanders 2004, French et al. 2002).

Hemsirelerin afet siirecindeki rolii, biiyiik oranda hemsirenin tecriibesine, afet
planindaki profesyonel roliine ve kisisel hazirligim1 kapsayan afet bilgisine
dayanmaktadir. Liderlik, planlama, hazirlik ve afete verilecek ilk tepkiye yonelik
olmasi gereken afet bilgilerinin giincel tutulmasi gerekmektedir (Hasmiller 2012,
(http: // www.astdn.org/downloadablefiles/2008, ASTDN Bro web. pdf. Erigim
Tarihi: 10.02.2013). Ciinkii afetler hakkinda kesin olan tek sey, degisken oldugudur.
Her meydana gelisinde daha Oncekilerden farkli olan ve bdlgede kaos yaratan
afetlerle miicadele edebilmek i¢in, hemsirelerin yalnizca giincel bilgiye sahip
olmakla kalmayip saha ¢alismalar ile pratik yapmalar1 gerekmektedir. Bu sayede,
ozellikle afete verilen ilk tepki surecinde, her ortamda mudahalede bulunabilecek
kadar esnek yapiya sahip hemsireler yetisebilecektir (Stanley et al. 2008, Hasmiller
2012)

Hemsirelerin afetle miicadelede uzmanlagmasi,

e Etkili olmayan bakim stratejilerini yeniden tasarlama,

e Hemsirelik potansiyelinin dogru kullanimu,

e Olanaklarin temin ve kullaniminda artma,

e Toplum genelinde etkili ve tutarl1 bir hasta akis1 gibi bir cok konuda da yarar

saglamaktadir (Powers, 2010).

Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelik miifredatlarina 1970’li yillarda giren
afet egitimi, once sadece afet ve hemsirelerin rollerini kapsayacak sekilde verilmistir.

1990’1 yillarda afet hazirlik egitimi adi altinda daha genis kapsamli hale getirilen
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egitimler, 11 Eylil 2001 itibariyle hemsirelik miifredatlariyla yetinmeyerek
tiniversite mezunu hemsireleri istege gore sertifikalandirarak, afet hemsireligi
kurslar1 verilmeye baslanmistir (Weiner et al. 2005, ICN 2009).

Amerika’daki bu gelisim silirecinden gecen afet egitimlerini 6rnek alarak egitim
miifredatlarina afet hemsireligi egitimini katan iiniversiteler basta Haddasah
Universitesi, Bat1 Hint Adalar1 Universitesi ve Istanbul Universitesi olmustur.
Japonya’da ise hemsire egitim programlarinin %60’inda afete yonelik hicbir egitim
mevcut degildir (Yamamoto and Watanabe, 2006).

Bir deprem tilkesi olan iilkemizde hala hemsirelik miifredatlarinda afet egitimine
yer vermeyen iiniversitelerimiz mevcuttur. Diger bir yandan afet yonetimi alanini
yiiksek lisans diizeyine tasiyan iiniversitelerimiz (Hacettepe, Istanbul Teknik ve
Kocaeli Universitesi) de vardir.
(http://eders.kocaeli.edu.tr/index.php/page/25,http://www.fbe.itu.edu.tr/Pages.aspx?a
pp=7&pID=146, http://www.halksagligiens.hacettepe.edu.tr/programlar.html Erigim
Tarihi: 17.05.2013, Altintag 2004).

Hemsirelerin lisans miifredatlarinin afete yonelik egitimleri de kapsayacak sekilde
genisletilmesi, en fazla 5-10 yillik bir gegmise sahip olan lisansiistli egitimlerin de
tilkemizde yayginlastirilmasi gerekmektedir.
4.3.1.Afetlerde Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklari
Hazirlik asamasinda hemsire;

e Bolgede en sik yasanan afet tipinin ne oldugunu ve neler yapildigini, eylem
planlarini bilmelidir.

e Kurumunun afet planlama c¢alismalarina katilmali, egitim, tatbikat ve
organizasyonlarda ki gorevlerini bilmeli ve yapmalidir.

e Diger saglik ekibi tiyeleri ile birlikte, halkin afet ve afetlerden korunma
yontemlerini igeren bilgilerini degerlendirerek, kisisel afet eylem plani, ilk
yardim, afetleri Onleme, kaza ve enfeksiyonlardan korunma yollar
konularinda verilecek egitimlere katilmalidir.

e Afet koordinasyon ve sivil savunma ekipleri ile igbirligi halinde olmal
kurumunun ve kendisinin afet planindaki aksakliklar1 varsa gidermelidir.

e Kizilay,sivil savunma gibi teskilatlarin ¢alismalarini takip etmeli, nikleer,

biyolojik ve kimyasal silahlara bagl afetlerden korunma, izolasyon ve
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bildirim konularinda halki/¢alisanlart bilinglendirmeye yonelik ¢alismalarda
bulunmalidir.

Siirveyans ¢aligmalari, acil hasta tanilamasi ve triaj bilgilerini gincellemelidir
(Kisioglu, 2011)

Afet ani ve sonrasinda hemgire;

Afet aninda kurumda ise afet planindaki gorev tanimlamasinin geregini
yerine getirmelidir.

Bakim ve tedavi ihtiyaglarini tespit ederek gerekli olabilecek ilag ve malzeme
kontroli yapmali1 ve istemde bulunmalidir.

Afetten etkilenen halka veya saglik c¢alisanlarina psikolojik destek
saglamalidir.

Saglik ekibi ile beraber triaj ve ilkyardim yapmalidir.

Yetersiz saglik ekibi olmasi halinde idari gorevleri listlenerek destek talebi ve
gereken toplantilara katilmalidir.

Afet sonrasi sanitasyon hizmetlerinde aksamaya bagli hava, yiyecek ve su
kirlenmesi olabilir. Halk sagligi ekip iyeleri ile koordineli bir sekilde
calisarak koruyucu hizmetler, sanitasyon ve izolasyon konularinda katkida
bulunmalidir.

Afet siliresinin uzamasi halinde gecici barmak ve ¢adir kentlerde yasamak
zorundaki kisilere koruyucu saglik hizmetleri verilmesini saglar. Gegici
saglik kabinlerinde acil bakim, ilkyardim, saglik taramasi ve asilama
calismalarina katilirlar. Birinci basamak saglik hizmetlerini de igeren
caligmalarda bulunurlar.

Hastanenin tiim yatakli birimleri, ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisan tim
hemsireler gérev tanimlar1 ¢ergevesinde gorevlerini yiiriitiirken, hastane afet
planinin aktif hale donlismesi ve afet planinda verilen ek gorev ve

sorumluluklar yerine getirmek zorundadirlar (Kisioglu, 2011)

Saglik sektoriinde bel kemigi olan, hastane afet planlamasma etkin sekilde

katilim1 olan yonetici hemgirelerin de afet durumunda c¢ok Onemli gorevleri

bulunmaktadir. Afetlerde yoneticilerin hizli ve dogru karar vermelerini saglayacak

yonetim bilimi, kontrol ve karar verme yetilerinin gelismis olmas1 gerekmektedir.

Modern afet yonetimi, afet dncesi planlamay1 ve hazirliklar1 ve ayni zamanda kriz
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yonetimini icermektedir. Siklikla bir kriz aninda temel uygulamalar unutulmakta ve
sistem oldugundan daha fazla karmasa icermektedir. Bu nedenle hemsirelik
yonetiminin afet anindaki planlama, Orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon ve
kontrol ile ilgili yonetim fonksiyonlarinin yeniden goézden gegirilerek bu temel
fonksiyonlar1 uygulamalari gerekmektedir (Middaugh 2003, Vatan 2010).

4.3.2. Afetlerde hemsirelerin gereksinim duydugu donanimlar

Hemsirelerin egitimleri siiresince edindigi bilgiler ve kazandigi yetiler afet
aninda her zaman uygulamaya konulamamaktadir. Cogu zaman mevcut bilgilerinin
yeterli olduguna inanan hemsireler, bilgilerini her zaman gilincel tutmamalari
nedeniyle gerekli miidahaleyi yapamamaktadir. En ¢ok ihmal edilenler de afet aninda
gerekecek temel bilgilerdir.

Ik yardim ve temel yasam destegi: Afetzedelere ilk dakikalarda yapilacak
mudahaleler zincirini igeren ilk yardim ve temel yasam destegi hayati Onem
tagimaktadir. Gtlincel olmayan bilgilerle yapilan her bir miidahale istenmeyen
sonuglar dogurma potansiyeline sahiptir.

Sahada Triaj: Afetzedelerin, yasamlarini tehdit eden yaralanmalarina ve
beklenen yarara gore siralanmasidir. Triajda amag, yasamin korunmasi, ileride
olabilecek yasam kayiplarini ve ileri yaralanmalari onlemek, kisitl kaynaklarin
korunmasi, hastanelerde asir1 yiiklenmenin 6nlenmesidir (Birhekimoglu, 2012).

Ankara ili tiniversite hastanelerinin acil servislerinde yapilan bir calismada,
calisan saglik personelinin %83l gibi olduk¢a yiiksek bir oranin triaji bilmedigi
belirtilmekte iken Japonya’da 823 hemsire Tlzerine yapilan bir c¢alismada
hemsirelerin %31’inin triaj1 bilmedigi ifade edilmektedir (Ozdemir ve Sarikamis,
2006).

Enfeksiyon Kontroli: Akut afet sonrasinda ciddi artis gosteren bulasic
hastaliklar ve toplum malniitrisyonu, afet sonrasinda mortalite ve morbiditeyi artirir
(Ulker, 2011). Enfeksiyon kontroliinii saglayabilen hemsirelerin varligi, afetzedelerin
hastaliklar nedeniyle kaybini azaltacagi, enfeksiyon tasiyan kisilerin takibi ve
bakimint daha kontrollii hale getirerek 1iyilesme siirecini kolaylastiracagi
distiniilmektedir.

Coklu Travmalarda Mudahale: Ciddi sekilde yaralanmis bir hastanin tedavisi

yaralanmalari hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve hayati tehdit edici durumlarin
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ortaya konulmasini gerektirir. Travmali hastaya yaklasimda en Onemli unsur
zamandir (Oktay, 2000). Hemsirelerin zaman kayb1 yasamadan dogru miidahaleleri
yapmasi ise, uygulamali egitimlerle desteklenen bilgi ile gerceklesebilmektedir.

Post — Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklasim: Travmatik stres,
felaket sirasinda ve sonrasinda maruz kalanlarin ve hizmeti sunmaya calisanlarin
islevselligini ve hizmetin niteligini onemli Olgiide etkileyen, iizerinde durulmasi
gereken Onemli bir durumdur. Bu nedenle felaketler oncesinde psikolojik hazir
oluslugu saglayacak bilgiler ve egitimler, hizmetin sunumu sirasinda islevselligin
devamini saglamak agisindan énemlidir (Noji 1997, Oflaz 2007, Oflaz 2008).

4.4. Afette Hemsirelik Algisinin Onemi

Algi, ‘gercek’ kavraminin kisilerin sahip oldugu bilgi ve yasamis oldugu
tecriibeler sonucu sekillenmesi; tim bunlar1 duyu organlar1 ve hisleri ile algilayarak
bir zihinsel suregten gecirmek suretiyle yorumlamasidir. Zaman i¢inde insanlarin
yasadiklar1 yeni deneyimler de bir olaya ya da duruma karsi olan bakis agilarini yani
algilarinin farklilasmasina neden olabilir (Bakan ve Kefe, 2012).

Toplumuzda afetlerde tam donanimli olmasi beklenen hemsirelerde, gozden
kacan noktalardan biri de onlarin algilaridir. Ciinkii afet bilgisi ve algilanan afet
bilgisi her zaman birebir Ortlismeyebilir. Gergek afet bilgisi, kisinin kanitlayabildigi
ve uygulayabildigi bilgi iken; algilanan afet bilgisi ise kisinin bildigini diistindiigii ve
hissettigidir (Winston, 2011).

Bilgi ve alginin oOrtiismedigi bir¢cok durum olabilmektedir. Yeterli bilgi ve
donanima sahip bir hemsire, eger algis1 diisiikse, kendine olan giiveninde eksiklik
duyarak afetle miicadele sirasinda bilgilerini uygulamakta gii¢liik ¢ekebilir. Bu da
zamanla yarisilan afetle miicadele icin istenmeyen bir durumdur. Diger bir yoniiyle
de; yeterli bilgi ve donanima sahip olmayan bir hemsire, kendine duydugu yiiksek
giiven sayesinde (yliksek hazirlik algisi), yanlis miidahalelerde bulunabilir. Bu da
afetzedelere yarardan ¢ok zarar getirecek bir durumdur.

Bu nedenle, hemsirelerin afetlere karsi donamimin1 artirma ¢abalari
uygulamalarla desteklenmelidir. Yanlis olan bilgilerin diizeltilerek uygulamalarla
desteklenmesi, hemsirelerde gercek bilgi ve algilanan bilgi arasindaki uyumsuzluk

oranini azaltabilecek ya da ortadan kaldirilabilecektir.
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Uygulamali afet egitimi ise egitimin igerigi, verilis siiresi, verilis sekli, birebir
katilimin ve uygulamanin saglanabilme durumu gibi birgok acidan etkili olacak
diizeyde verilmelidir. Aksi takdirde uygulamali egitimin kaliteli ve tam donanimh
hemsireler yetistirilmesi i¢in katki saglamak yerine, yeterince bilgilendirilmemis ve
uygulamalarin i¢ine dahil edilmek yerine daha ¢ok gozlem yapmasi saglanan
hemsireler i¢in 6zgiiveni azaltict ve yeterlilik hissini baskilayan bir tablo yaratacagi
diisiiniilmektedir. Bu nedenle iilkemizde heniiz tam oturmamis olan uygulamal1 afet
egitimlerinde giincel bilgi verilmesi, ¢arpict yontemlerin kullanilmasi ve birebir
katilimin saglanmasi gerekmektedir.

Urdiin’de yapilan ve hemsirelerin afete karsi hazirlik algilarii ele alan bir
arastirmada, hemsireler kendilerini daha hazir hissetmek i¢in daha fazla egitim ve
uygulama talep etmislerdir (Al Khalailah et al. 2010). Boylelikle bu aragtirma
sayesinde hemsireler kendi eksik yonlerini belirleyerek afetle miicadele hazirliklarina
yon vermis, rehberlik etmistir.

Ulkemizde bu miicadele icin rehberlik edecek arastirmalar yok denecek kadar
azdir. Ozellikle hemsireleri ele alan arastirmalar ise parmakla sayilacak kadar azdir
ve onlar da daha ¢ok yonetici hemsirelere yoneliktir. Sahada en ¢ok yer alacak
kitlelerden biri olan hemsirelerin hazir olabilmesi i¢in 6ncelikle mevcut durumumuzu
bize kesitsel olarak gosterebilecek arastirmalara ihtiyag vardir. Arastirmalar
sayesinde eksik yonler diizeltilebilecek; dogru yonler desteklenebilecek ve
gelistirilebilecektir. Bu arastirmalarin varligi ayn1 zamanda, gézden kacan noktalar:
da bize gosterebilecektir. Unutulmamalidir ki, ithmal edilen her bir hazirligin
toplumumuza ciddi kayiplar verme olasilig1 ¢ok yiiksektir.

4.5. Afete Hazirhk Durumu ve Hazirhik Algisinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin afete hazirlik durumu ve hazirlik algilarinin belirlenmesinde yurt
disinda yapilmis birgok anket ve gelistirilmis ¢esitli ol¢ekler mevcuttur. Bunlardan
en sik kullanilanlar1 sunlardir:

e Afet Hazirhg Degerlendirme Olgegi (AHDO)

o Afet Hemsireligi Alg1 Anketi (AHAA)

e Acil Durum Hazirhig1 Bilgi Anketi (ADHBA)
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4.5.1. Afet Hazirh@ Degerlendirme Olgegi (AHDO)

Afet Hazirlig1 Degerlendirme Olgegi (Disaster Preparedness Evaluation Tool,
DPET), hemsirelerin afet yonetimi konusundaki hazirlik algilarin1 6l¢gmek amaciyla
68 sorudan olusturulmus bir 6lcektir. iki ana boliimden olusmaktadir. {1k 47 soruluk
bolim 6’11 likert tipi sorular igermektedir. Bu 47 sorunun ilk 25’1 afet dncesi
evresindeki bilgi, beceri ve bireysel hazirligi; sonraki 16 soru tepki evresindeki bilgi
ve hasta yonetimi; son 6 soru ise kurtarma evresinde kisinin bilgi ve afet yonetimi

konusundaki algisin1 6l¢gmektedir.

Olgekte hemsirelerin  altili  likert tipi cevaplardan birini (1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Biraz katilmiyorum, 4-Biraz katiliyorum, 5-
Katiliyorum, 6- Kesinlikle katiliyorum) se¢meleri istenmektedir. Ikinci béliim ise, 20
demografik soru ve bir adet acik uglu sorudan olusmaktadir (Al Khalailah et al.
2010). AHDO skoru likert tipine uygun olarak 1-6 arasinda degismektedir. Puan1 <3
olanlar hazirhik algilar diisiik kabul edilmektedir. AHDO puanlamasima gore anketi
cevaplayanlarin afet hazirlik algisi ti¢ kategoriye ayrilmistir. 1) Yetersiz afet hazirlik
algis1 (0-2.99 puan); 2) Orta diizeyde afet hazirlik algisi (3-4.99 puan); 3) Guclu afet
hazirlik algisi (5-6 puan) (Al Khalailah et al. 2010).

4.5.2. Acil Durum Hazirhg: Bilgi Anketi (ADHBA)

Acil Durum Hazirhi@ Bilgi Anketi (Emergency Preparedness Information
Questionnaire, EPIQ), hemsirelik 0Ogrencilerinin afet hemsireligi konusundaki
algilarin1  6lgmek amaciyla gelistirilmistir. Olgek 6 sorudan olusmakta olup,
ogrencilerle yiiz yiize gorisiilerek yapilmistir. Her bir soru i¢in 4-6 yanit se¢enegi
mevcuttur.

Sorular afet hemsireligini tanimlama; hemsirelik miifredatlarinda afete hazirlik
konusunun gerekli olup olmadigi, olursa ne sekilde olmasmin ve ne diizeyde
egitilmesinin yararli olacagi; afet aninda hangi rolii yapabilecegini diislindiigii ve
halk sagligi hemsirelerinin afet aninda {izerine diisen rollerin neler oldugu iizerine
kurulmugtur. Birden fazla aragtirmacinin bulunmasi nedeniyle onlarin degerlendirme
farkliligma yer vermemek icin, her sorunun her cevabi icin anahtar kelimeler
olusturulmustur. Her bir aragtirmaci, 6grencinin yanitina gére maddelerden birini
secmektedir. Ogrenci bu kelimeleri kullandig1 takdirde tiim arastirmacilar gozlemleri

objektif olarak degerlendirmeye alabilmektedir (Jenning Sanders, 2005).
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4.5.3. Afet Hemsireligi Alg1 Anketi (AHAA)

Afet Hemsireligi Alg1 Anketi (Disaster Nursing Perception Questionnaire,
DNPQ), hemsirelerin afet hazirlik bilgisi ve afete hazirlik algisi arasindaki farkin afet
plani hazirlama, acil durum hazirligi, egitim programi ve miifredatlarin diizenlenmesi
acisindan dnemli goriildiigi i¢in olusturulmustur. Ciinkii afet hazirliginda yalnizca
deneyimli hemsirelere degil, yeni mezun olan hemsirelere de ihtiya¢ oldugu
diistiniilmektedir (Garbutt et al. 2008).

Toplamda 44 madde iceren AHAA,; tespit, vaka yonetim sistemi, triaj,
emidemiyoloji-gozetim, izolasyon- dekontaminasyon- karantina, iletisim, psikolojik
sorunlar ve kayit tutma olmak iizere 8 alt boliimden olugmaktadir. Hemsirelerin her
bir maddedeki konu hakkindaki bilgilerini 1-5 arasinda (1- hi¢ bilmiyorum, 5-
tamamen biliyorum) derecelendirmesi istenmektedir (Wisniewski et al. 2004).

4.6. Turkiye ve DUnyada Saghk Profesyonellerinin Afet Hazirhgina ve Hazirhk

Algisina Yonelik Arastirmalar

Los Angeles’ta yapilan bir ¢alismada hastanelerin %56’sinda afet tahliye plani,
%84’linde afete yoOnelik personel egitimi i¢in kurumlar arasi igbirligi olmadig:
belirlenmistir (Army et al. 2006). Philadelphia’ da acil birimlerinde c¢alisan
yoneticilerin  %61°1 acil durumlardaki 1iletisim planindan habersiz oldugunu
saptanmistir (Grenberg et al. 2002).

Kanada’da ki travma merkezlerini igeren bir calismada; merkezlerin %65’inde afet
plan1 mevcut iken merkezdeki yoneticilerin iicte birinin plandan haberdar olmadigi,
%59’unun afet durumunda ilk 72 saatte ne yapacagini bilmedigi saptanmistir
(Gomez et al. 2011).

Kocaeli ili 112 Acil Yardim Birimi’nde calisan saglik personeli iizerinde yapilan
calismada; personelin %53 liniin afet durumunda goérev yerini, %60’ 1min afet
esnasinda gorevlerini bilmedigi, %35 inin afetteki goérev ve sorumluluklar ile ilgili
diizenlenen hizmet i¢i egitimlere katilmadig1 saptanmistir (Cakmak ve dig. 2010).

Izmir ilinde 2010 yilinda yapilan bir calismada izmir’deki hastanelerin %78’inin
afet aninda hiikimet ve diger saglik kurumlariyla iletisim plan1 olmadig
belirlenmistir (Vatan, 2010).

Hong Kong® ta 2008 yilinda 164 calisan hemsire lizerinde yaptiklar1 bir

arastirmada hemsirelerinin afet i¢in hazirlikli olmadigi ortaya ¢ikmistir. Yiizde
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84,8’inin c¢alistig1 yerdeki afet planindan haberdar olmasina ragmen hemsirelerin
%97’si afet i¢in kendilerinin yeterince hazirlikli olmadigint diistinmektedir.
Hemsirelerin  %81,1’1 afet egitimlerinin verilmesi ve tatbikatlarin yapilmasi
gerektigini ifade etmislerdir (Fung et al. 2008).

Urdiin’de 2010 yilinda 3’ii devlet 2’si iiniversite hastanesi olmak {izere toplamda
5 hastanede calisan hemsirelere uyguladiklart Afet Hazirligi Degerlendirme Olgegi
(DPET) sayesinde, hemsirelerinin afete ne kadar hazirlikli olduklarini ve afet
algilarin1 Slgebilmislerdir. 474 hemsire lizerinde yaptiklar1 ¢calismada; hemsirelerin
ticte ikisinin hi¢ afet egitimi almadigi , %42’ sinin ¢alistig1 hastaneye ait bir afet plani
oldugundan haberdar oldugu ve afet planlari olmasina ragmen %80’inin planin
isleyisine giivenmedigi ortaya ¢cikmistir (Al Khalailah et al. 2010).

Amerika’da 2011 yilinda yapilan, hemsirelerin afet hazirliginda gergek bilgi ve
algiladiklar1 bilgiyi 6lgen bir arastirmada, hemsirelerin afete hazirlik algisi orta
seviyede bulunurken, hemsirelerin afet hazirligina yonelik gercek bilgilerinin
%350.65 gibi diisiik bir oranda oldugu saptanmistir (Winston, 2011).

Bagka bir galismaya gore de, Istanbul’daki akademisyen hemsirelerin %98’ olasi
bir depreme kisisel olarak hazir olmadigini, %96’s1 profesyonel yonden hazir
olmadigini, %88,8’1 kurumlarmin afet planlarindan haberdar olmadigimi ifade
etmistir (Kadioglu ve dig. 2003).

4.7. Turkiye ve Diunyada Afet Hazirhgina Yonelik Egitim Programlar:

Bir afetin tibbi etkilerinin yonetimi; 6zgiin bir bilgi birikimi, planlama ve organize
etme yetenegi, zor ¢evre kosullarinda yiiksek kalitede saglik hizmeti sunma becerisi
gerektirir. Afetlerde, tibbi yaniti giiclestiren ve tekrarlayan birgok sorun, ilgili
personelin yetersiz Ogrenim ve egitime sahip olmasi, afet tibbi planlarinin,
islemlerinin ve protokollerinin iyi anlasilamamasi, beceri yetersizligi ve tecriibe
eksikliginden kaynaklanmaktadir (Altintas, 2004).

Afetlerde gorev yapacak hemsirelerin egitimleri, mezuniyet Oncesi ve sonrasi
egitim olarak ikiye ayrilabilir. Hemgirelerle birlikte bircok saglik meslek gruplaria
mezuniyet Oncesinde verilen egitimin temel hedefi, 6grenciye konu ile ilgili temel
bilgi, tutum ve davraniglar1 (becerileri) kazandirmak olmalidir. Mezuniyet sonrasi
egitim; hizmet i¢i egitim, uzmanlik, yan dal uzmanhgi, yiiksek lisans ve doktora

egitimleri seklinde yiiriitiilebilir. Hizmet i¢i egitimlerde amag, personelin ilgili
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alandaki eksikligini gidermek veya yeni planlara, islemlere (uygulamalara),
protokollere vb. uyumunu saglamaktir (Altintag, 2004).

Afet yonetimi diinyada artik bir bilim dali olmasia ragmen, iilkemizde heniiz
birkag tiniversite disinda akademik kurumlar i¢inde yeterince yayginlasamamuistir.

“Afetlerde saghk yonetimi” yiiksek lisans programi: Hacettepe Universitesi Halk
Saglig1 Enstitiisii’ne bagl Tiirkiye’de alaninda agilan ilk programdir. Eylul 2003
tarihinde resmen acilmistir. Siiresi iki yildir ve tezlidir. Saglikla ilgili dort yillik ve
istli okullardan mezun olanlar bagvurabilmektedir
(http://www.halksagligiens.hacettepe.edu.tr/programlar.html Erisim Tarihi:
17.05.2013, Altintas 2004).

“Tibbi acil durum yonetimi ve afet tibbi” yiiksek lisans programi: Kocaeli
Universitesi'nin Saglik bilimleri Enstitiisii biinyesinde 2013 yili bahar déneminde
baglatilan bir programdir (http://eders.kocaeli.edu.tr/index.php/page/25 Erisim
Tarihi: 17.05.2013).

“Afet Yonetimi” tezsiz yiiksek lisans programi (ikinci égretim): Istanbul Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitisti blnyesinde 2002 yili itibariyle verilmeye
baglanmig bir programdir (http://www.fbe.itu.edu.tr/Pages.aspx?app=7&pID=146
Erisim Tarihi: 20.03.2013).

Avrupa afet tibbt master programi ( The European master in disaster medicine):
Bir akademik yil siiren, tezli yiiksek lisans programudir. Internet ve “web” sitesinden
Ogretim, kurs donemi, tez donemi ve internette sinav donemlerinden olugsmaktadir
(Debacker, 2003).

Diinya Saghk Orgiitii uluslararasi diploma kursu (WHO international diploma
course): Saglik ydneticilerine yonelik bir kurstur. incinmeyi azaltmayr ve acile
hazirlig1 6gretmeyi amaglamaktadir. Acil planlama, afet tibbi, epidemiyoloji-tehlikeli
maddeler-biyoterér, halk sagligi ve kentsel arama-kurtarma olmak iizere bes
modiilden olusur (Dubouloz, 2003).

Biiyiik olay tibbi yonetim ve destek kursu (Major incident medical management and
support course): Bu kurs; komuta ve kontrol, giivenlik (kendi/yarali/olay yeri
giivenligi), haberlesme, degerlendirme, triyaj, tedavi ve nakil konularinda {i¢ giinliik

bir egitimdir. Ingiltere’de gelistirilmistir (Hodgetts, 2003).
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“Emergotrain” sistemi (The emergotrain system): Bir egitim aracidir, kurs degildir.
Hem interaktif egitim yapilmasina hem de afete hazirligin test edilmesine olanak
verir. Manyetik semboller ve farkli senaryolar kullanilarak masa basi afet tatbikatlar
gerceklestirilir. Smif modeli ve ileri interaktif modeli mevcuttur (Lenquist, 2003)

Kalabalik toplumlarda saglik acilleri (Health emergencies in large populations):
Ug haftalik bir kurstur. Miiltecilerin, yerinden edilmis insanlarin ve afetler ile
catismalardan etkilenenlerin saglik gereksinimlerinin nasil karsilanacagini 6gretir
(http://www.jhsph.edu/research/centers-and-institutes/center-for-refugee-and-

disaster-response/education_training/help/ Erisim Tarihi: 20.03.2013).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 . Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; hemsirelerin afete hazir olma durumu ve hazirlik algilarini
degerlendirmek, kendilerini afete ne kadar hazir hissettiklerini ve hazir olma
algilarin1 etkileyen faktorleri belirlemektir. Bu faktorlerin belirlenmesi, afetle
miicadelede yliksek algiya sahip hemsirelerin olusabilmesi yolunda bir rehber
olusturacaktir. Bu amaca ulagabilmek i¢in yapilan literatiir taramasinda afetlerin
yasandig1 lilkemizde hemsirelerin hazirlik algilar1 6lgebilecek gecerli ve glvenilir bir
Olclim aracinin olmadigi goriilmiistiir. Bu ama¢ dogrultusunda “Hemsirelerde Afete
Hazirlik Algist Olgegi” isimli gecerli ve giivenilir bir 6lgiim araci gelistirmek
(HAHAO) ve Tiirk literatiiriine kazandirmak hedeflenmistir.

5.2 . Arastirmanmin Tiirii

Arastirma Olgek gelistirme boyutu ile metodolojik, hemsirelerin afete hazir olma
durumlari, hazirlik algilart ve etkileyen faktorleri belirleme boyutu ile tanimlayici (n
sayis1 bulma 6rneklem yontemi) tasarimla yiirtitilmiistir.

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Tarih

Aragtirma Istanbul ilinde biri Avrupa digeri Anadolu yakasinda bulunan iki tip
fakiiltesi hastanesinde yiiriitiildii. Istanbul’'un Avrupa yakasinda yer alan 967
hemsirenin ¢alistig1 hastane A hastanesi, Anadolu yakasinda 364 hemsirenin galistig1
hastane B hastanesi olarak kategorize edildi. Hastaneler devlete bagli egitim
arastirma hastaneleridir.

Arastirmanin verileri 15 Kasim — 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda toplandi.

5.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini; Istanbul ilinde biri Avrupa digeri Anadolu yakasinda
bulunan iki tip fakiiltesi hastanesinde ¢alisan 1331 hemsire olusturdu.

Calismanin 6rneklemi metodolojik arastirmalar i¢in 6nerilen 6rneklem biiyiikligi
Olgek madde sayisinin 5-10 kat fazlasi olmasi gerektiginden yola c¢ikarak 20
maddenin 10 kati1 olan en az 200 hemsireye ulasmak hedeflendi (Yurdagil 2005,
Sencan 2005). 200 kisi aragtirma igin yeterli oldugu halde, arastirmacinin istegi
tizerine daha fazla hemsireye yer verildi. Belirtilen iki kurumda ¢alisan ve
arastirmaya katilmak i¢in goniillii olan toplam 500 hemsireye ulasildiginda 6rneklem

alim1 durduruldu.
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Toplam Hemsire Sayisi Anket Uygulanan Hemsgire Sayisi

A Hastanesi 364 250

B Hastanesi 967 250

5.5.Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri, bireysel 6zellikler formu ve hemsirelerde afete hazirlik
algis1 6l¢egi ile toplandi.

5.5.1. Bireysel 6zellikler formu

Aragtirmact tarafindan literatiir dogrultusunda hazirlanan 21 sorudan olusan bir
formdur (Laye 2002, Al Khalailah ve ark. 2010, Fung ve ark. 2008, J.Sanders 2005,
Garbutt et al. 2008). Bu formdaki sorularin 13 tanesi ¢oktan se¢meli, 6 tanesi
evet/hayir ve 2 tanesi de acik ucludur. Ayni1 zamanda bu formla hemsirelerin hazirlik
algilarin1 etkileyebilecek faktorler (afet egitimi alma durumu, afet planini okuma
durumu gibi) de belirlenebilmektedir.

Aragtirmanin  tanimlayict  boyutunun  bagimli  degiskeni;  hemsirelerin
HAHAO’den aldiklar1 puanlar, bagimsiz degiskenleri ise; bireysel 6zellikler,
hemsirelerin afet egitimi alma, hastane afet planlarindan haberdar olma durumu,
afette gerekli olabilecek bilgilerden hangilerine ihtiya¢ duyduklari, afet aninda
hemsirelerin hangi rollere sahip olduklari ile ilgili goktan se¢meli 21 sorudur (Ek I1).
5.5.2. Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgcegi (HAHAO)

Olgek, hemsirelerin afete karsi kendilerini ne kadar hazir hissettiklerini
belirlemek amaciyla gelistirildi. Arastirmaci tarafindan yapilan literatiir taramasinda
sonucunda iilkemizde, hemsirelerin kendilerini afete ne kadar hazir hissettiklerini
degerlendirecek bir 6l¢lim aracinin olmadigr tespit edildi. Afetlerin yasandigi bir
iilkede calisan hemsirelerin afete hazirlikli olmalar1 ve kendilerini afete hazir
hissetmeleri gerekmektedir. Bu nedenle hemsirelerin afete hazirlik algilarinin ve
kendilerini hangi boyutlarda hazirliksiz hissettiklerinin belirlenmesi gerekmektedir.
Boylece gereken hazirliklarin tamamlanmasi miimkiin olabilecektir.

Hemsirelerde afet hazirlik algisi dlgegi (HAHAQ)’ nin gelistirilmesi asamasinda
literatiir bilgileri tarand1 (Laye 2002, Al Khalailah ve ark. 2010, Fung ve ark. 2008,
J.Sanders 2005, Garbutt et al. 2008). Yurt disinda, Fung ve arkadaslarinin (2008)
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Hong Kong’taki hemsireler i¢in gelistirdigi anket (o= 0.94) ve Bond ve
arkadaslarmin (2007) gelistirdigi AHDO (0= 0.90) gibi gecerlilik — givenilirlik
oranlar1 yiiksek olan olgeklerden vyararlanildi. Olgeklerden yararlanmak igin
arastirmacilardan izin alindi.

Ulkemizde hemsirelerin afete hazirlik durumuna yonelik bir arastirma olmadig
icin bu konudaki ilk 6lgek olacak olan HAHAO maddeleri literatirden yararlanarak
arastirmaci ve danismanin bilgileri dogrultusunda hazirland1. Oncelikle 35 maddeden
olusan taslak Olcek, 10 hemsireden goriis ve Onerileri alinarak 30 maddeye
distiriildii. Olusan yeni madde havuzundaki sorular Tiirkge dil uzmani goriisiine
sunuldu. Oneriler dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapilarak dlgekte yer almasina
karar verilen 24 maddeli 6l¢ek olusturuldu. Taslak 6lcek kapsam gegerliligi i¢in 6
uzmana gonderildi. Kapsam Gegerliligi Indeksi icin (KGI) (Content Validity
Index=CVI) ile 6 uzmandan goriis alindi. Uzmanlar her bir 6l¢ek maddesini “iliski,
basitlik, aciklik, anlagilirlik” agisindan 1-4 puan arasinda degerlendirdi (1=konu ile
iligkili degil, 4=konu ile iligkili; 1= basit degil; 4=cok basit; 1= acik degil; 4=¢ok
acik, 1=anlasilir degil;4=oldukg¢a anlasilir). Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda bazi
Olcek maddelerinde kiigiik diizeltmeler yapildi. Olusturulan Slgegin son hali ile 20
hemsireye pilot ¢alisma yapildi. Herhangi bir sorun ¢ikmadigina karar verilerek 500
hemsire ile arastirmanin verileri tamamlandi. HAHAO’ nin gegerlik giivenilirlik
Ol¢iimleri sirasinda 4 madde 6lgegin i¢ tutarliligini olumsuz etkiledigi ve giivenirligi
diistirdiigii tespit edilerek Olgekten cikarildi. Boylece Olgegin madde sayis1 20’ye
diistii.

Olgek 3 baslik altinda ele almmustir:

e Hazirlik evresi (1-6. sorular)
e Miidahale evresi (7- 15. sorular)
e Afet sonrasi evresi (16- 20. sorular)

Literatiir dogrultusunda olgegin maddeleri besli likert tipi (1-Kesinlikle
katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-Kismen katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5- Kesinlikle
Katiliyorum) sekilde diizenlendi. Olgekten alinan puan arttikca afet hazirlik algisi da
artmaktadir (Ek III).
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5.6. Veri Toplama Yontemi
Veriler anket uygulama yontemi ile hastanelerin bolim bashemsireleriyle

isbirligi icerisinde ve onlarin kontroliinde toplandi. Verilerin toplanmasindan 2 hafta
sonra 500 kisilik evrenin 100 kisisinden (Hastane A: 50, Hastane B:50) test-tekrar
test yontemi ile yeniden veri toplandi. Ol¢iimiin dogru yapilabilmesi igin, bu 100 kisi
ilk veri toplandiginda anket ve 6lgegi tam dolduran kisiler arasindan segildi.
5.7. Arastirmanmin GUclUkleri

Arastirmanin baslangicinda, yurt disinda gecerlilik- giivenilirligi yapilmis bir
hazirlik algis1 6lgegini Tiirk dili ve kiiltiiriine uyarlamak istendi. Bu amagla dlgegi
gelistiren Olivia W.M. Fung ve Renea Beckstrand’den mail yoluyla izin alind1. Fakat
Renea Beckstrand’in gonderdigi Afet Hazirligi Degerlendirme Olgegi (Disaser
Preparedness Evaluation Tool ,DPET) ’ni Tiirkge’ye uyarlarken yapilan 6n ¢alisma
esnasinda cok fazla degisiklik gerektigi ve Olgegin orjinalliginin etkilenecegi
goruldu. Bu siirecte arastirma zaman kaybina ugradi. Bu nedenle bu 6lgeklerden de
yararlanarak yeni bir 6lgek gelistirilmesine karar verildi.
5.8. Arastirmanin Simirhhiklari

Arastirmanin siirhilik, arastirmanin evreni ile ilgilidir. Arastirmanin izinleri
Istanbul ilindeki 5 hastanede ¢alisan hemsirelere yapilmak {izere almmistir. Fakat
arastirmanin uygulama siirecinde arastirmacinin gorev yerinin Kibris’a alinmasi
nedeniyle ulasim sikintis1 dogmustur. Ayrica iki hastaneden saglanan 500 6rneklem
sayist metodolojik arastirmalarda Onerilen O6lcek madde sayisinin olan 20’nin 10
katini karsilamada yeterli bulundu. Bu nedenle arastirma planlandig: gibi 5 hastanede
degil, 2 hastanede yapildi.
5.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi ve degerlendirilmesi Statistical Package For Social Science (SPSS)
version 16.0 programi ile yapildi. Hemsirelerin bireysel 6zellikleri yiizdelik, sayilar,
ortalamalar ile sunuldu. Hazirlik algisin1 etkileyen bagimsiz degiskenler ile dlgek
puan ortalamas arasindaki farklari belirlemek igin Independet Samples t testi, One-
way anova, Mann-Whitney U testi, Kruskall Wallis analizi, Pearson ve Spearman
korelasyon analizi kullanildi. Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgeginin gegerlik

ve giivenirlik ¢alismasina yonelik yapilan istatistiksel analizler tablo 2’de sunuldu.
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Tablo 2. Gegerlik-Giivenirlik Caligmasi Y ontemleri

Gecerlik — Giivenirlik Calismasi

Gecerlik Calismasi
Kapsam Gegerligi Kapsam gecerligi orani
Yap1 gecgerligi Aciklayict Faktor Analizi
Giivenirlik Calismasi
Olgek i¢ tutarhg Madde analizi, Cronbach alfa katsayisi
Zamana kars1 degismezlik Test-tekrar test
Benzer Ol¢ek Gegerligi Pearson Korelasyon Analizi

5.10. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yani sira evrensel etik ilkelere de
uyuldu. Bu dogrultuda arastirmada aydinlatilmis onam, 6zerklik, gizlilik ve gizliligin
korunmasi, hakkaniyet, zarar vermeme/yararlilik ilkeleri g6z 6niinde bulunduruldu.

Calismaya katilmada goniilliiliik ilkesine dikkat edilerek calisma 6ncesi boliim
bashemsirelerine calismanin amaci hem so6zlii hem de bilgilendirme formu ile
aciklandi. Calismaya katilmayi kabul edenler formu doldurdu.

“Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi’ni gelistirirken dlcek ve anketlerinden
yararlanilan Olivia W.M. Fung ve Elaine Bond’ tan mail yoluyla izin alind1 (Ek IV,
Ek V). Arastirma Oncesinde hastanelerden yazili izin alindi (Ek VI, Ek VII).
Marmara Universitesi Etik Kurulundan etik izin alindi (Ek VIII). Veri toplama
asamasinda katilimcilar arastirmaninin amaci ile ilgili onam formu ile (Ek I)

bilgilendirildi, s6zel ve yazili onamlar1 alindi.
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6. BULGULAR

Bulgular (¢ baslik halinde ele alinmustir.

o Bireysel ozelliklere iliskin bulgular,
e Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi’nin gecerlik ve giivenirligine
iliskin bulgular
e Bagimsiz degiskenler ile HAHAQO puan ortalamalar1 bulgularinm
karsilastirilmasi
6.1. Bireysel Ozelliklere iliskin Bulgular
Calismaya katilan hemsirelerin %50’si A hastanesinde, %50’sini B hastanesinde
calistyordu. TUm Kkatilimcilarin %97.2°sini kadin hemsireler olusturdu. Hemsirelerin
%24.4°1 31-35 yas grubunda, %3.2’si 50 yas ustiidiir (Tablo 3).
Katilimeilarin %65.6’sin1n lisans mezunu oldugu, %28.6’sinin 1-5 yil arasinda gorev
yaptigi, %47’sinin cerrahi bolimlerde calistigi saptandi. Daha ¢ok servis hemsiresi
olarak (%47.6) gorev yapan hemsirelerin 1.8’inin egitim hemsiresi oldugu tespit edildi

(Tablo 3).
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Tablo 3. Bireysel Ozellikler (n=500)

Degiskenler Alt Degiskenler Frekans(n) Y(l;/zoc)je
Grup Hastane A 250 50.0
Hastane B 250 50.0
Yas 18-25 Yas 72 14.4
26-30 Yas 115 23.0
31-35 Yas 122 24.4
36-40 Yas 100 20.0
41-45 Yas 52 104
46-50 Yas 23 4.6
50 Yas listii 16 3.2
Cinsiyet Kadin 486 97.2
Erkek 14 2.8
Egitim Diizeyi Lise 16 3.2
On Lisans 54 10.8
Lisans 328 65.6
Yiksek Lisans 99 19.8
Doktora 3 0.6
Cahsma Yih 1 Yildan Az 21 4.2
1-5 Y1l 143 28.6
6-10 Y1l 94 18.8
11-15 Y1l 91 18.2
16-20 Y1l 84 16.8
20 Yildan Fazla 67 134
Calisma Alani Dahili B6lim 164 32.8
Cerrahi Bolum 235 47.0
Anestezi Ve Reanimasyon Bolimd 39 7.8
Acil Bolumi 36 7.2
Diger (Biyokimya, Enfeksiyon Kontrol 2% 59
Komitesi gibi kiiglk bolimler) '
Statl Stajyer Hemsire (Yeni mezun olmus) 22 4.4
Servis Hemsiresi 238 47.6
Yogun Bakim Hemsiresi 74 14.8
Ameliyathane Hemsiresi 25 5.0
Egitim Hemgiresi 9 1.8
Baghemsire 28 5.6
Poliklinik Hemsgiresi 47 94
Diger (Biyokimya hemsiresi, Enfeksiyon 57 114

Kontrol Komitesi hemgiresi gibi)
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Tablo 4. Hemsirelerin Afetle 1lgili Bilgi ve Deneyimlerine Y®&nelik
Bireysel Ozellikleri (n= 500)
Degiskenler Alt Degiskenler Frekans(n) Y(L;/Zoc)ie
Afetin tanimi™ Deprem, Sel, Kasirga Gibi Dogal
158 31.6
Felaketler
Biyolojik, Kimyasal Ya Da Patlayici 93 18.6
Ajanlarla Yapilan Terdrist Eylemleri '
Elektrik Ya Da Nukleer Santrallerde
. 72 14,4
Olabilecek Kazalar
Kus Gribi Gibi Bulagma Orani1 Cok 49 0.8
Yiiksek Olan Hastaliklarin Salgim '
Hepsi 372 74.4
Afet Egitimi Alma Durumu Evet 312 62.4
Hayir 188 37.6
Afet Egitimi Tiirii Teorik 176 56.4
Teorik + Uygulamali 136 43.6
Afet Egitimi Siiresi 2-4 Saat 160 51.3
1-2 Gun 73 234
1 Hafta 29 9.3
1 Haftadan Fazla 50 16.0
Afet Deneyimi Evet 251 50.2
Hayir 249 49.8
Afetzedelere Bakim Verme Evet 112 45.9
Durumu Hayir 132 54.1
Hastanede Afet Plam1 Olma Evet 307 61.4
Durumu Hayir 23 4.6
Emin Degilim 170 34.0
Afet Planin1 Okuma Durumu Evet 216 70.4
Hayir 91 29.6
Afet Tatbikatina Katilma Evet 198 39.6
Durumu Hayir 302 60.4
Afet Aminda Bakim Verici 462 92.4
Hemsirenin Rolleri* Koordinator 379 75.8
Egitimci 337 67.4
Danigman 304 60.8
Yonetici 272 54.4
Diger (Savunucu, diizenleyici gibi roller) 26 52

* “Afet tamim1” ve “Afet aninda hemsirelerin rolleri” tablosunda satir yiizdesi, digerlerinde siitun

yiizdesi kullanilmistir.

29



Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler, biyolojik, kimyasal ya da patlayici
ajanlarla yapilan terorist eylemleri, elektrik ya da nukleer santrallerde olabilecek
kazalar ve kus gribi gibi bulasma orani ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salginlarinin
timind iceren afet kavramina hemsirelerin %90.2” sinin bulasic1 hastaliklart %
85.6’s1n1n da santrallerde olabilecek kazalar1 dahil etmedigi goriildii (Tablo 4).

Katilimc1  hemsirelerin = %62.4’tiniin  afet egitimi aldigi, bu kisilerin de
%356.4’linlin egitimini teorik olarak aldigmi saptandi. Egitim alan hemsirelerin
%51.3’linlin bu egitimi 2-4 saatlik olarak aldigi tespit edildi. Afete yonelik
egitimlerde hemsirelerin en ¢ok ihtiyag duydugu konularin coklu travmalarda
mudahale (%69), sahada triaj (%65) oldugu saptandi. Hemsirelerin afetteki rollerini
ise daha ¢ok bakim verici (%92.4), koordinator (%75.8) ve egitimci (%67.4) olarak
gordigu tespit edildi (Tablo 4).

Hemygirelerin %61.4’°1 hastanede afet planindan haberdar oldugunu ifade ederken,
bunlarin yalnizca %70.4’4 bu plant okudugunu belirtti. Calismaya katilan bu
hemsirelerin yalnizca %39.6’sinin ¢alisma hayati siiresince afet tatbikatina katildigi
belirlendi (Tablo 4). Hemsirelerin %59,4’lik bir orani afet aninda hastane afet plani
protokoliinu izlemeyi tercih ederken, %11.6’s1 ise afet aninda miimkiin olan en kisa
stirede kagmay tercih edecegi tespit edildi (Tablo 5).

Hemsirelerin  %50.2 afet deneyimi yasadigimi ve bu deneyimi olanlarin
%45.9’unun afet aninda bakim vermek durumunda kaldigi saptandi. Ayrica
hemsireler kendilerini afetlere kars1 %64 ile “Kismen Hazir” olarak nitelendirirken,
ulkemizi ise %58.2 gibi biiyiik bir oranda hi¢ hazir degil olarak degerlendirdi (Tablo
5).
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Tablo 5. Hemsgirelerin Afetle Ilgili Bilgi ve Deneyimlerine Yonelik Bireysel
Ozellikleri (Devami) (n= 500)

Tablolar Gruplar Frekans(n) Yuzde (%)

Miimkiin Olan En Kisa Siirede Kagmak 58 11.6
Miimkiin Oldugu Kadar Cok Hastay1

Tahliye Etmek 93 186
Bulundugum Béliimiin Yetkilisinin 46 9.2
Afet Aminda Oncelik Direktiflerini Uygulamak '
Afet Yonetimi I¢in Hazirlanan Hastane 297 594
Afet Plan1 Protokoliinii izlemek '
Diger 6 1.2
Hic¢ Hazir Degil 121 24.2
Afetlere. Kars1 Hazir Olma Kismen Hazir 320 64.0
Derecesi
Tamamen Hazir 59 11.8
Ulkenin Afetlere Kars1 Hazir Hig¢ Hazir Degil 291 58.2
Olma Derecesi Kismen Hazir 209 41.8
Egitime ihtiya¢ Duyulan Konular
. Evet 290 58.0
llk Yardim Hayir 210 42.0
L Evet 325 65.0
Sahada Triaj Hayir 175 35.0
- Evet 264 52.8
Temel Yasam Destegi Hayir 936 479
. . _. Evet 247 49.4
Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Hayir 253 50.6
. . Evet 171 34.2
Enfeksiyon Kontrolu Hayir 399 65.8
, Evet 345 69.0
Coklu Travmalarda Miidahale Hayir 155 31.0
Post Travmatik Durumlarda Evet 224 44.8
Bireylere Psikolojik Yaklasim Hayir 276 55.2
Higbirinin Gerekli Oldugunu Evet 51 10.2
Diistinmiiyorum Hayir 449 89.8
Diger (Mevcut kaynaklarin Evet 26 52
kullanimi gibi konular) Hayir 474 94.8
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6.2. HAHAO’nin Gegerlik ve Giivenirligine Iliskin Bulgular
6.2.1. HAHAO’nin gecerlik bulgular

6.2.1.1. Kapsam gecerliligi

Kapsam gecerliligini belirlemek i¢in alinan uzman gorisleri hem madde

duzeyinde hem de 6l¢ek diizeyinde degerlendirildi.

Olgek maddelerinin konu ile iliskisi madde diizeyinde 4 Uzerinden 3.81, 6lgek
duzeyinde ise %95.48,

Olgek maddelerinin agiklig1 madde diizeyinde 4 (izerinden 3.76, lcek diizeyinde
%94.09,

Olgek maddelerinin basitligi madde duzeyinde 4 (zerinden 3.38, o&lgek
diizeyinde %84.72,

Olgek maddelerinin anlasihirhigi madde diizeyinde 4 uzerinden 3.84, 6lgek
duizeyinde %96, Genel KGI ise %92.57 olarak bulundu.

Kapsam gecerliligi i¢in elde edilen bu bulgularla 3 maddede diizeltmeler yapildi.
6.2.1.2. Faktor yapisi

HAHAO’nin yap1 gegerliligini ortaya koymak igin aciklayici(agimlayici) faktor
analizi yontemi uygulandi. Yapilan test sonucunda (KMO=0.893>0,60) 0Ornek
biiylikliigliniin faktor analizi uygulanmasi i¢in yeterli oldugu tespit edildi. Faktor
analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansi %60.762 olan 3 faktor
altinda toplanda.

HAHAO’nin faktér analizi degerlendirilmesinde 6z degeri birden biiyilk
faktorlerin ele alinmasina, degiskenlerin faktor icerisindeki agirligini gosteren faktor
yiiklerinin yiliksek olmasina, ayni degisken icin faktdr yiiklerinin birbirine yakin
olmamasma dikkat edildi. Olgegi olusturan faktdrlerin giivenirlik katsayilarr ve
aciklanan varyans oranlarimin yiiksek olmasi 6lgegin giiclii bir faktor yapisina sahip
oldugunu gosterdi. Birinci faktérde yer alan maddeler hazirlik evresi olarak ele
alindi. Hemsirelerin afet oncesinde bilmesi gereken noktalar1 ve bunlara yonelik

algilarim1 kapsayan hazirlik evresi faktoriinii olusturan 6 maddenin giivenirligi
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Cronbach alpha= 0.872 olarak, agiklanan varyans degeri %19.668 olarak saptandi.
Ikinci faktorde yer alan maddeler miidahale evresi olarak ele alindi. Hemsirelerin bir
afet gelistigi sirada onunla basa ¢ikabilme durumu ve algisin1 kapsayan midahale
evresi faktoriinii olusturan 9 maddenin giivenirligi alpha= 0.889 olarak, agiklanan
varyans degeri %24.167 olarak saptand1. Uclincii faktorde yer alan maddeler afet
sonras1 evresi olarak ele alindi. Hemsirelerin afet sonrasinda bireyleri mental ve
psikolojik anlamda normal hayatina geri dondiirme ¢abalarina yonelik algilarini
iceren afet sonrasi evresi faktoriinii olusturan 5 maddenin giivenirligi alpha= 0.877
olarak, aciklanan varyans degeri %16.927 olarak saptandi. Olgekteki faktorlerin
puanlar1 hesaplanirken faktdrdeki maddelerin degerleri toplandiktan sonra madde

sayisina boliinerek (aritmetik ortalama) faktor puanlari elde edildi (Tablo 6).

Tablo 6. Faktor Analizine Gére HAHAO Faktor Yapist

Olgek Evreleri Madde FYa[l;Ii([)Jr A\j:;l;l;;nasn CrZTSﬁZh S
Hahaol 0.768
Hahad2 0.754
Hazirlik Evresi Hahat3 0.805
(Ozdeger=3.267) Haha?4 0836 10 e
Hahad5 0.776
Hahat6 0.678
Haha67 0.418
Haha68 0.555
Hahat9 0.738
Midahale Evresi Hahad10 0.747
Hahao11 0.799 24 167 0.889
(Ozdeger=7.507) Hahat12 0.805
Hahat13 0.680
Hahatd14 0.771
Hahao15 0.613
Hahat16 0.680
Afet Sonrasi Evresi Hahao17 0.847
Hahat18 0.756 16 927 0.877
(Ozdeger=1.379) Haha019 0.730
Hahat20 0.696
Toplam 60.762 0.907
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6.2.2. HAHAO’ nin giivenilirligine iliskin bulgular

6.2.2.1. Madde analizi: Madde analizi sonucunda toplam madde korelasyon
katsayis1 0.30’1n altinda kalan (7,8,18,19) maddeler i¢ tutarliligi olumsuz etkiledigi
ve gilivenirligi dislrdigii tespit edilerek olgekten ¢ikarildi. Boylece 6lgegin madde

sayisi 24’ten 20’ye diistii (Tablo 7).

6.2.2.2 T¢ tutarhlik: HAHAO o6lcegindeki 20 maddenin giivenirligini hesaplamak
igin i¢ tutarlilk katsayist olan “Cronbach Alpha” hesaplandi. Olgegin genel
giivenirligi alpha= 0.907 olarak ¢ok ytiksek bulundu (Tablo 7).
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Tablo 7. HAHAO Madde Toplam Puan Korelasyon Degerleri

Madde Madde
Toplam cikarildiginda
.. . Puan Cronbach
HAHAO maddeleri Korelasyonu Alpha
1. Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli hizmet ici egitimlerle
bilgilerimi tazelemem gerekir 0.379 0.906
2. Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi
pekistirmeliyim 0.339 0.907
3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda,hangi birimlerden ( afete miidahale,
arama-kurtarma ,lojistik destek,bdlge haberlesme birimleri vs.) destek
. U . . 0.385 0.906
isteyecegimi dnceden bilmeliyim
4.Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 6grenmeliyim 0.454 0.905
5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli 0.480 0.904
6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri oncelik sirasina gore bilmeliyim 0.453 0.905
7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli
oldugunu diisiiniiyorum 0.313 0.908
8. Acil durum plan1 uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine
getirebilirim 0.626 0.900
9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim 0.652 0.900
10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim 0.746 0.897
11. Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim
verebilirim 0.603 0.901
12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim 0.500 0.904
13. Bulagma orani yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum
ortamdaki kontaminasyonu 6nleyebilirim 0.584 0.901
14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale
uygulayabilecek kadar kendime guveniyorum 0.604 0.901
15. Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik ekibinin her béliimiinde ¢alisabilirim 0.623 0.900
16. Afet sonrasinda lizerime diisen rollerin bilincindeyim 0.634 0.900
17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim 0.581 0.901
18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik Stres
Sendromunun belirti ve bulgularmi fark edebilirim 0.645 0.900
19. Afet sonrasinda travmatik durum icerisinde olan bireylere tedavi alana kadar
kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi verebilirim 0.671 0.899
20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, igecek, barinak gibi ihtiyaglarin
temininde {izerime diigen gorevleri yerine getirebilirim 0.623 0.900
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6.2.2.3. Zamana gore degismezlik (test-tekrar test): Her hastaneden 50’ser
kisi olmak iizere 100 kisiye yapildi. Olgiimiin dogru yapilabilmesi igin, ilk veri
toplandiginda anket ve &lgegi tam dolduran kisiler tercih edildi. HAHAO ile ilgili
zamana gore degismezligi saptamak amaciyla bu 100 kisi {izerinde yapilan

arastirmada test tekrar test korelasyonu 0.989 olarak yiiksek bulundu (Tablo 8).

Tablo 8. HAHAO Test- Tekrar Test Analizi

Once Sonra
Once Pearson Correlation 1 989"
Sig. (2-tailed) 0.000
N 100 100
Sonra Pearson Correlation 989" 1
Sig. (2-tailed) .000
N 100 100

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

6.3. Bagmmsiz degiskenler ile HAHAO puan ortalamalar1 bulgularinin
karsilastirilmasi
Hemgirelerde Afet Hazirhk Algisi Olgegi'nden 5.00-1.00= 4.00 aralifinda
puanlar aldilar. Bu genislik bese boliinerek 6lgegin kesim noktalarini belirleyen
diizeyler olusturuldu. Olgek ifadelerinin degerlendirilmesinde Tablo 9°deki kriterler

esas alind1.

Tablo 9. HAHAO Puan Araliklari

Secenekler Puanlar Puan Arahg: Olgek Degerlendirme
Hi¢ Katilmiyorum 1 1.00-1.79 Cok diisiik

2 1.80-2.59 Diisiik

3 2.60-3.39 Orta

4 3.40-4.19 Yiiksek
Tamamen Katiliyorum 5 4.20-5.00 Cok yiiksek
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 5 puan iizerinden

“hazirlik evresi” i¢in 4.038 £ 0.636; “miidahale evresi” igin 3.251 + 0.667; “afet

sonrasi evresi” i¢in 3.383 £ 0.767°dir. Afetlere miidahale ve afet sonrasi evresinde

hemsirelerin HAHAO algilar1 orta diizeyde iken, hazirlik evresinde algilarmin ¢ok

yiiksek oldugu goriildii (Tablo 10).

Tablo 10. HAHAO niin Alt Boyut Puanlarmim Minimum, Maksimum, Ortalama ve

Standart Sapma Degerleri

HAHAO Alt

Boyutlan n Ort£Ss Min. Max.
Hazirlik Evresi 500 4.038+0.636 1.17 5.00
Miidahale Evresi 500 3.251+0.667 1.22 5.00
Afet Sonrasi 500 3.383£0.767 1.00 5.00
Evresi

Hemsirelerin HAHAO puan ortalamalari, yas, cinsiyet, egitim durumu, statii,

calisma siiresi, calisilan boliim, afet deneyimi, afet egitimi alma durumlar gibi

arastirmanin bagimsiz degiskenleri ile karsilastirildi.
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Tablo 11. Hemsirelerin yas gruplarina gére HAHAO alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi

HAHAO Alt Grup N Ort Ss F Y
Boyutlari

18-25 Yas 72 3.968 0.586
26-30 Yas 115 4.045 0.692
31-35 Yas 122 3.974 0.641

Hazirlik Evresi 2040 Yas 100 4.123 0.606 1.323 0.245
41-45 Yas 52 4.019 0.705
46-50 Yas 23 4.290 0.472
50 Yas st 16 3.948 0.458
18-25 Yas 72 3.205 0.741
26-30 Yas 115 3.307 0.685
31-35 Yas 122 3.254 0.605

Midahale  36-40 Yas 100 3.191 0.635 0585 0742

Evresi

41-45 Yas 52 3.269 0.744
46-50 Yas 23 3.391 0.634
50 Yas iistii 16 3.132 0.678
18-25 Yas 72 3.296 0.922
26-30 Yas 115 3.322 0.729
31-35 Yas 122 3.465 0.760

Afet Son_raSI 36-40 Yas 100 3.307 0.724 1175 0.318

Evresi
41-45 Yas 52 3.513 0.684
46-50 Yas 23 3.580 0.836
50 Yas iistii 16 3.354 0.715
*F= Anova

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hazirlik evresi, miidahale evresi, afet sonrasi evresi
puan ortalamalarinin yas gruplarina gore anlaml farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan tek yonlii varyans analizi (Anova) sonucunda

istatistiksel agidan anlaml1 fark bulunmadi(p>0.05) (Tablo 11).
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Tablo 12. Hemsirelerin cinsiyetlerine gore HAHAO alt boyut puan ortalamalarinin
dagilimi

Boyutlar: Cinsiyet

Hazirlik Evresi  Kadin 486 4.033 0.639
-0.983 0.326

Erkek 14 4.202 0.511

Miidahale Kadim 486 3.242 0.660
Evresi -1.647 0.100

Erkek 14 3.540 0.855

Afet Sonrast Kadin 486 3.375 0.758
Evresi -1.288 0.199

Erkek 14 3.643 1.042

Arastirmaya katilan hemsirelerin hazirlik evresi, miidahale evresi, afet sonrasi

evresi HAHAO puan ortalamalar1 cinsiyet ile karsilastirildi. Buna gore, cinsiyete

gore ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi (p>0.05)

(Tablo 12).
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Tablo 13. Hemsirelerin egitim durumuna gére HAHAO alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi

HAHAO Alt  Egitim

Boyutlari Durumu N Ort S8 F P
Lise 16 4531 0.371
On Lisans 54 3.750 0.674
Lisans 328 4.070 0.614
(i 5.814 0.000
Hazirlik T_‘.‘ksek 99 4.017 0.665
Evresi Isans
Doktora 3 3.722 0.192
Lise 16 3.438 0.878
On Lisans 54 3.107 0.816
Lisans 328 3.250 0.663
Mudaha}le Yl_JkSek 99 3995 0542 1.141 0.336
Evresi Lisans
Doktora 3 3.482 0.513
Lise 16 3.521 0.973
On Lisans 54 3.333 0.814
Lisans 328 3.370 0.765
Afet Sonrast E‘Sk:rf;‘ 99 3.418 0.727
Evresi 0.456 0.768
Doktora 3 3.778 0.385

Arastirmaya katilan hemsirelerin hazirhik evresi HAHAO puan ortalamalar

egitim diizeyi ile karsilastirildi (F=5.814; p=0.000<0.05). Egitim diizeyleri ile

hazirlik evresi HAHAO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulundu.

Afetin hazirlik evresi igin, lise mezunu olan hemsirelerin algisi (4.531£3.371

diger hemsirelerden daha yiiksek bulundu. En diisiik alginin ise doktora mezunlarina

(3.722 £0.192)ait oldugu saptandi(Tablo 13).

Hemsirelerin miidahale evresi ve afet sonrasi evresi HAHAO puan

ortalamalar1 egitim diizeyi ile karsilastirildi. Buna gore egitim diizeyi ile miidahale

evresi ve afet sonrasi evresi HAHAO puan ortalamalari arasinda istatistiksel agidan

anlaml fark bulunmadi (p>0.05) (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin ¢alisma stirelerine gére HAHAQ alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

HAHAO
Alt Cahsma Yih N Ort Ss F p
Boyutlar
1 Yildan Az 21 4111 0.487
1-5 Y1l 143 3.994 0703 1136 0.340
- 3.938 0.587
Hazirlk 6-10 Y1l 94
Evresi 11-15 Y1 91 4.092 0.628
16-20 Y1l 84 4.069 0.647
20 Yildan Fazla 67 4.134 0.582
1 Yildan Az 21 3.169 0.870
1-5 Y1l 143 3.234 0711 0222 0.953
- 3.264 0.624
Midahale 6-10 Yl 94
Evresi 11-15 Y1l 91 3.220 0.553
16-20 Y1l 84 3.288 0.661
20 Yildan Fazla 67 3.289 0.726
1 Yildan Az 21 3.508 1.014
1-5 Y1l 143 3.233 0.823 2.723 0.019
Afet 6-10 Y1l 94 3.330 0.709
Sonrast 11-15 Yil 01 3.557 0.667
Evresi
16-20 Y1l 84 3.365 0.740
20 Yildan Fazla 67 3.522 0.748

Hemsirelerin HAHAO hazirlik ve miidahale evresi alt boyutlarindan aldiklar
puanlar ile calisma siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi (p>0.05) (Tablo 14).

Arastirmaya katilan hemsirelerin afet sonrast evresi HAHAO puan
ortalamalar1 c¢alisma siiresi degiskeni ile karsilastirildiginda aralarindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu(F=2.723; p=0.012<0.05).

Afet sonrasi evresine gore; 11-15 yil gdrev yapmis hemsirelerin algilari
(3.557 + 0.667) diger tiim calisma siirelerine sahip hemsirelerden daha yiiksek
bulundu. 1-5 yil gorev yapmis hemsirelerin algilar1 (3.233 + 0.823) ise diger
hemsirelerden daha diisiik bulundu(Tablo 14).
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Tablo 15. Hemsirelerin statiisiine gére HAHAO alt boyut puan ortalamalarinin

dagilimi
HAHAO Alt - "
Boyutlart Cahisma Statiisii N Ort Ss F p
Stajyer Hemsire (Yeni mezun olmus) 22 4.061 0.594
Servis Hemsiresi 238  4.001 0.653
Yogun Bakim Hemsiresi 74 3.975 0.622
Ameliyathane Hemgiresi 25 4.133 0.710
Egitim Hemgiresi . .
Hazirlik Evresi gitim §m$1r651 9 4.204 0.794 1689 0.109
Bashemsire 28 4.286 0.598
Poliklinik Hemgiresi 47 3.908 0.518
Diger
(Biyokimya hemsiresi, Enfeksiyon 57 4.178 0.613
Kontrol Komitesi hemsiresi gibi)
Stajyer Hemsire (Yeni mezun olmus) 22 3.106 0.849
Servis Hemsiresi 238 3.211 0.664
Yogun Bakim Hemsiresi 74 3.215 0.704
Ameliyathane Hemsiresi 25 3.769 0.611
Mudahale Egitim Hemsgiresi 9 3.370 0.795
Evresi Baghemgire 28 3.365 0.517 2830 0.007
Poliklinik Hemsiresi 47 3.163 0.586
Diger
(Biyokimya hemsgiresi, Enfeksiyon 57 3.290 0.608
Kontrol Komitesi hemsiresi gibi)
Stajyer Hemsire (Yeni mezun olmus) 22 3.470 1.022
Servis Hemsiresi 238  3.367 0.745
Yogun Bakim Hemsiresi 74 3.293 0.818
Ameliyathane Hemgiresi 25 3.693 0.659
Afet Sonrasi Egltlm Hemsiresi 9 3.593 0.878
Evresi Bashemsire 28 3.714 0.646 1.9070.066
Poliklinik Hemsgiresi 47 3.284 0.633
Diger
(Biyokimya hemsgiresi, Enfeksiyon 57 3.281 0.818
Kontrol Komitesi hemsiresi gibi)
*F= Anova

Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO hazirlik ve afet sonrasi evreleri puan

ortalamalar1 ile calisilan statii degiskeni arasinda istatistiksel agidan anlamli fark

bulunmadi(p>0.05) (Tablo 15).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin HAHAO miidahale evresi puan ortalamalar ile

calisilan statii degiskeni arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu(F=2.830;
p=0.007<0.05).
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Calisma statiilerine gore hemsirelerin  HAHAO miidahale evresi puan

ortalamalarina bakildiginda; ameliyathane hemsirelerinin(3.769 £ 0.611) en ylksek

algiya sahip oldugu saptandi. En diisiik alg1 (3.106 + 0.849) ise stajyer (yeni mezun

olmus) hemsirelere aittir(Tablo 15).

Tablo 16. Hemsirelerin ¢alistiklar1 béliimlere gére HAHAO alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

HAHAO Alt

- -
Boyutlar1 Calisilan boliim n Ort Ss F p
Dahili Bolim 164 3.984 0.691
Cerrahi Bolim 235 4.046 0.573
Anestezi ve Reanimasyon
Haz1rh_k Bolimil 39 4.090 0.592 3513 0.008
Evrest  acil Bolimi 36 3.884 0.802
Diger (Biyokimya,
Enfeksiyon Kontrol 26 4.436 0.481
Komitesi gibi)
Dahili Bolim 164 3.136 0.634
Cerrahi Bolum 235 3.316 0.672
Anestezi ve Reanimasyon
Midahale  gimg Yon 39 3.479 0603 .. Lou
Evresl  acil Bslumi 36 3.201 0.609
Diger (Biyokimya,
Enfeksiyon Kontrol 26 3.111 0.858
Komitesi gibi)
Dahili Bolim 164 3.335 0.755
Cerrahi Bolum 235 3.418 0.772
Anestezi ve Reanimasyon
Evresi e 0.563 0.690
Acil Bolimii 36 3.370 0.763
Diger (Biyokimya,
Enfeksiyon Kontrol 26 3.256 0.695
Komitesi gibi)
*F= Anova

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hazirlik evresi puan ortalamalarinin ¢alisilan

boliim degiskenine gore anlamli bir farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek

amaciyla tek yonlii varyans analizi (Anova) yapildi. Analiz sonucunda calisilan

boliime gére HAHAO puan otalamalarmin istatistiksel agidan anlamli farklilik

gosterdigi bulundu (F=3.513; p=0.008<0.05). Farkliliklarin kaynaklarini1 belirlemek

amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi. Buna gore;
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Hazirlik evresinde HAHAQO puan ortalamasi en diisiik olanlarm Acil
boliimiinde ¢alisan hemsireler (3.884 = 0.802), en yiiksek olanin ise Biyokimya,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi gibi kiiclk bolimlerde gérev yapan hemsireler (4.436
+ 0.481)oldugu goriildii (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  miidahale evresi HAHAO puan
ortalamalarinin ¢aligtiklar1 boliime gore farklilik gosterip gostermedigi tek yonli
varyans analizi (Anova)ile degerlendirildi. Buna gore; calisilan boliime gore
HAHAO miidahale evresi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulundu(F=3.301; p=0.011<0.05). Farkliliklarin kaynaklarin1 belirlemek
amaciyla tamamlayici post-hoc analizi yapildi.

Afete miidahale evresinde en yiiksek algiya sahip olanlarin Anestezi ve
Reanimasyon boliimlerde gorev yapan hemsireler (3.479 £ 0.603) oldugu, en diisiik
algmin ise Biyokimya, Enfeksiyon Kontrol Komitesi gibi kigik bolimlerde gorev
yapan hemsirelere (3.111 + 0.858) ait oldugu saptandi (Tablo 16).

Arastirmaya katilan hemsirelerin afet sonrast evresi HAHAO puan
ortalamalar1 c¢alisilan bolimler ile karsilagtirildi. Buna gore grup ortalamalar

arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmadi(p>0.05) (Tablo 16).

Tablo 17. Hemsirelerin afet deneyimlerine gore HAHAO alt boyut puan
ortalamalarinin dagilimi

HAHAO Alt Afet

Boyutlar1  Deneyimi ort > ' P
Hazirhik Evet 251 3.946 0.702 3.984 0.001
Evresi Hayir 249 4131 0.548 ' '
Midahale ~ Evet 251 5254 OB ous os0s
Evresi Hayir 249 3.247 0.607 ' '
Afet Sonrasi Evet 251 3.352 0.762 -0.889 0.369
Evresi Hayr 249 3.414 0.773 ' '

Arastirmaya katilan hemsirelerin hazirlik evresi HAHAO puan ortalamalari
afet deneyimi ile karsilastirildi. Yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel acidan anlamli bulundu(t=3.284; p=0.001<0.05). Afet
deneyimi olmayanlarin puanlar1 (x=4.131), afet deneyimi olanlarin puanlarindan

(x=3.946) yuksek bulundu(Tablo 17).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin miidahale ve afet sonras1 evresi HAHAO
puan ortalamalari ile afet deneyimi karsilastirildi. Yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel agcidan anlamli olmadig1 belirlendi(p>0.05)

(Tablo 17).

Tablo 18. Hemsirelerin afet egitimi alma durumlarina gére HAHAO alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi

Afet
HAHAO Alt  Egitimi
Boyutlar Alma n ort > ‘ P
Durumu
Hazirlik Evet 312 4.014 0.631 -1.053 0.293
Evresi Hayir 188 4.076 0.644
Miidahale Evet 312 3.341 0.661 3.933 0.000
Evresi Hayir 188 3.102 0.652
Evet 312 3.449 0.757
Afet Sonrast 2.492 0.013
Evresi Hayir 188 3.273 0.775

Arastirmaya katilan hemsirelerin hazirhik evresi HAHAO puan ortalamalari
afet egitimi alma durumlari ile karsilastirildi. Istatistiksel agidan anlamli fark
bulunamadi (p>0.05) (Tablo 18).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin miidahale evresi puanlart ortalamalarinin
afet egitimi alma durumuna goére anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel agidan anlamli bulundu(t=3.933; p=0.000<0,05). Afet egitimi alan
hemsirelerin miidahale evresi puanlar1 (x=3.341), afet egitimi almayanlarin miidahale
evresi puanlarindan (x=3.102) yiiksek bulundu(Tablo 18).

Arastirmaya katilan hemsirelerin afet sonrast evresi HAHAO puan
ortalamalar1 ile afet egitimi alma durumlarn karsilastirildi. Puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulundu (t=2.492; p=0.013<0.05). Afet
egitimi alan ve almayan hemsire grubunun ikisinin de algi diizeyi “orta” oldugu
halde, afet egitimi alanlarin puanlart ( X =3.449), afet egitimi almayanlarin

puanlarindan (x=3.273) yiksek bulundu(Tablo 18).
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Tablo 19. Hemsirelerin aldig: afet egitimi tiiriine gore HAHAO alt boyut puan

ortalamalarinin dagilimi

HAHAO Alt Afet Egitiminin
Boyutlar TgU rd " Ort 58 t b
Hazirlik Teorik 176 3.986 0.692 -0.912  0.363
Evresi Teorik + Uygulamali 136 4.052 0.541
Midahale Teorik 176 3.190 0.635 -4.729  0.000
Evresi Teorik + Uygulamali 136 3.535 0.645
Afet Sonrasi Teorik 176 3.309 0.747
Evresi Teorik + Uygulamah 136 3630 0733 /97 0000

Arastirmaya katilan  hemsirelerin  hazirlik  evresi HAHAO  puan
ortalamalarinin alinan afet egitiminin tiirii ile aralarindaki fark istatistiksel agidan
anlamli bulunmadi (p>0.05) (Tablo 19).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  miidahale evresi HAHAO puan
ortalamalarinin aliman afet egitiminin tiirline gore farklilik yaratip yaratmadigi
incelendi. Istatistiksel agidan anlamli fark bulundu (t=4.729; p=0.000<0.05). Teorik
ve uygulamali egitim alanlarin miidahale evresi puanlari (x=3.535), teorik egitim
alanlarin miidahale evresi puanlarindan (x=3.190) ylksek bulundu (Tablo 19).

Hemgirelerin afet sonrasi evresi HAHAO puan ortalamalar1 alman afet
egitimi ile karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel agidan anlamli fark bulundu
(t=3.797; p=0.000<0,05). Teorik ve uygulamali egitim alanlarin afet sonrasi evresi
puanlar1 (X=3.630), teorik egitim alanlarin afet sonrasi evresi puanlarindan (x=3.309)

yuksek bulundu (Tablo 19).

46



Tablo 20. Hemsirelerin ¢alistiklar: kurumun afet planindan haberdar olma durumuna

gore HAHAO alt boyut puan ortalamalarmin dagilimi

HAHAO PlAfet
Alt anint n Ort Ss t p
Okuma
Boyutlar D
urumu
Hazirlik Evet 216 4,135 0.609
. 0.329 0.743
Evresi Hayir 91 4.110 0.619
Miidahale Evet 216 3.362 0.661
. 1. .047
Evresi Hayir 91 3.195 0.681 995 00
Afet Sonrasi Evet 216 3.449 0.764
Evresi Hayir 91 3.388 0.714 0.649 0.517

Arastirmaya katilan hemsirelerin miidahale evresi puanlart ortalamalarinin

calisilan kuruma ait afet planin1 okuma durumuna goére anlamli bir farklilik gosterip

gostermedigi t-testi ile belirlendi. Fark istatistiksel acidan anlamli bulundu(t=1.995;

p=0.047<0.05). Afet planm1 okuyan hemsirelerin miidahale evresi puanlar

(x=3.362), afet planin1 okumayan hemsirelerin miidahale evresi puanlarindan

(x=3.195) yiksek bulundu(Tablo 20).

Hazirlik evresi ve afet sonrasi evresi puanlari ortalamalarina gore ise, afet

plani okuma durumu ile aralarindaki fark (p>0.05) istatistiksel acidan anlaml

bulunmadi (Tablo 20).

Tablo 21. Hemsirelerin afet tatbikatina katilma durumuna gére HAHAOQ alt boyut

puan ortalamalarinin dagilimi

Afet
HAHAO Alt  Tatbikatina N ort Ss t
Boyutlar1 Katilma P
Durumu
Evet 198 4,003 0,541
Hazirlik 4 -1,001 0,293
Evresi Hayir 302 4,061 0,691
Miidahale Evet 198 3,373 0,664
Evresi Hayir 302 3,171 0,658 3,343 0.001
Afet Spnram Evet 198 3,522 0,803 3,317 0,001
Evresi Hayir 302 3,291 0,73
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin hazirlik evresi puanlari ortalamalariin afet
tatbikatina katilma durumu ile arasindaki fark (p>0.05) anlamli bulunmadi (Tablo
21).

Hemsirelerin miidahale evresi puanlari ortalamalarinin afet tatbikatina
katilma durumuna g6re farki istatistiksel agidan anlamli bulundu(t=3.343;

p=0.001<0.05). Tatbikatlara katilan hemsirelerin miidahale evresi puanlar

(x=3.373), katilmayanlarin puanlarindan (x=3.171) yiksek bulundu (Tablo 21).

Afet sonrasi evresi i¢cin de anlamli olan istatistiksel farka gore(t=3.317;
p=0.001<0.05); Tatbikatlara katilan hemsirelerin puanlari(x=3.522), katilmayanlarin
puanlarindan (x=3.291) ylksek bulundu.
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1. TARTISMA
7.1.  Olcegin Gegerlilik Calismasi

Bir 6lciimiin gecerli olabilmesi icin dl¢ctlmek istenilen 6zellik baska bir 6zellikle
karistirilmadan 6lgtlmiis olmahdir. Ancak 6lgegin gegerli olabilmesinin ilk kosulu
guvenilir olmasidir. Gegerli bir test ayn1 zamanda guvenilirdir ama guvenilirligi
yuksek bir test gecerli olmayabilir (Portney 1993, Senocak 1998, Sencan 2005).
Sonug olarak gecerlilik, belirli bir evrene veya drnekleme uygulanmis bir test ya da
Olgme aracindan elde edilmis Ol¢iimlerden yapilmis yorumlarm, kullanimlarin
uygunlugu ve yeterligi seklinde tanimlanabilir (Bademci 2011). Kapsam gegerliligi,
Olglt- bagimhi  gecgerlilik ve yap1 gecerliligi ile Olgeklerin  gegerlilikleri
olgtilebilmektedir (Sencan 2005, Bademci 2011, Biiyiikoztiirk 2012). Bu arastirmada
Olcegin gecerli olup olmadigina kapsam gecerliligi ve yap1 gegerliligi ile bakilmistir.
7.1.1. Kapsam gecerliligi

Kapsam gegerliligi, 6lgme aracinda bulunan maddelerin Ol¢lilmek istenen
davranig/6zelligi nicelik ve nitelik olarak yeterli diizeyde temsil edip etmediginin
gostergesidir (Biiylikoztiirk 2012). Kapsam gegerliligi uzman goriisii ile elde edilir.
Uzmanlardan elde edilen puanlar KGI ile degerlendirilir. Uzman grubu sayisinin 5-
40 arasinda olmasi onerilmektedir. Bu arastirmada, 6 uzman goriisiine bagvurularak
6l¢ek hakkinda goriis alinmasi, literatiirle paralellik gostermektedir(Alpar 2010).

Lynn(1986) KGI degerini en az % 83, Buyiikoztiirk(2012) ise %90-%100
arasinda olmasi gerektigini Onermektedir. Bu c¢alismada KGI degerinin %90
tizerinde olmasi dlgegin yeterli kapsam gecerliligine sahip oldugunu gostermistir.
7.1.2. Yap gecerliligi

Olgegin yap1 gegerliligi faktor analizi ile test edildi.

Faktor analizi, birbirleriyle iliskili ¢ok sayidaki karmasik degiskenleri bir araya
getirerek, az sayida anlamli ve birbirinden bagimsiz faktér adi verilen yeni
degiskenler olusturan ¢ok degiskenli istatistiksel analiz yontemidir. Faktor analizi
cok sayida degiskenden az sayida faktor elde etme 6zelligi ile bir boyut indirgeme ve
bagimlik yapisim1 yok etme yontemidir (Kalayci, 2006). Baska bir deyisle faktor
analizi, cok sayida degiskenin arka planinda yatan temel yapiy1 ortaya ¢ikarmak igin
yapilir. Bu islemin amact; aralarinda iliski bulundugu diisiiniilen ¢ok sayida degisken

arasindaki iligkilerin anlasilmasin1 ve yorumlanmasinmi kolaylastirmak i¢in yapiyi
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daha az sayida temel boyuta indirgemektir. Faktor analizi yapmak icin oncelikle
Olgimin kavramsal alaninin belirlenmesi gerekir (Sencan 2005, Yilmaz 2004,
Biiyiiksahin 2005, Baydur 2006). Faktor analiziyle ilgili teknikler genel olarak
Agiklayic1 Faktor Analizi ve Dogrulayict Faktor Analizi olmak iizere iki baslik
altinda toplanabilir (Gorsuch, 2003).

Dogrulayict faktor analizi (Confirmatory factor analysis): Dogrulayict faktor
analizi bir hipotez testidir. Bu analizde konuya iliskin kuramsal bilgiye dayali
belirledigi gézlem degiskenlerinin gizli faktorlerle, ayrica gizli faktorlerin de kendi
aralarinda birbirleriyle iligkili oldugunu kanitlamaya calisilir. Bu iligkilere iliskin tiim
varsayimlar Onceki arastirma sonuglarina veya kuramsal bilgilere dayali olarak
belirlenir (Sencan 2005).

Aciklayici(Kesifsel) faktor analizi (Explanatory factor analysis): Bir test belirli
bir madde kiimesi veya bir 6l¢egin kag faktor icerdigi bilinmiyorsa, bu konudaki
kuramsal bilgiler yetersizse bdyle bir durumda varliginda siiphe edilen gizli
degiskenleri ortaya ¢ikarmak icin agiklayict faktor analizi uygulanir (Sencan 2005).

Bu calismada aciklayici faktor analizi uygulanmistir.

Faktor analizi, aralarinda iligki bulunan ¢ok sayida degiskenden olusan bir veri
setine ait temel faktorlerin (iliskinin yapisinin) ortaya ¢ikarilarak aragtirmaci
tarafindan veri setinde yer alan kavramlar arasindaki iligkilerin daha kolay
anlasilmasma yardimecir olur (http://www.istatistikanaliz.com/faktor_analizi.asp,
Erigim Tarihi: 28.05.2013).

Faktor analizinin test edilebilmesi i¢in 6n varsayimlardan biri olan Barlett testi
sonucunda faktor analizine dahil olan degiskenler arasinda bir iligski olmas1 beklenir.
Barlett degerinin p<0.05 durumunda degiskenler arasinda bir iligkinin oldugu kabul
edilir (Biiylikoztiirk, 2009). Yapilan Barlett testi sonucunda (p=0.000<0.05) faktor
analizine alinan degiskenler arasinda iliskinin oldugu tespit edildi. Faktor analizinin
test edilebilmesi i¢in diger bir varsayim ise KMO testidir. KMO degeri 6lgiilen
degiskenler i¢in ornek(gdzlem) biiylikliigiiniin yeterli oldugunu gosteren degerdir.
KMO degeri 90-1.00 oldugunda miikemmel, .80-.89 arasinda oldugunda ¢ok iyi, .70-
.79 arasinda oldugunda 1yi, .60-.69 arasinda oldugunda orta, .50-.59 arasinda
oldugunda zayif ve .50'nin altinda oldugunda ise kabul edilmez (Alpar 2010, Sencan
2005). Buyukozturk (2009)’e gore de, KMO degerinin 0,60°dan biiylik olmasi
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durumunda 6rnek sayisinmn yeterli oldugu kabul edilir. HAHAO’ nin yapilan test
sonucunda (KM0=0.893>0.60) 6rnek biiyikligiiniin faktdr analizi uygulanmasi igin
yeterli oldugu tespit edildi. Faktor analizi uygulamasinda varimax yontemi secilerek
faktorler arasindaki iligkinin yapisinin ayni kalmasi saglandi. Giivenirligine iliskin
bulunan alpha ve agiklanan varyans degerine gdére hemsirelerin afete hazir olma
durumu ve hazirlik algisi 6l¢eginin gegerli ve giivenilir bir ara¢ oldugu anlasildi.

Aciklayict (Kesifsel) Faktor Analizi

Faktor analizinde 6z degerleri 1’in iizerinde olan faktorler Scree Plot testi ile
belirlenir. Faktor sayisina karar verebilmek icin grafik yontemiyle incelenir. Analiz
sonucunda elde edilen varyans oranlari ne kadar yiiksekse, 6l¢egin faktor yapisi da o
kadar giiclii olmaktadir. Yapilan analizlerde faktor yliklerinin toplam varyansi
aciklama ytizdesinin %40 ile %60 arasinda olmasi yeterli kabul edilmektedir(Sencan
2005). Faktor analizi sonucunda degiskenler toplam agiklanan varyansit %60.762
olan 3 faktorlu bir yapi ortaya ¢iktigi goriilmektedir.

7.2.  Olgegin Giivenilirlik Cahismasi

Bir Olgmenin gegerli sayilabilmesinin ilk kosulu onun giivenilir olmasidir
(Karasar, 2000). Guvenilirlik, 6lgimiin tutarl olmasimn 6lgtudir. Olgim sonuclar
farkli yerlerde uygulandiginda benzer sonucu vermelidir. Yani bagimsiz 6lglimlerde
benzer kararli sonug alinmahidir. Guvenilirlik, bir lgegin 6lgmek istedigi 6zelligi ne
Olcude dogru olctigiind, olgegin Uretkenligini ve surekliligini gosterir. Guvenilirlik
icin testin tekrarlanabilir ve aktarilabilir olmasi gerekir. Guvenilirlik bir élgme
aracinda bdtin sorularin birbirleriyle tutarliligini, ele alinan olusumu 6lgmede
tirdesligini, yeterliligini ortaya koyan bir kavramdir (Sencan 2005, Yildirim ve
Simsek 20006).

Testin giivenilirlik katsayis1 olarak hesaplanan korelasyon (r), test puanlarina
iligkin bireysel farkliliklarin ne derece gercek, ne derece hata faktoriine bagli
oldugunu yorumlamak icin kullamlir (Biiyiikoztiirk 2012). Olgeklerde guvenilirlik
icin, zamana gore degismezlik, paralel form, i¢ tutarlilik ve gozlemciler arasi
guvenilirlik yontemleri kullanilir (Cakmur 2012). Bu c¢alismada zamana gore

degismezlik (test tekrar test) ve i¢ tutarlilik yontemleri kullanilda.
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7.2.1. ¢ tutarhhk

Olgek maddelerinin belli bir kavramsal yapiya sahip olmasi, maddelerinin
birbirleriyle iliskili olarak ayn yapiyr 6lcmeleri gerekmektedir. I¢ tutarlilik analiziyle
tek bir 6lciim kullanilarak ve tek bir seansta 6lcim yapilarak maddelerin belirli bir
kavramsal yapiy: tutarli bir sekilde 6lglp Olgmedigi arastirilir. Guvenilir test ve
Olgekler ic tutarliligi yuksek olan araglardir (Cakmur 2012). Bir 6lgegin ¢ok sayida
madde icermesi belirlenen maddelerin alan1 ¢ok iyi kapsadigi anlamina gelmez.
Alanin ¢ok iyi kapsandigi durumda ise testin/dlcegin gegerliligi zayiflar (Sencan
2005). Madde toplam puan korelasyonu .30 ve daha yiiksek olan maddelerin iyi
derecede ayirt ettigi, .20-.30 arasinda kalan maddelerin zorunlu goriilmesi
durumunda teste alinabilecegi veya maddelerin diizeltilmesi gerektigi, .20’den daha
diisitk maddelerin ise teste alinmamasi gerektigi belirtilmektedir (Sencan 2005, Alpar
2010, Buyukoztirk 2012).

HAHAO madde toplam puan korelasyon katsayilar1 incelendiginde; madde
toplam puan korelasyonu .30’un altinda kalan 7,8,18 ve 19. maddeler o6l¢ekten
cikarildi.

Olgiim araglarmin i¢ tutarhligmi belirlemek icin genellikle cronbach alpha
katsayist ve Kuder Richardson-20(KR-20) kullanilir. Calismamizda i¢ tutarliligi
belirlemek i¢in cronbach alpha katsayis1 hesaplandi.

Madde analizi sonrasinda 20 maddelik 6l¢egin cronbach alpha katsayis1 .90
olarak bulundu. Testlerde hesaplanan giivenilirlik katsayisinin .70 ve iizeri olmasi
test puanlarinin giivenilirligi i¢in yeterli goriilmektedir(Biiytikoztiirk 2012).

7.2.2. Zamana gore degismezlik (Test-tekrar test)

Test-tekrar test yontemi, bir 6lgme aracinin ayni denek grubuna ayni kosullarda,
6nemli derecede hatirlamalar1 dnleyecek kadar uzun, fakat dlciilecek 6zellikte onemli
degismeler olmasina izin vermeyecek kadar kisa bir zaman araliginda iki kez
uygulanmasidir (Ozgelik, 1981). Testin ayni gruba belli araliklarla iki kez
uygulanmasiyla elde edilen puanlar arasindaki korelasyon kat sayisi, 1’e ne kadar
yakinsa o testin zamana gore degismezliginin o kadar iyi oldugu diistiniiliir (Giiltekin
2005). Korelasyon katsayis1 .80 ve lstii yiiksek, .60-.80 giicli iliski, .40-.59 orta
derecede iliski, .20-.39 disiik iliski ve .20°nin alti zayif iliski seklinde
yorumlanmaktadir( Erkus 2003, Sencan 2005). Bu ¢alismada korelasyon degerinin
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.98 olmas1 iki ayr1 zamanda yapilan Ol¢limleri arasinda giiclii bir iliski oldugunu
ortaya koymus ve 6lgegin zamana gore degismezligine karar verildi.
7.3. Bagimsiz Degiskenler ile HAHAO puan ortalamalar
Ulkemizde bugiine kadar hemsirelerin afete hazir olma durumlarini dlgen
herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir. Bu nedenle HAHAO bulgular iilkemizdeki
arastirmalarla kiyaslanamamaktadir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 5 puan
Uzerinden “hazirlik evresi” i¢in 4.038 + 0.636; “miidahale evresi” i¢in 3.251 + 0.667,
“afet sonrasi evresi” i¢in 3.383 £ 0.767’dir. Hemsirelerin %64°u bireysel 6zelliklere
ait formda, kendini afetlere karsi “Kismen Hazir” olarak nitelendirdigi halde,
HAHAOQye gore afetlere hazirliktaki algilarinin zannettiklerinden ¢ok daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Hazirlik evresi igin yiliksek, miidahale ve afet sonrasi
evrelerinde orta diizeyde algiya sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Hemsirelerin afete
hazirlik evresinde daha yiiksek, uygulama evrelerinde daha diisiik oranda algisi
olmasi, hazirliklara ragmen uygulamada yeterli olabilecegini diisiinmedigi anlamina
gelmektedir. Bu nedenle diizenli hizmet ig¢i egitimlerle hemsirelerin bilgi ve
becerileri taze tutularak kendilerine olan giivenleri artirllmalidir. Al Khalaileh,
Bond, Alasad (2011) ve Fothergill, Val Palumbo, Rambur, Reinier, Mcintosh (2005)
gibi arastirmacilarin yaptiklart arastirmalarda ise afetle miicadele evrelerinde
hemsireler orta diizeyde puan alirken, diger evrelerde ise daha diisiik puan almistir.

Hemsirelerin calisma siiresine yonelik algilarina bakacak olursak, ilk 5
yilinda heniiz kendilerini yeterli hissetmedigini, 11-15 wyildir goérev yapan
hemsirelerin daha fazla bilgi donanimi1 ve deneyimi ile kendilerini daha yeterli
hissettigi gortilmektedir.

Hemgirelikte heniiz ilk yilinda olan stajyer hemsirelerin miidahale evresindeki
algilar1 diger hemsirelere oranla daha diisiik ¢ikmistir. Bunun sebebi olarak sadece
uygulama alanindaki deneyimsizlikler goriilmemelidir. Lisans egitimi siiresince
verilen afet egitimleri genis kapsamli, birebir uygulamalarin gergeklestirilebilecegi
egitimler olmalidir. Ulkemizde hala afet egitimini sadece teorik olarak veren
tiniversiteler mevcut iken, stajyer hemsirelerin kendilerini afete “orta” diizeyde hazir

hissetmesi ¢cok normaldir.
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Caligilan boliim bazinda sonuglara baktigimizda ise, hazirlik evresinde tiim
hemsirelerin algilarinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Fakat uygulama alanina daha
dogrusu miidahale evresine geldigimizde, en yiiksek hazirlik algisinin Anestezi ve
Reanimasyon boliimiinde gorev yapan hemsirelere ait oldugu, en diisiik alginin ise
dahili, cerrahi acil bolimlerinin disinda kalan biyokimya ve enfeksiyon kontrol
komitesi gibi kii¢lik birimlere ait oldugu goriilmektedir. Uygulama alaninda aktif rol
almayan bu boélumlerin algilarinin diisiik ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Bunun yani
stra acil bolimiinde gorev yapan, akut durumlarda miidahale edebilecek deneyime en
cok sahip olan hemsirelerin algilarinin miidahale evresinde 3.201+£0.609 puan
ortalamasi ile orta seviyede kalmis olmasi sasirtict bir durumdur.

Hemsirelerin afete hazirlik algilarini egitim seviyesi ile karsilastirdigimizda
hazirlik evresinde doktora mezunlarinin en diisiik orana, lise mezunlarinin ise en
yiiksek orana sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu durum ¢ok da sasirtict bir durum
degildir. Ciinkii saglik meslek lisesinden sonra hemen ¢alisma hayatina atilmis kisiler
giiniimiizde yok denecek kadar az oldugu halde ge¢miste Ornekleri coktur. Bu
nedenle arasgtirma yapilan Kkitlenin yalnizca 9%3.2°lik bir oranmi kaplayan bu
hemsireler, 50 yas tstiinii olusturan kisilerdir. Yillar igerisinde kazandiklar1 deneyim
ile afete hazirlik alg1 diizeyleri 4.5314+0.371 ile “gok yiiksek” ¢ikmistir. Doktora
mezunu hemsireler 3.722+ 0.192 puan ortalamasi ile “yiiksek” oranda algiya sahip
olsa da, kendilerinden daha disiik egitim seviyesindeki hemsirelere oranla daha
diisiik algiya sahip olmalarinda etken olarak uygulama alanindan c¢ekilmeleri
gorulmektedir. Her ne kadar yeterli bilgiye sahip olunsa da uygulama becerisine
sahip olmak ve bu deneyimi taze tutabilmek i¢in uygulama alaninda olmak
gerekmektedir.

Afet deneyimi olmayan hemsirelerin hazirlik asamasinda deneyimi olanlara
gore kendilerini afete daha hazir hissettigi goriilmiistiir. S6z konusu olan, kisinin
hazirlik i¢in yaptiklarindan ziyade kendini hazir hissetme durumu oldugu i¢in afeti
yasamis olmanin hissedilmis tedirginligi ile yetememe korkusu olusabilecegi
diistiniilmektedir.

Afet egitimi almis hemsirelerin afete hazirlik algilarina baktigimizda egitim
almayanlara gore algilarinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Hohman’in 2008

yilinda Amerika’nin Kuzey Dakota eyaletinde yaptig1 arastirmada da, hemsirelerin
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%68.18’inin afet egitimi almadig1 i¢in kendilerini yetersiz gordiikleri sonucuna
vartlmistir. Bu arastirmada daha ¢ok “orta” diizeyde oldugu goriilen algilarin
Ozellikle afet sonrasi evresinde, egitimin algi seviyesini “orta” (3.273+0.775)
diizeyden “yiiksek” (3.449+0.757) seviyeye ¢iktigi gorilmektedir. Almnan afet
egitiminin yalnizca teorik ya da teorik ve uygulamali olarak verilmesine
baktigimizda ise, egitimlerinde uygulamali egitim de alan hemsirelerin hazirlik
algilariin ¢ok daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu alg1 seviyesini “¢ok yiiksek”
(mudahale evresi: 3.535+0.645; afet sonrasi evresi: 3.630+0.733) diizeye ceken de
uygulamali egitimlerdir. Bu konuda yalnizca lisans egitimi siirecinde alinan afet
egitimleri baz alinmamalidir. Hizmet i¢i egitimlerde yalnizca teorik egitimlerle sinirl
kalinmamali, giincel bilgilerle diizenlenmis siirekli egitimlerle bu algi1 diizeyi
yiiksekte tutulmalidir. Bagindan beri egitimin 6neminden bahseden arastirmamiz igin
bu sonuclar, bu tezi destekler niteliktedir.

Afetlere hazir olmanin temelini olusturan afet egitimlerinde hemsireler, en
¢ok ihtiya¢ duyduklar1 konular olarak ¢oklu travmalarda miidahale (%69) ve
triaji(%65) se¢mislerdir. Egitim almus kisilerin alg1 diizeyi her ne kadar “cok yiiksek”
oranda ¢ikmis olsa da dnemli olan bunu koruyabilmek ve ¢itayr ¢ok daha yukari
yiikseltebilmektir. Bunun i¢inde yapilabilecek en iyi uygulama hemsirelere agikca ne
istediklerini, neye ihtiya¢ duyduklarmmi sormak, eksik yanlarini kendilerinin dile
getirebilmesini saglamaktir. Bu aragtirmada ¢ikan sonuglarda oldugu gibi Garbutt,
Peltier, Fitzpatrick (2008) ‘in yaptiklar1 aragtirmada da hemsireler afete yonelik
egitimlere ihtiyag duyduklarmi agik¢a belirtmiglerdir. Wisniewski, Dennik-
Champion, Peltier (2004) da alginin seviyesinin artabilmesi igin en ¢ok egitime
ihtiya¢ duyulan konunun triaj oldugunu saptamistir.

Calistiklart  kuruma ait afet planindan haberdar olan hemsirelerin
(3.362+0.661), haberdar olmayanlara (3.195+0.681) oranla kendilerini daha hazir
hissettigi goriilmektedir. Afet tatbikatina katilma durumuna goére algi diizeylerine
bakilacak olursa, afet tatbikatina katilan hemsirelerin(miidahale evresi: 3.373+0.664;
afet sonrast evresi: 3.522+0.803) katilmayanlara oranla (miidahale evresi:
3.171+0.658; afet sonrasi evresi 3.291+0.730) daha yiiksek algiya sahip oldugu

ortadadir. Buradan da anlasildig: iizere gerek lisans egitimi gerekse calisma hayati
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sirecinde uygulamali olarak afet egitimi almak hemsirelerin afete hazirlik algilarini

artirmaktadir.
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8.

SONUCLAR

Bu calisma ile asagidaki sonuglara varilmistir:

10.

11.

Hemsirelerin afete karsi ne kadar hazir oldugunu ve hazirlik algilarii 6lgmek
amaciyla gelistirilen HAHAOQ giivenilir ve gecerli bir 6lcektir.

Afetlere hazirlik evresinde hemsirelerin algilar1 yiiksek dizeyde iken,
midahale ve afet sonrasi evresindeki algilar1 orta diizeydedir.

Bireylerin HAHAO puanlari egitim durumu, ¢alisilan bolim, bulunulan statd,
alan afet egitimi, afet deneyimi, afetzedelere bakim verme ve afet planini
okuma durumuna gore farklilik gostermekte; yas ve cinsiyete gore
farklilasmamaktadir.

Hemsireler afetteki rollerini daha ¢ok bakim verici, koordinator ve egitimci
olarak gormektedir.

Hemsirelerin yaklasik olarak %60°1 afet aninda bulundugu yere ait afet plani
protokoliini izlemeyi tercih ederken, %11.6’lik oran1 da afet aninda kagmay1
tercih etmektedir.

Hemsirelerin %89.8” i afet konusunda egitime ihtiya¢ duymaktadir. En gok
ihtiya¢c duyulan konular ise; ¢oklu travmalarda midahale (%69) ve sahada
triaj (%65)’dur.

Hemgirelerin afete hazirlik algisi calisma hayatlarinin ilk 5 yilinda daha
diisiikken, 11-15 yildir goérev yapanlarin algilar1 daha yiiksektir.

Egitim seviyesi doktora olan hemsirelerin afet hazirlik algilar1 diger egitim
seviyelerindeki hemsirelere oranla daha diisiiktiir.

En yuksek afet hazirhk algisi (miidahale evresi igin), Anestezi ve
Reanimasyon boélimiinde gorev yapan hemsirelere, en diisiik algi ise dahili,
cerrahi acil boéliimlerinin disinda kalan biyokimya ve enfeksiyon kontrol
komitesi gibi kiicuk birimlere aittir.

Afet egitimi alan hemsirelerin afet hazirlik algilari, almayanlara oranla daha
yuksektir.

Afet egitimin yalnizca teorik degil, teorik ve uygulamali olarak alan

hemsirelerin afet hazirlik algilar1 daha yiiksektir.
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12. Calistiklar1 kurumdaki afet planindan haberdar olan hemsirelerin afet hazirlik
algilari, plandan haberdar olmayanlara oranla daha yiiksektir.
13. Afet tatbikatina katilan hemsirelerin afet hazirlik algilari, tatbikatlara

katilmayanlara oranla daha yiiksektir.
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9. ONERILER

1.

Ulkemizde hemsirelerin afete karsi hazir olma durumunu ve algilarmni
belirlemeye yonelik daha genis ¢capli ¢alismalar yapilmalidir.

Yeterli ve etkili bir sekilde verilmeyen afet egitimleri yeniden diizenlenmeli,
eksik verilen egitimlerin yarattig1 6zgiiven eksiklikleri giderilerek dogru
egitimle hemsirelerin hazirlik algilan yiiksek tutulmalidir.

Afet egitimi verilen iiniversitelerde de egitimlerin cergevesi genisletilerek,
teorik ve uygulamali olarak ve giincel bilgilerle desteklenerek verilmesi
gerekmektedir. Uygulamali verilecek egitimler ise giincel bilgi ve etkili
programlar1 igermelidir. Diizenli olarak yapilan egitimler sayesinde
hemsirelerin uygulamalara asina olmasi saglanarak algilart daha da
yiikseltilebilecek, olaganiistii hal durumlarinda her tiirlii miidahaleyi yerine
getirebilecek esnek hemsireler yetigebilecektir.

Afet egitimleri yalnizca lisans egitimi ile simirlandirilmamali, lisans
egitiminde verilen bilgilerin giincel ve taze tutulabilmesi calisma hayati
icerisinde de diizenli hizmet i¢i egitim ve tatbikatlarla hemsireler afetlere
daha hazir hale getirilmelidir.

Tiim hemsireler kurumlarin afet planindan haberdar olmali ve afet anindaki
gorev ve sorumluluklarini bilmelidirler. Bu konuda yalnizca kurumlar degil,
gorev yapan hemsirelerde afet plam1 konusunda sorgulayici olmali, planin
uygulanabilirligi tizerinde tartismalidirlar.

Afet hemsireligine yonelik lisansiistii egitimler Ulkemizde her universitede
verilebilmelidir.

Bu calismada gelistirilen HAHAO c¢alisan hemsirelerde afete hazir olma

durumu ve hazirlik algisini belirlemek i¢in kullanilabilir.
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EK I- Katilimec1 Onam Formu

Sayin katilimci ‘Hemsirelerin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algist’ isimli
bir ¢aligma yapiyoruz. Sizlerin afete ne kadar hazir oldugunu belirleyecek bir olgek
gelistirilmesinin planlandig1 bu ¢alismaya katilmaniz bizim i¢in 6nemlidir. Bu
arastirma, sizlerin afet hazirlig1 konusundaki noksanliklarinizi belirleyerek,
bilgilerinizin hizmet i¢i egitim ve uygulamali ¢aligmalarla desteklenmesi i¢in bir
rehber olusturacaktir. Arastirmamiz igin isim belirtme zorunlulugunuz yoktur.
Vereceginiz yanitlar bilimsel amacli olarak kullanilacak, sahsiniza ve kurumunuza
ait bilgiler resmi ya da gayr1 resmi higbir kurulusa verilmeyecektir. Ayrica sizden
gelecek istek dogrultusunda, sonuglar sizlerle paylasilacaktir. Katkilariniz igin
tesekkiir ederiz.

Feride OZCAN (KIR)

Marmara Universitesi
Halk Sagligi Hemsireligi

Y.L Ogrencisi

1. Yukaridaki ¢alisma ile ilgili bilgilendirme formunu

okudum.

2. Bu aragtirmaya katilimin goniilliiliik esasina gore

oldugunu anladim. Istedigim takdirde bu

calismadan ¢ekilme karar1 verebilirim.

3. Yukarida belirtilen calismaya katilmay1 kabul

ediyorum.

Katilime1 Adi Soyadi Imza
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EK 11

BIREYSEL OZELLIKLER FORMU

1. Dogum Yilmiz: .......

2.Cinsiyetiniz :

1. Kadin <&

3. Egitim Durumunuz :

1. Lise

2. On Lisans

3. Lisans

4. Yiksek Lisans
5. Doktora

4. Ne kadar siiredir hemsirelik yapmaktasiniz?

1.
2.
3.

SO0 OO

2. Frkek <

1 yildan az O 4. 11-15wyl O
1-5yl O 5. 1620yl <o
6-10 yil <& 6. 20 yildan fazla <

5. Hangi boliimde ¢alistyorsunuz?

1.

2
3.
4
5

Dahili Bolim

. Cerrahi Bolim

Anestezi ve Reanimasyon Bolimii

. Acil Bolimi

SO OO

6. Hangi statiide calisiyorsunuz? (Eger bulundugunuz boliimde birden ¢ok konumda

calistyorsaniz, liitfen agirlikli olarak calistiginiz konumu se¢iniz)

1.

Stajyer (Yeni mezun) Hemsire

2. Klinik Hemsiresi

3.

Yogun Bakim Hemsiresi

4. Ameliyathane Hemsgiresi

&

&
&
&

5. Egitim Hemsiresi
6. Bashemsire

7. Poliklinik Hemsgiresi
8. Diger:............

S OO0
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7. Sizin i¢in “afet” kavrami ne ifade etmektedir?
(Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

1. Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler

2. Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terorist eylemleri
3. Elektrik ya da nukleer santrallerde olabilecek kazalar

4. Kus gribi gibi bulasma orani ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salgini

5. Hepsi

OO OO0

8. Egitiminiz siiresince afet ile ilgili egitim aldiniz m1? (Cevabiniz hayir ise 9. ve 10.
soruyu atlaymiz )

1. Evet & (Cevabiniz evet ise egitiminerede aldinz? .................... )

2. Hayir &

9. Aldiginiz afet egitimini tanimlayiniz.
1. Teorik O
2. Teorik + Uygulamali &

10. Aldiginiz afet egitim siiresi ne kadardir?
1.2-4saat & 3. 1 hafta O

2.1-2gin < 4. 1 haftadan fazla O

11. Hig gergek afet deneyimi yasadiniz m1?
l. Evet o 2. Hayir ¢

12. Hig gergek afetzedelere bakim vermek durumunda kaldiniz mi?
(Cevabimiz “Hayir” ise 13. soruyu atlayiniz)

l.Evet o 2. Hayr o

13. Yasadiysaniz, bu deneyimin size ne kattigini diistiniiyorsunuz?

70



14. Calistiginiz hastaneye ait bir afet plan1 var m1 ? (Cevabiniz ‘hayir” ise 15. soruyu
atlayimiz)

1. Evet © 2.Hayir <& 3. Emin Degilim <&
15. Calistigimiz yerin afet planini hi¢ okudunuz mu?

1. Evet & 2.Hayir <&

16. Daha oOnce hig afet tatbikatina katildiniz mi?

1. Evet O (.oiin..l. siire dnce, ......... tatbikat1) 2.Hayr <

17. Sizce bir hemgire afet esnasinda hangi rollere sahiptir?

(Birden cok segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Bakim Verici o 4. Danigsman o
2. Koordinator & 5. Yonetici S
3. Egitimci <& 6. DIZer: .oovviieii

18. Sizin i¢in afet aninda 6ncelikli olan nedir? (Sadece 1 secenek isaretleyiniz)

1. Miimkiin olan en kisa siirede kagmak O
2. Miimkiin oldugu kadar ¢ok hastay1 tahliye etmek O
3. Bulundugum béliimiin yetkilisinin direktiflerini uygulamak S
4. Afet yonetimi i¢in hazirlanan hastane afet plani protokoliinii izlemek ¢
S.Diger: ..o,

19. Bir hemsire olarak afete karsi kendinizi daha hazir hissetmeniz i¢in asagidaki

egitimlerden hangilerini almak isterdiniz? (Birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Ik Yardim

2. Sahada Triaj

3. Temel Yasam Destegi

4. Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

S OO0 0

5. Enfeksiyon Kontroli

71



6. Coklu Travmalarda Midahale <o
7. Post — Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklasim &
8. Higbirinin gerekli oldugunu diistinmiiyorum &

9.Diger : Belirtiniz ..............ccevviiiiinnn.

20. Bir hemgsire olarak afetlere karst hazirlikli olma durumunuzu derecelendiriniz.

1. ( Hig hazir degil) o
2. ( Kismen hazir ) O
3. ( Tamamen Hazir) &

21. Size gore iilkenizin afetlere karst hazirlikli olma durumunu derecelendiriniz.
1. ( Hig¢ hazir degil) S
2. (Kismen hazir) O
3. ( Tamamen Hazir) O
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g
HEMSIRELERDE AFETE HAZIRLIK ALGISI OLCEGI 3 £ E
E 5 z
= = E
Size uygun olan secenegi isaretleyiniz % § ES M
= 3 % &8 Z
= E 2 =z E
1. Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli hizmet ici egitimlerle bilgilerimi 1 2 3 4 5
tazelemem gerekir o 0 0 O 0
2. Afete kendimi daha hazir hissetmem ig¢in diizenli tatbikatlarla bildiklerimi pekistirmeliyim 1 2 3 4 5
‘B o 0 QO O O
o
E 3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda,hangi birimlerden ( afete miidahale, arama- 1 2 3 4 5
x kurtarma ,lojistik destek,bolge haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi 6nceden o 0o 0 O 0
Z | bilmeliyim
N
§ 4.Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 6grenmeliyim 1 2 3 4 5
5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli 1 2 3 4 5
6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri oncelik sirasina gore bilmeliyim .1_' 2 3 4 5.
7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli oldugunu .1.. 2 3 4 5.
diisiiniiyorum o 0 0O O 0
8. Acil durum plani uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine getirebilirim 1 2 3 4 5
9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim 1 2 3 4 5
E 10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim 1 2 3_ 4 ) 5
a 11. Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim verebilirim .1_. 2 3 4 5.
<
E 12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim 1 2 3 4 5
o o 0 QO O O
)
= 13. Bulagma orani yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum ortamdaki 1 2 3 4 5
kontaminasyonu 6nleyebilirim o 0 O O 0O
14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale uygulayabilecek 1 2 3 4 5
kadar kendime giiveniyorum o o O O 0O
15. Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik ekibinin her béliimiinde ¢alisabilirim 1 2 3 4 5
16. Afet sonrasinda iizerime diisen rollerin bilincindeyim 1 2 3 4 5
Z’ 17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim 1 2 3 4 5
n>: o o O O O
w 18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik Stres Sendromunun = 1 2 3 4 §
£ | belirti ve bulgularini fark edebilirim o 0o O O 0
oc
g 19. Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi alana kadar kendilerine 1 2 3 4 5
:2 yetebilmeleri icin gerekecek egitimi verebilirim 0 0 0 O 0
w
: 20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, igecek, barmak gibi ihtiyaglarin temininde 1 2 3 4 5
iizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim o o O O 0O
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EK IV- YAZAR iZIN YAZISI |

feride kr 22122011 Eylemier v
im: rena Bsckstrand By sdu ¥

Hi Dr. Renea Beckstrand;

I'm writing from Istanbul Turkey.'m working in Gulhane Military Medical Academy as a military nurse . And I'm doing master at Marmara University.

| read your research,and | liked it too much.

You have heard maybe, 2-3 months ago,we had a natural disaster in Van_After this disaster | decided to do a research about Turkish nurses’ disaster preparedness and their disaster perception for my
thesis.

1 want your scale " Disaster Preparedness Evaluation Toal” which use in Jord

nurses’ ions of their preparedness for disaster ", {with original validity and reliability test) to adapt in
TurkishIf you use any other source, please send me their names/links.

2 months ago, | sent an e-mail to Elaine Bond; but she didn't answer me.| took your mail address from Dr Murad Al Khalailah.He sad me that, you have the English version of this tool.

I'm waiting your response impatiently { positive or negative )...

Feride KIR
About your research ¥ ox
Renea Beckstrand () 03.01.2012 [ Eylemler »
Kime: feride kar ¥
| 1ek(1584KB) Outlook Etkin Goranim A

Preparedness of nur...

Zip olarak indir

Here is a PDF of the document. You are authorized to use this tool IF you agree to send me a copy of the translation or edited version for my records and to be
notified when your research is published. Dr. Renea L. Beckstrand
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EK V- YAZAR iZIN YAZISI 11

feride kr 2122011 Eylemier v
Kima hsof@inat polyuadu hk ¥

Hi Mrs. Olivia Fung ;
I'm writing from Istanbul, Turkey.I'm working in Gulhane Military Medical Academy as a military nurse . And I'm doing master at Marmara University.
Iread your research,and I liked it too much.

YYou have heard maybe, 2-3 months ago,we had a natural disaster in Van.After this disaster I decided to do & research about Turkish nurses' disaster preparedness for my thesis.

Twant your scale (in English) which use in "Disaster preparednass among Hong Kong merses”., (with original validity and reliability test) to adapt in Turkish.If you use any other source,please
send me their names/links.

I'm waiting your response impatiently ( positive or negative ...

Feride KIR
Master Student of Public Health Nursing,
Marmara University

Ofivia Fung [SN] (Oviz Fung@inet polyueduhk) ¥giars siis fl) 2122011 Balgaler Eylemler v
¥ima farida kr 8

i | rekqusnke Outlok Etkin Gérinim A

disastar quastianna..

Dear Ferids KIR,

Thanks for your interest in my study. Please find attached the questionnaire T used for my study. Feel free to transste to Turkish and use . I do not have any cther scake for this questionnaire. For further information about validity, plesss
read the article,

Regards

Olivia

»>> faride kir <feridekr_86@hotmail.com> 12/29/2011 6:28 AM >
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EK VI

HIZMETE OZEL TC \
GENELKURMAY BASKANLIGI
GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANES| KOMUTANLIG
ISTANBUL
HRK.EGT.S. r-';aiau- 872 -12/Eft Ot Ks. 03 Ajustos 2012
KONU . % Arastrma Talebi
- DAGITIM KISMIN YAZILMISTIR.

ILGI © GATA E.gimin 26 Temmuz 2012 tarifli, HRK.:3730- 2070 -12/Mzn.Son.{3) (1511)-T267
sayil va “Aragtirma Talebi® kanulu emri.

1. GATA H.Paga Egtim Hastanesinde gorevii Sulﬁ@ﬂemsirel Feride KIR{3-2008-31),
"Hemgirelerin afete hazir clma durumuy ve hazififhalgis’ konulu tez galismasimin anket
uygulamasini GATA Haydarpasa Editim Hastanesinwilﬂihaw talep etmigtir.

2. Siér konusu anketin GATA H.Paga Editim Ha%esinde yapilamasinin uygun bulundugu ilgi
emir ile bildmlmigtir.

3. SvlMa{Hemgire) Feride KIR(G-2008-31) %ﬂndan caligmanin bitimini mateakip, caliemays
iligkin anket sonuglannin da igeren bir sonug ve deferendirme raporu hazirlanarak GATA H.Pasza
Edgitim Hastanes: K.hgina génderibecektir

Arz ve rica ederim,

HASTAME KOMUTAMNI EMRIYLE

o

ﬁSun.Mb. /

Kurmay E@zb:an Wek.
AN
g
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EK VII

T.C
iSTANBUL UNIVERSITESI
CERRAHPASA TIP FAKULTESI ITASTANESI
HEMSIREIIK HIZMETLERI MU DURLUGU

Sayt: B.30.2.1ST.0.30.83.00/ 1314 29.03.2012

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Dekanh@ina
iigi: 28.03.2012 tarih ve 9237 sayih yazinza:

Mammara Universitesi Saghk  Bilimlerd Enstitisti Halk  Saghg
Hemsirelipi Anabilim Dah Yiksek Lisans yrercls Feride KIR m “|lemsirelerm Afete Hazir Olma
Durumu ve Hazwlik Algis™ baghkln tez gaagmasin Ftik Kurul onayini takiben yapmasmda sakmee
yoktur.

Biigilerinize ve geragini sayg:larmla ars exderim.

aw.

Dr.Hem. Léman K U
Hemgirelik Hizmet Tiddirii
Tl bl barsied e hiegs T Fakiliest Histanes: FalISTANBL - ﬁ/-il_ To irtibal LB ELL He Hizim Midicu
T

IBULREILL S EIFEER v

eoprndit Clilicen ik s benana can
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EK VIII

PROJENiy ADI: Hemgirelerin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirhk Algist
PROJE YURUTUCUSU: Yrd. Dog. Dr. Saime EROL

T.C.
MARMARA UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

PROJEDEK.i ARASTIRICILAR: Feride KIR
ONAY TARIHI VE ONAY SAYISI: 21.03.2012 - 11

Saym Yrd. Dog. Dr. Saime EROL

45 protokol nolu “Hemsgirelerin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algis1” isimli
projeniz Enstitiimiiziin Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan

incelenmis ve etik ydnden uygunluguna karar verilmigtir.

Dog. Dr. Ebru ISIK ALTURFAN

Komisyon Bagkan Yardimecist

Prof. Dr. Giil AYANOGLU DULGER

Prof. Dr. Refika ERSU

Dog. Dr. A GI

Yrd. Dog-Dr. Murat CEKIN

—

oy

Srresgi b,

Prof. Dr. Feyza ARICIOGLU
Komisyon Bagkant

Prof. Dr. Serap AKYUZ

Prof. Dr. Aysel PEHLIVAN

Dog. Dr. Oguzhan DEYNEL]

Opr. Gor. i)

20u _ Marmara Universitesi
EFQME = | Haydarpasa K

sHA Bilimleri Enstitoss 34688
LS = Uskadar / ISTANBUL

npisii Saglik

0(216) 414 44 23/12 (Faks)
021614144423

Aynintib bilgi igin:

saglik.ogrenci@marmara.edu.tr
http://saglik.marmara.edu. tr
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12 . OZGECMIS

1. GENEL

Diizenlenme Tarihi: 01.04.2013

Soyadi, Adi: Ozcan, Feride

Dogum Tarihi:02.10.1986

YAZISMA ADRESI

Girne Asker Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Bélimi Girne /KKTC

Telefon: 0 392 8155552 S _ Fax:0 392 815 63
Email:feridekr_86@hotmail.com
(1043) 67
2. EGITIM
Ogrenim Derece Universite Ogretim Alam
Donemi
Giilhane Askeri Tip
2005 Lisans Akademisi Hemsirelik | Hemsirelik
Yuksek Okulu
Yuksek Marmara Universitesi Halk Sashis:
2010- Lisans(Devam Saglik Bilimleri Ham ira%i ff
ediyor) Enstitlsu emsirele
3. MESLEKI DENEYIM
Gorev Dénemi Gorev Yeri Gorev Siresi Bolim
2008-2009 GATA 6 Ay Anestezi ve
Reanimasyon AD.
2009 GATA 6 Ay Genel Cerrahi AD.
2009-2012 GATA 3Yil Kalp ve Damar Cerrahi
Haydarpasa AD.
2012- Girmne  Asker | 10 Ay Fizik Tedavi ve
Hastanesi ) Rehabilitasyon BD.
(Devam ediyor)

4. YABANCI DiL:

Ingilizce (1yi)
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