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OZET

Bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda
Temel Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi

Hemsireler, mesleki egitimleri ve rolleri ile afet durumlarinda aktif olarak gorev alan saglik
personelleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir. Biitiin hemsireler afet yonetiminin tiim asamalarinda bilgi
ve becerilerini kullanmak igin temel yetkinliklere sahip olmalidir. Bu ¢aligma bir egitim ve arastirma
hastanesinde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olusluklarinda temel yeterliliklerinin degerlendirilmesi
amactyla tanimlayici-kesitsel tipte yapilmustir.

Aragtirma verileri, 15 Eylil-15 Kasim 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma
hastanesinde goérev yapan hemsirelerden toplanmistir. Arastirmanin 6rneklemini 295 hemsire
olusturmustur. Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan olusturulan Kisisel Bilgi Formu ve
Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortaminda tanimlayici istatistikler (say1, yiizde, ortalama,
standart sapma, minimum ve maximum deger), Independent Samples t test, One Way ANOVA testi,
Kruskal Wallis testi, Ki kare testi kullanilarak analiz edilmistir.

Arastirma sonucunda; hemsirelerin yas ortalamalarmin 30,38+7,15, %72,2’sinin kadin,
%75,3’tinlin egitiminin lisans diizeyinde oldugu ve %60,7’sinin 1-5 yildir hemsire olarak ¢alistig
saptanmustir. Hemsirelerin %31,5’nin herhangi bir ders kapsaminda afet hemsireligi egitimi aldig1
saptanmustir. Hemsirelerin %80,0’1nin acil durum ve afetlere yonelik egitim aldigi, %46,1’nin afet
tatbikatina katildig1, %34,9’unun daha 6nce afet deneyimi yasadigi, %21,4’liniin afet ve/veya olagan
dist durumlarda goérev aldigi, %48,8’inin hastane afet planindan haberdar oldugu ve %55,3 iiniin
kendini afetlere karsi hazir hissetmedigi saptanmustir. Erkeklerin, lisansiistii egitim diizeyine sahip
olanlarin, meslekte 11 y1l ve iizeri ¢alisanlarin, afet hemsireligi egitimi alanlarin, acil durum ve afetlere
yonelik egitim alanlarin, afet tatbikatina katilanlarin, daha 6nce afet veya olagandisi durumda gorev
alanlarm ve hastane afet planindan haberdar olan hemsirelerin afetlere hazirlikli olma durumu
oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsgirelerin Afetlere Hazir Olugluklarinda Temel
Yeterlilikler Olgegi’inin toplam puan ortalamasinin  146,28+34,50 (min-max 45-225) oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin genel olarak afetlere haziroluslukta temel yeterliliklerde kendilerini
“Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla yapabilirim” arasinda bir yerde tanimladiklar1 belirlenmistir.
Hemsirelerin temel yeterlilikleri alt boyutlara gére degerlendirildiginde Genel Tanilama Becerileri ve
Teknik Beceriler alt boyut ortalamalarinin “Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla yapabilirim” arasinda
oldugu; Kritik Diisiinme Becerileri, Ozel Tanilama Becerileri ve Iletisim Becerileri alt boyut puan
ortalamalarinin “Bunu yardimla yapabilirim” ile “Yapabilirim” arasinda oldugu saptanmstir.

Aragtirma bulgulari sonucunda hemsirelik egitimi miifredatlarinda afet hemsireligi konularinin
yeterince islenmesi, siirekli mesleki gelisim programlari ile hemsirelerin afet bilgi diizeylerinin
arttirilmasi, afet yonetimine yonelik uygulamali egitim ve simiilasyonlara yer verilmesi ve sikliginin
artirilmasi ve afet hemsireligi alanindaki arastirmalarin tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet Planlamasi, Afet Tibbi, Afet Hemsireligi, Afetlere Hazir Olusluk



SUMMARY

Evaluation of the Basic Competencies in Disaster Preparedness of Nurses Working in a Training
and Research Hospital

Nurses have an important place among healthcare personnel who are actively involved in
disaster situations with their professional training and roles. All nurses should have the basic
competencies to use their knowledge and skills in all phases of disaster management. This study was
conducted in a descriptive-cross-sectional type in order to evaluate the basic competencies of nurses
working in a training and research hospital in their preparedness for disasters.

The research data were collected from nurses working in a training and research hospital
between September 15 and November 15, 2023. The sample of the study consisted of 295 nurses. The
research data were collected using the Personal Information Form created by the researcher and the
Basic Competencies Scale in Nurses' Preparedness for Disasters. The data obtained in the study were
analyzed using descriptive statistics (number, percentage, mean, standard deviation, minimum and
maximum value), Independent Samples t test, One Way ANOVA test, Kruskal Wallis test, Chi-square
test.

As a result of the study, it was found that the mean age of the nurses was 30.38+7.15 years,
72.2% were female, 75.3% had undergraduate education and 60.7% had been working as a nurse for 1-
5 years. It was found that 31.5% of the nurses received disaster nursing education in any course. It was
found that 80.0% of the nurses received training on emergencies and disasters, 46.1% participated in
disaster drills, 34.9% had previous disaster experience, 21.4% were involved in disasters and/or
extraordinary situations, 48.8% were aware of the hospital disaster plan and 55.3% did not feel ready
for disasters. It was found that the rates of preparedness for disasters were higher in males, those with
postgraduate education, those who worked 11 years or more in the profession, those who received
disaster nursing training, those who received training on emergencies and disasters, those who
participated in disaster drills, those who had previously taken part in disasters or extraordinary
situations, and nurses who were aware of the hospital disaster plan. It was found that the mean total
score of the Basic Competencies Scale in Disaster Preparedness of Nurses' was 146.28+34.50 (min-max
45-225). It has been determined that nurses generally define themselves somewhere between "I can"
and "1 can do this easily" in basic competencies in disaster preparedness. When the basic competencies
of the nurses were evaluated according to the sub-dimensions, it was found that the averages of the
General Diagnostic Skills and Technical Skills sub-dimensions were between "I can do it" and "I can
do this easily"; Critical Thinking Skills, Special Diagnostic Skills and Communication Skills sub-
dimension mean scores were found to be between "I can do this with help” and "I can do it".

As a result of the findings of the study, it is recommended that disaster nursing topics should be
adequately covered in nursing education curricula, disaster knowledge levels of nurses should be
increased through continuous professional development programmes, applied training and simulations
for disaster management should be included and their frequency should be increased, and research in
the field of disaster nursing should be encouraged.

Keywords: Disaster Planning, Disaster Medicine, Disaster Nursing, Preparedness for Disasters
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Afetler; insan, doga ve teknolojik kaynaklardan meydana gelerek bir toplumun bir
kismi ya da tamamu i¢in ekonomik, fiziksel ve sosyal zararlara neden olan olaylardir. Bu
olaylar, bireylerin giinliilk yasamlarinda ve rutin hayatlarinda aksamaya neden olurken,
toplumun bas etme mekanizmalarini da zorlar (Yazici ve Kalin, 2018). Afetler insanlik tarihi
boyunca toplumun yasamini her yonden etkilemistir. Afet ve Acil Durum Veri Tabani (EM-
DAT), 2003 ile 2022 arasinda yillik ortalama 366 dogal afet kaydetmistir. 2023 yilinda ise
dogal tehlikelerle ilgili toplam 399 afet kaydetmistir. Bu istatistikler, afetlerin kiresel
Olgekteki sikligimin ve etkilerinin artmakta oldugunu gostermektedir. Bir¢ok insan bu artig
sebebi ile saglik sorunlar1 yasamakta ve yasamim yitirmektedir (CRED, 2024). Ulkemiz de,
cografik yap1 ve iklimsel 6zellikler nedeniyle 6limlere ve maddi zararlara neden olan dogal
afetlerle sik sik kars1 karsiya kalan bir iilkedir. Ozellikle yasam ve alt yap1 iizerine yikici
etkileri olan sik bir deprem ge¢misi vardir. Bu depremlerden sonuncular1 6 Subat
2023 tarihinde Kahramanmaras’ta yasanan Pazarcik ve Elbistan merkezli depremlerdir
(AFAD, 2023a).

Afet yonetimi, afet oncesinde hazirlik ve zarar azaltma uygulamalarini, afet aninda
korunma 6nlemlerini, afet durumu sonrasinda miidahale ve yeniden insa uygulamalarini igeren
biitiinciil bir yonetim anlayisini benimsemektedir. Bu yaklasim, afet zararlarmin 6nlenmesi
veya azaltilmasi amaciyla tiim kurum ve kuruluslarin koordineli bir sekilde ydnetim ve
uygulama stirecini ifade etmektedir (Oztirk ve Assiye, 2023). Afet yonetiminde saglik
sisteminin ayr1 bir yeri ve onemi vardir, ¢iinkii saglik hizmetlerinin kesintisiz sunulmasi
gerekliligi soz konusudur. Afet aminda, normal saglik hizmetlerinin devam etmesinin yaninda,
olaydan etkilenen insanlarm acil tedavi edilmesi de gerekmektedir (Ozmen ve Yesil, 2023).
Bu yiizden saglik ekiplerinin uygun egitime ve donanima sahip olmas1 son derece kritik neme
sahiptir. Afetlerde saglik hizmetleri hayati Oneme sahiptir ve hizmetin en blyik
bilesenlerinden birini olusturan hemsireler, afetlerle ilgili farkindaliklari, hazirliklari, afet
yonetiminde alacaklar1 etkin rolleriyle ve halk sagliginin siirdiiriilmesine yonelik sunacaklari

bakim ile 6ne ¢ikarlar (Zeren, 2019).



Gozlem kabiliyetleri, bakim ve saha yetenekleri, elestirel diisinme becerileri ve
iletigim yetenekleri gibi 6zelliklere sahip olan hemsireler, afetin tiim evrelerinde tahliye, triyaj,
tarama faaliyetleri, epidemiyolojik arastirmalar, asilar ve dogrudan bakim hizmeti gibi
faaliyetlere katilmaktadir (Jakeway ve vd., 2008; Uran ve Yildirim, 2023; Wall, 2015).
Hemgireler bir afet durumunda gorevli olduklari kuruluglarda saglik hizmeti sunumunu
strdirmenin yani sira gonulli olarak arama kurtarma orgutlerinde de gorev almaktadir
(Simgsek ve Giindiiz, 2021). Uluslararas1 Kitle Yaralanmalari Hemsirelik Egitim
Koalisyonu’nun (INCMCE) 2003 yilinda yayinladigi raporda, hemsirelerin afetlere hazirlikli
durumda bulunmalarinin ve beklenmedik olumsuz olaylar ile karsilastiklarinda ne yapacaklari
konusunda yeterli bilgiye sahip olmalarinin ne kadar 6nemli oldugu vurgulanmstir. Raporda,
afetler ve kitle yaralanmalarina karsi hazir durumda olanlarin, afet aninda ve sonrasinda daha
etkili bir rol oynayabilecekleri belirtilmektedir (Fung ve vd., 2008; INCMCE, 2003).
Hemgirelerin afetlerde iizerlerine diisen sorumluluklar: aktif olarak yerine getirebilmeleri i¢in
afet durumlarma hazirlik ve afet yonetimi konusunda gerekli yeterliliklere sahip olmalari
gerekmektedir (Akpinar ve Ceran, 2020). Ancak arastirma siirecinde incelenen literatiirden
hemsirelerin afet bilgi yeterliliklerinin istenilen diizeyde olmadigi ve afetlere yeterince
hazirlikli olmadiklar1 sonucu ¢ikarilabilmektedir (Karakis, 2019; Tas ve Tashdere, 2022;
Taskiran, 2015; Zeren, 2019). Songwathana ve Timalsina'nin (2021) ¢alismasinda, gelismekte
olan iilkelerdeki hemsirelerin afetlere hazir olusluklarinin degerlendirilmesi igin 17 ¢alisma
incelenmis ve hemsirelerin afet hemsireligi yeterliliklerinin yetersiz oldugu sonucuna
varilmistir. Afetlerde, tibbi yaniti zorlastiran birgok sorunun, saglik calisanlarmin yetersiz
egitim ve 0grenim diizeyine, afet durumlarinda uygulanacak tibbi planlarinin, protokollerin ve
uygulamalarin yeterince anlasilmamasina, beceri eksikligine ve deneyim yetersizligine
dayandig1 belirtilmektedir. Bu nedenle, egitim yoluyla hemsirelerin yeteneklerinin ve

yeterliliklerinin artirilmas: gerekmektedir (Celik, 2010).

Afet konusunun 6nemi goz Oniine alindiginda, hemsirelik alaninda bu konunun
yeterince ele alinmadigi vurgulanmistir (Erdogan, 2018; HUCEP, 2022). Bu konuda yapilan
ve yapilacak calismalar ¢ok Onemlidir. Bu nedenle c¢alismamizda bir egitim arastirma
hastanesinde ¢alisan hemsgirelerin afetlere hazir olusluklarinda temel yeterliliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmustir. Yapilan bu ¢alisma ile elde edilecek verilerin; hemsirelerin
bilgi yeterliliklerini ve hazirliklarin1 arttirmaya yonelik farkindaligin artmasina ve gerekli

egitim programlar1 hazirlanmasina katki saglamasi hedeflenmektedir.



1.1.1. Arastirma Sorularn

1- Hemsirelerin bazi tammlayici 6zelliklerine gore afete hazir olma durumu nedir?

2- Hemgsirelerin afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilik diizeyleri nedir?

1.2. Afet Kavramm

Afet kavrami icin, tarih boyunca degisik algilamalardan dolayi bir¢ok tanimlama
yapilmustir. Tiirk Dil Kurumu (TDK) sozliigiinde afet “Gesitli doga olaylarmin sebep oldugu
yikim” olarak tanimlanmigtir (TDK, 2023). AFAD ise afeti “toplumun bir bolimi veya
tamamu i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, normal yasami ve insan
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin
yetersiz oldugu doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylar” olarak tamimlamustir (AFAD,
2023Db). Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu (IFRC) ise afetleri “bir
toplumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma kapasitesini asan ciddi aksamalar” olarak
tanmimlamis ve doga, insan ve teknoloji kaynakli olmanin yani sira bir toplulugun maruz kaldig:
riski ve savunmasizligini arttiran bir¢ok etmenden kaynaklanabilecegini belirtmistir (IFRC,
2023).

Afet kavrami, kesin bir tanimi olmayan ancak herkes tarafindan kabul edilen bazi
yonleri bulunan bir kavramdir. Bu ortak yonler; yliksek miktarlarda yaralanmaya, élumlere ve
maddi kayiplara neden olmasi ve yetersiz kaynaklar nedeniyle afete miidahale edilememesi
sonucunda yardima muhta¢ olunmasi1 durumudur (Yavuz, 2014). Afetlerin genel ozellikleri;
insan ve diger canlilarin zarar gordiigii, genellikle bir tehlike tarafindan tetiklenen, toplumun
bas etme ve miidahale giiciinii asan, sosyal siiregleri etkileyen dogrudan toplumla iliskili

Ozellikler olarak siralanabilir (Kadioglu, 2022).

1.3. Afet Cesitleri

Son ylizyilda teknolojinin hizli ilerlemesiyle birlikte afetler diinya giindeminde
onemli bir yer edinmistir. Bu durum, uzmanlarin konuyu daha derinlemesine ele almasini
tesvik etmistir. Bu sebeple, literatirde afet c¢esitlerinin tanimlanmasinda gesitli
smiflandirmalar yer almaktadir. Afetler genellikle ortaya ¢ikis nedenlerine baglh olarak doga,

teknoloji ve insan kaynakli olmak iizere ii¢ ana grupta degerlendirilmektedir. (Zeren, 2019).



1.3.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, doga olaylar1 neticesinde ortaya ¢ikan; toplumun sosyo-kiltirel ve
sosyo-ekonomik faaliyetlerini ciddi sekilde aksatan, olumlere ve maddi kayiplarina yol
acabilen fiziksel olaylardir. Doga olaylarina baglh olarak meydana gelen afetler diinyamizin
varolusundan bu yana yasanmaktadir (Kadioglu, 2022). Basta kiiresel iklim degisikligi olmak
lzere bir¢cok nedenin dogal afetlerin sayisi, etkisi ve siddetinin artmasinda biiyiik bir rol
oynadigi ve bundan dolay1 milyonlarca canlinin éliimiine, yaralanmasina ve evsiz kalmasina
neden oldugu distiniilmektedir (Achora ve Kamanyire, 2016). Kiiresel Dogal Afet
Degerlendirme Raporuna gore 2022°de diinya ¢apinda 118 iilke ve bolgeyi etkileyen 321
blyiik dogal afetin meydana geldigi ve bolgesel olarak afet sikliginin en fazla Asya’da
goriildiigii belirtilmistir (UNDRR, 2023). AFAD 2020 Yili Doga Kaynakli Olay Istatistikleri
incelendiginde; depremler 9%35,47’sini, heyelanlar %11,82’sini, seller %19,56’sm1, ¢1g
%1,22’sini, kaya diismesi %1,88’ini, obruk %0,22’sini ve %29,83’lik kismim da diger
(Firtina, dolu, agir kis kosullar1, vb.) afetler olusturmaktadir (AFAD, 2021).

Cizelge 1.1. Afet ve Acil Durum Veri Taban1 (Em-Dat)’na Gore Dogal Afetlerin Siniflandirilmasi (EM-
DAT, 2023a).

Jeofiziksel Hidrolojik Meteorolojik | Klimatolojik Biyolojik Ekstra
Karasal
eDeprem oSel-Taskin eFirtma eKuraklik eEpidemik oEtki
eKiitle eHeyelan oSis *Buzul gélu bocek istilas1 | eUzay
hareketi eDalga eEkstrem patlamasi eHayvan havast
eVolkanik hareketleri sicakliklar eVahsi kazasi
aktivite yanginlar

1.3.2. insan Kaynakh Afetler

Insanlarin sebep oldugu ekolojik tahribatlarin artmasi sonucunda dogada ve yasam
alanlarnda degisik felaketler meydana gelebilmektedir. Genis Olgekli yanginlar, doganin,
havanin ve suyun Kirletilmesi, teror olaylari, go¢, savas, maden sahalarindaki kazalar ve
sabotaj gibi durumlar bu kapsamdadir. Egitim eksikligi, bilingsiz ve dikkatsiz davranislar,
dogal alan ve kaynaklarin yanlig kullanimi ve gerekli onlemlerin alinmasindaki eksiklikler gibi

insan hatalarindan kaynaklanan afetler meydana gelebilmektedir (Kadioglu, 2012).



Tiirkiye’de meydana gelmis, bircok can kaybina ve yaralanmaya neden olan insan
kaynakli afetler; 1986 yilinda meydana gelen ve tarihteki en blyuk nlikleer felaket olan
“Cernobil facias1”, 2002 yilinda tespit edilmis ve halen varligini siirdiiren Kirim Kongo
Kanamali Atesi hastaligina neden olan “Kene salgini”, 2005 yil1 “Deli Dana” ve 2008 yili
“Kus Gribi” salginlari, 2004 yilinda 41 insanin hayatim kaybettigi “Pamukova Tren Kazas1”,
2014 yilinda “Soma Maden Kazasi” vb. olarak siralanabilir (Karakis, 2019).

Bir bélgede meydana gelen acil bir durum veya afet diger bolgeleri de biiyiik 6lglide
etkileyebilmesi nedeni ile kiiresel bir endise haline gelmektedir (Achora ve Kamanyire, 2016).
Ornegin 2019 yilinda Cin'in Wuhan kentinde tespit edilen Siddetli Akut Solunum Sendromu
Koronavirlis (SARS-CoV2) salgmini Diinya Saglik Orgiitl (DSO) 11 Mart 2020 tarihinde

kiresel bir salgin olarak resmen ilan etmistir (Hiscott vd., 2020; Cucinotta ve Vanelli, 2020).

1.3.3. Teknolojik Kaynakh Afetler

Teknoloji kaynakli afetler; bir kurulusun ¢aligmasi sirasinda, kontrol disi olaylar
sonucu olusan, olay aninda veya sonrasinda ¢evre ve insan saghigimi ciddi sekilde tehlikeye
atan biiylik 6l¢ekli emisyon, niikleer sizinti, yangin veya patlama gibi durumlari ifade eder.
Bu afetler genellikle bir veya daha fazla tehlikeli maddenin etkisiyle gerceklesir ve acil
mudahale gerektirir (Akin, 2017). Teknolojik afetler, modern toplumlarin karsilastig1 biiyiik
riskler arasinda yer almaktadir ve hem insan kaynakli faktorlerden hem de dogal afetlerin
tetikledigi durumlardan kaynaklanabilir. 2011 yilinda Japonya’da yasanan Téhoku depremini
takiben olusan tsunami, Fukusima Niikleer Santralinde niikleer kagaga sebep olmustur. Bu

durum, dogal afetlerin teknolojik felaketlere yol agabilecegini gostermektedir (Durgut, 2019).

1.4. Afetlerin Toplumsal ve Ekonomik Etkileri

Afetlerin dogrudan sonuglar arasinda can kayiplari, yaralanmalar, altyap1 hasarlari,
ekonomik zararlar, tarim ve hayvancilikta olusan kayiplar, iletisim ve ulasim sistemlerindeki
zararlar sayilabilmektedir. Ayrica, afet aninda kurtarma operasyonlari, acil yardim, gegici
barinma, saglik hizmetleri, gida ve giyim gibi ihtiyaclarin karsilanmasinda olusan maliyetler

de dogrudan etkiler arasinda yer almaktadir (Erkan, 2010; Isik vd., 2012).

Afetlerin dolayli etkilerine saglik, egitim, haberlesme, ulasim ve diger kamu

hizmetlerinin etkilenmesi sonucunda yasanan aksamalar ya da kesintiler, Gretim sektdrtindeki



kayiplarmin sebebiyet verdigi pazar kayb1 érnek verilebilir. Ulke nin kaynak ve imkanlarmnin
onemli bir kisminin kurtarma operasyonlari, acil yardim ve gecici barinma hizmetlerine
yonlendirilmesi nedeni ile farkli hizmet alanlarinda aksamalar ve sonucunda artan talepler ve
yiikselen fiyatlar yasanabilmektedir (Zeren, 2019). Ayrica afetler; travma sonrasi stres
bozuklugu, depresyon, anksiyete, yas gibi psikolojik anlamda biiyiik sorunlara neden olur.
Yasandig1 bolgede kaosa neden olarak sosyal hayatta olumsuz etkilerle (gog, glvenlik
kaygilari, bozulan sosyal diizen vb.) kendini gostermektedir (Karabulut ve Bekler, 2019).

Afetler, dogrudan ve dolayli olarak toplumlarin yagsamlarini olumsuz yoénde
etkilemekte ve halk saglhigi agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir. Saglik sistemlerinin ve
saglik i¢in gerekli olan alt yapi sistemlerinin etkilenmesi saghigin bozulmasina neden
olmaktadir. Afetin dogrudan neden oldugu yaralanmalar disinda; afet sonrasi donemde gegici
barinma alanlarinda kalabalik yasama, yetersiz hijyen, temiz suya ulasamama ve yetersiz
beslenme nedeniyle hastaliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlara ek olarak saglik hizmetlerinin
verimliliginin de azalmasi, insan saghigimin akut ya da uzun vadede etkilenmesi ile

sonuglanmaktadir (Arkan ve Koca, 2021).

EM-DAT ve diger uluslararas: afet veri tabanlar1 bir afet durumunu takiben afetin
insani (etkilenen insan sayisi, kayip insan sayisi, 6liim sayisi) ve ekonomik etkileri (yeniden
inga maliyetleri, sigortali hasarlar ve afet olay1 ile dogrudan ve dolayl ilgili tiim ekonomik
kayiplar) (zerine veri analizi ve raporlamasi yapmaktadir. Bu veri tabanlarinda toplanan
kapsamli veriler 6ncelik belirleme, savunmasizlik degerlendirmesi, kanita dayali afete hazirlik
ve zarar azaltma politikalar1 i¢in karar vermeyi saglayan bir kaynak sunmaktadir. Ayrica bu
veriler ulusal ve uluslararasi insani yardim faaliyetlerinin hacmini belirlemektedir (EM-DAT,
2023b; Jones vd., 2022).

1.5. Acil Durum Yo6netimi

Acil durum yo6netimi; olaganiistii durumun ortaya ¢ikmasinin ardindan baslayarak,
durumdan zarar goéren kisilerin tim gereksinimlerini (ulasim, enkaz temizleme, arama-
kurtarma operasyonlari, acil yardim, tahliye, glindelik ihtiyaglarin saglanmasi, gegici barinma,
giivenlik saglama, idari ve teknik destek vb.) en hizl1 ve en etkili sekilde karsilamak amaciyla
acil durum servisleri tarafindan planlanan ve uygulanan yonetim siireci olarak

tamimlanmaktadir (Kadioglu, 2022).



Ulkemizde yasanan act tecriibeler, acil durum yonetimine verilmesi gereken énemin
ne denli biiyiik oldugunu géstermistir. Ozellikle, 1999°da yasanan Marmara depremi, tlkemiz
icin bir doniim noktasi olarak kabul edilmektedir. Bu depremde 17 binden fazla insan yasamini
yitirmis, lilkemiz ciddi maddi ve manevi kayiplarla karsilagmistir. Marmara depreminin
ardindan, acil ve afet durumlarinda etkin bir eylem planinin olmamasi, acil durum yénetimine

olan ihtiyaci agik¢a ortaya koymustur. (Zeren, 2019).

1.6. Afet Yonetimi

Afet yonetimi; olaganiistii durumlarin engellenmesi ve zararlarmin en aza
indirilmesi, afet sonuglarina hizli ve etkin miidahale ile afetzedelere daha korunakli ve
gelismis bir yasam ortamu saglanmasi i¢in toplumun tiim kesimlerinin katilimini gerektiren
kapsamli bir miicadele siirecidir. Felaketlerin engellenmesi ve zararlarmin en aza indirilmesi
icin, afet Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda alinmasi gereken tedbirlerin hazirlanmasi,
yonetilmesi, koordinasyonun saglanmasi ve uygulanmasi ig¢in toplumun tiim kurum ve
kuruluslarmnin, kaynaklarini belirlenen stratejik hedefler ve 6ncelikler dogrultusunda etkili bir
sekilde kullanmas1 gerekmektedir. Bu yonetim siireci, ¢ok yonlii, ¢esitli disiplinleri igeren ve
bir¢ok aktér tarafindan yiiriitiilen bir siirectir. Bu baglamda dinamik ve kompleks bir yapiya
sahiptir. (AFAD, 2023b).

21.ytizy1lla beraber teknolojinin ve bilimin gelismesi, afetlerin ¢esitlenmesi, cevreye
verdikleri zararlarin artmasi, afetlere karsi siirekli hazirlikli olmay1r ve hizli miidahaleyi

zorunlu hale getirmistir (Limoncu ve Atmaca, 2018).

1.6.1. Afet Yonetiminde Temel Hedef ve Amaclar

Afet yonetiminde belirlenen temel hedef ve amaglar asagidaki sekildedir (Kadioglu, 2022);

- Can ve maddi kayiplara neden olabilecek tehlikeleri minimum seviyeye diisiirmek,
olas1 kayip ve tehlikeleri dnlemek,

- Afetlerden en ¢ok etkilenenleri ve zarar gormiis olanlar1 kurtarmak,

- Dogal gevreyi, killtiri ve tabiati oldugu gibi muhafaza etmek,

- Afet sonrasindaki yasam afet dncesinden daha Ust seviyeye getirmek,

- I siirekliligini, verilen hizmetlerin ve kalkinmanin devamliligim saglamak.



Kadioglu (2022) temel hedef ve amaglarin, afet yonetimde yalnizca afet sirasinda ya
da sonrasinda yapilacak miidahaleyle sinirli olmamasi gerektigini belirtmistir. Afetler ortaya
¢tkmadan gerekli dnlemlerin alinmasinin, afet sirasi ve afet sonrasi ¢aligmalar ile bir biitlin
oldugu ve bu siirecler sirasimdaki etkin miidahale kadar 6nemli oldugunu vurgulamustir. Ayrica

etkili bir risk yonetiminin olmadig1 yerlerde kriz yonetiminin, afetle yetersiz micadele ile

sonuglanabilecegini vurgulamustir.

Cizelge 1.2. Afet Yonetimi Anlayigindaki Geligmeler (Keskinsoy, 2022)

Eski Anlayis

Yeni Anlayis

Tehlike gorebilirlik

Afete miidahale etmek

Tek disiplinli yaklasim

Bolgesel bakis agisi

Afetlerin belirtileri

Riskli bdlgede olan uzmanlar icin planlar
hazirlama

Zarar gorebilirlik

Afet dncesi faaliyetler

Cok disiplinli yaklagim

Daha genis ve kapsamli bakis acisi
Afetlerin sebepleri

Riskli bolgede olanlarin katilimu ile planlar
hazirlama

Afet yonetiminin eski ve yeni anlayisi incelendiginde halk sagligi temel prensiplerini
icinde barindirdigr goriillmektedir. Bu nedenle risklerin azaltilmasi, sektorler arasi is birligi ve
toplum katilimi yeni anlayis ile afetlerle daha etkili miicadelede esastir (Gissing ve George,
2021).

1.6.2. Afet Safhalan

Afet yonetimi safhalarini, afet 6ncesi ve sonrasi yonetim olarak iki ana gruba
ayrilabilmektedir. Afet oncesi safha, olaganiistii durum ortaya ¢ikmadan 6nce yapilan
hazirliklari igermektedir. Bu siirece risk yonetimi denmektedir. Risk yonetimi, afet tehlikesini
azaltmak i¢in alinan tedbirleri kapsamaktadir (Akyel, 2007). Afet dncesi donemi kapsayan risk
yOnetimi, afetin biytikliigiini belirleyecegi gibi, afet aninda gerceklestirilen miidahalelerin
kalitesini de etkileyecektir (Yesil, 2017). Afet sonrasi safha ise, afet aninda ve sonrasinda
yuritulen faaliyetleri icermektedir. Bu safhada gergeklestirilen islemler kriz yonetimi olarak
adlandirilmaktadir. Kriz yonetimi, afet anindaki kurtarma operasyonlarint ve saglik
hizmetlerini kapsamaktadir. Afet 6ncesindeki yonetim siirecinde zarar azaltma ve hazirhk
evreleri bulunurken; afet sonrasi yonetim siirecinde miidahale ve iyilestirme evreleri yer
almaktadir (Akyel, 2007). Afet yonetimi stratejileri risk yonetimi safthasinda olan hazirlikli
olma ve afetin zararlarmmin azaltilmasi agamalarina giderek daha fazla odaklanmaktadir

(Fletcher vd., 2022).
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Sekil 1.1. Afet Yonetimi Sisteminin Evreleri (Keskinsoy, 2022)

AFET YONETIMI

RISK YONETIMI

KRiZ YONETIMI

Sekil 1.2. Afet Yonetiminin Risk Yonetimi ve Kriz Yonetimi Asamalar1 (Ozmen, 2017)

Zarar ve Risk Azaltma Evresi

Afet yonetiminin ilk ve en fazla 6neme sahip evresi zarar ve risk azaltma evresidir.
Afet tehlikesinin 6nlenmesi ve zararlarin ortaya ¢ikma olasiliginin azaltilmasi i¢in alinmasi
gereken bitun dnlemleri ve faaliyetleri icermektedir. Tehlikeli olaylar1 ve bunlardan kaynakli
olusabilecek maddi ve manevi kayiplar1 azaltmayi, ortadan kaldirmayi veya siddetini
azaltmay1 hedefleyen devamliligi olan evredir. Zarar ve risk evresindeki asil hedef toplumu
kolay tedbirler hakkinda egitmek bu sayede can ve mal kayiplarini en aza diigiirmektir (Akdur,
2000).



Ozellikle 1990'lardan sonra zarar ve risk azaltma eylemlerini igeren risk yonetimine
verilen &nem artmaya baslamustir. Ilk olarak 1994 yilinda afet riskinin ve etkilerinin
azaltilmasini hedefleyen “Yokohama Strateji Belgesi” kabul edilmistir. Daha sonra Yokohama
Strateji Belgesi’nin degerlendirilmesinden yola ¢ikarak; Ocak 2005 tarihlerinde Japonya’da
dizenlenen Afet Risklerinin Azaltilmasi Diinya Konferansi’nda “Hyogo Cerceve Eylem
Planm1” kabul edilmistir. Hyogo Cerceve Eylem Plani’nin ilk ana hedefi ise afet riskinin
engellenmesi ve azaltilmasi, zarar gorebilirligin en aza indirilmesi konularina odaklanarak;
afet risk degerlendirmelerinin her seviyedeki planlama, programlama ve stratejik kalkinma

politikalarina daha etkili bir sekilde entegre edilmesidir (UN/ISDR, 2005).

18 Mart 2015 tarihinde ise Birlesmis Milletler Uluslararasi Risk Azaltma Ofisi’nin
(UNDRR) destegiyle Japonya'nin Sendai kentinde 3. Birlesmis Milletler Diinya Konferansi
diizenlenmistir. Bu konferansta Hyogo Cercevesi'nin (2005-2015) devami niteliginde ve daha
genis kapsamli olan “Sendai Afet Riskini Azaltma Cercevesi 2015-2030” baslikli ¢ergeve
eylem plani ilan edilmistir. Bu eylem planinda, tehlikelere maruz kalmayi ve afetlere karsi
savunmasizligi onlemeyi saglamak amaciyla dort eylem Onceligi yaymlanmistir (UNDRR,

2015). Bu oOncelikler sirasi ile asagida verilmistir;

- “I. Oncelik: Afet risklerini anlamak,

- 1I. Oncelik: Afet risk yonetimi igin afet risk yonetisimini gii¢lendirmek,

- I Oncelik: Dayamkhlik i¢in afet risk azaltimma yatirim,

- IV. Oncelik: Etkili miidahale, kurtarma, rehabilitasyon ve iyilestirmede

“Daha Iyi Yeniden Insa” icin afet hazirliginin arttirilmasi.”

Sendai Eylem Plani’nin beklenen sonucu “Afet riskinin kisilerin, toplumlarin ve
iilkelerin yasamlari, gecim kaynaklari ve saglik, ekonomik, fiziksel, sosyal, kiiltiirel ve

cevresel varliklarindaki kayiplarin 6nemli oranda azaltilmasi” olarak belirtilmistir (UNDRR,
2015).

Afet yonetiminin ilk evresi ve risk yonetimi kapsaminda olan zarar ve risk azaltma

evresi;
- Afetin koti etkisini azaltmak igin elde var olan kaynaklarin tespit edilmesi,

- Toplumun yasadig1 bolgenin, kurumlar i¢in mevcut risk profilinin olusturulmas,

- Afet hakkinda senaryolar olusturulmasi ve ¢6ziim yollarmin bulunup gelistirilmesi,
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- Etki degerlendirilmesi ve meydana gelebilecek zararlarin tespit edilmesine yonelik
hazirliklarin yapilmasi,

- Zarar ve risk azaltma planlarini olugturmak,

- Var olan zarar azaltma tedbirlerini incelemek,

- Halki afet meydana gelmeden Once korumaya yonelik erken uyari sistemlerini
olusturmak,

- Halkin siirekli ve dogru bilgilendirilmesini saglayarak, olas1 zararlari dnlemek igin
alimmas1 gereken tedbirler hakkinda farkindalik olusturmak,

- Ulkenin afet hakkindaki farkindaligini arttirmak igin gerekli calismalar planlamak,

- Riskli yap, tesis ve alt yapinin tespit edilip saglamlastiriimasini saglamak,

- Devamh kalkinma ig¢in is yerlerinin afetlere karsi saglamlagtirilmasi ¢aligmalarini

kapsamaktadir (Keskinsoy, 2022; Mener, 2007).

Hazirhk Evresi

Afetlere en hizli ve etkili bir sekilde zamaninda miidahale edebilmek icin afet 6ncesi
gerceklestirilmesi gereken planlama, egitim, tatbikat, alarm ve erken uyari sistemlerinin
kurulmasi, kritik malzemelerin depolanmasi, halka bilgilendirilmelerin yapilmas: ve
farkindaliginin arttirilmasi gibi eylemlerin devamli ve sirdurdlebilir olarak uygulandigi siireci
ifade etmektedir (Sahin, 2009). Bu siire¢ ayni zamanda, bir afette olusabilecek risklerin
azaltilmasi, risk altinda olan hayatlarin kurtarilmasi, kayiplarin tespit edilmesi ve acil yardim
ihtiyaglarimin  giderilmesi i¢in arama-kurtarma yeteneklerinin gelistirilmesi ve giincel
tutulmas1 amaciyla gerekenlerin yapilmasimi kapsamaktadir (Ozcan, 2013). Deprem ve sel gibi
doga olaylari, teknoloji kaynakli ve benzeri olaylarin biiyiik bir afet haline gelmemesi i¢in
hazirlik evresi afetlere karsi toplumlarin en temel korunma giivencesini olusturmaktadir

(Yesil, 2017).

Risk yonetimi kapsaminda olan hazirlik evresi;

- Alarm ve erken uyari sistemlerini kurmak, test etmek ve gelistirmek,

- Il veilgelerde acil yardim planlarini hazirlamak,

- Senaryolara uygun tahliye planlar1 ve tatbikatlar diizenlemek,

- Hazirlanan planlarda gorevli personelin goérev tanimlarin1 yapmak ve ihtiya¢ duydugu

egitimleri diizenlemek,
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- Acil yardim ve giinliik ihtiyaglarin karsilanmasi igin kaynaklarin depolanmasi ve
dagitim hizmetlerini planlamak,
- Afet yonetimi ile ilgili plan ve politikalarin gelistirilmesini saglamak gibi faaliyetleri

kapsamaktadir (Kadioglu, 2022; Sahin, 2009).

Miudahale Evresi

Miidahale evresi bir felaketin meydana gelmesiyle baslar ve afetin tiiriine, siddetinin
biytikliigiine bagl olarak iki aya kadar devam edebilen faaliyetlerin timiinu icermektedir. Bu
evrede yapilacak ¢aligmalar hizli, dikkatli ve acil bir mudahale gerektirmektedir (Akyel, 2007;
Ergunay, 1996). Afetlerde acil miidahalenin asil amaci, miimkiin olan en kisa zamanda en
fazla insan1 afet alanindan tahliye ederek hayatlarmi kurtarmak, afete maruz kalan yaralilarin
tedavisini planlayip gerceklestirmek, barinma, su, giyecek ve gidaya ihtiyaci olanlara gerekli
malzemeyi temin edip ulastirmak, gerekli tibbi destek ve bakimlari afet miidahale planina
uygun bir sekilde yapmaktir (Akyel, 2007; Kadioglu, 2008). Ulasim, ihtiya¢larin tespiti, ilk
yardim, haberlesme, arama ve kurtarma, tahliye, temel ihtiyaclarin temini, giivenlik, gecici
barmak, tedavi faaliyetleri, zarar tespit faaliyetleri, enkaz sakinlestirme c¢alismalari,
yanginlarin sondiiriilmesi, bulasic1 hastaliklarin  6nlenmesi gibi faaliyetler miidahale
surecindeki temel galigmalar arasindadir. Miidahale asamasinda psikolojik, saglik, sosyal,
cevresel gibi ciddi etkilerle kendini gostermektedir. Bu yiizden afete maruz kalmis bireylerin
psikolojik durumlarmma gore davranilmasi gerekmektedir. Afetzedelerin sok, korku gibi

duygularini 6nlemek ve azaltmak i¢in yardim edilmesi gerekmektedir (Akyel, 2007).

Kriz ydnetimi kapsaminda olan miidahale evresi;

- Haberlesme ve ulasim,

- Arama ve kurtarma faaliyetlerinin aktive edilmesi,

- Acil yardim faaliyetleri,

- Tahliye iglemleri,

- (Gida, giyim ve yakacak malzeme temini,

- Insanlarin barmma ve giivenlik ihtiyaclarinin karsilanmast,

- Afetin etkilerinin ve yol actig1 zararlarin tespiti,

- Cevre saghigi ve giivenligi faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,

- Medya ve halkla iliskiler,

- Koruyucu saglik hizmetleri gibi faaliyetleri kapsamaktadir (Kadioglu, 2022).
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Tyilestirme Evresi

Iyilestirme evresi, afetten etkilenen toplumun hayat kosullarini yeniden olusturma
ve gelecekteki afet risklerine karsi daha dayanikhi hale gelme amaciyla aliman kararlar ve
yapilan faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir. Bu evre, bir afetin meydana gelmesinden sonra

baglar ve afetin siddetine bagli olarak 1-2 yil siirebilir. (Saym ve Dagei, 2018; Sahin, 2009).
Afet yonetiminin son evresi ve kriz yonetimi kapsaminda olan iyilestirme evresi;

- Hasar ve ihtiyaglari belirlenmesi,

- Hasarli yapilarin yikilmasi, yeniden onarilmasi ve ingasi,

- Enkazin temizlenmesi ve uzaklastirilmasi,

- Psikolojik ve Sosyal rehabilitasyon,

- Gegici veya uzun vadeli barmak temini,

- Gegim kaynaklarinin yeniden isler hale getirilmesi,

- Istihdam firsatlar1 sunulmast,

- Altyapi rehabilitasyonu,

- Tehlike ve risklerin yeniden degerlendirilmesi gibi faaliyetleri kapsamaktadir
(Coppola, 2017).

1.7. Saghk Afet ve Acil Durum Planlan

Felaketler sadece insan sagligini tehdit etmekle kalmaz, ayn1 zamanda saglik hizmeti
sunucularina da zarar verebilir, boylece zarar gorebilirlik riskini artirir. Dolayisiyla, saglik
hizmetlerinin devamlilig1 igin saglik acil durum ve afet planlari son derece hayati bir 6neme
sahiptir. Bu planlar, toplumun saglik ve giivenligini korumak amaciyla onleyici tedbirler,

hazirlik faaliyetleri ve acil durum miidahale stratejilerini igerir (Yesil, 2017).

1.7.1. Turkiye Afet ve Acil Durum Miidahale Plan1 (TAMP)

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 (TAMP), 2014 yilinda AFAD tarafindan {ilkemizdeki
afetlerden edinilen deneyimler 1518inda olusturulmus ve afetlere etkin bir sekilde miidahaleyi
amaglamaktadir. TAMP, olas1 bir afette acilen gorev alacak hizmet gruplarinin rollerini ve
sorumluluklarini tanimlayan bir st plan olarak hizmet vermektedir. TAMP Afet Beslenme

Grubu ve Afet Barinma Grubu gibi 6rneklerin oldugu 17 hizmet grubundan olugmaktadir. Afet

13



saglik grubunun ana ¢oziim ortag1 Saghik Bakanligi’dir. Plan kapsaminda Saglik Bakanligi,
olaganiistii durumlarda afet bolgesindeki ilk tibbi yardim ve saglik bakim gereksinimlerinin
karsilanmasi ile halk sagligi ve ¢evre sagligi hizmetlerinin en kisa siirede ve kesintisiz olarak
normallesmesini saglamaya yonelik koordinasyondan sorumludur. Saglik hizmet grubunun

gorevi ise asagida tanimlanmustir (AFAD, 2022);

- “Mobil ve sahra hastanelerini hazir bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek acil
durum ekipmaniyla donatmak,

- Afet bolgesine yeterli personel ile arag gere¢ ve malzemeyi géndermek, sevk ve idare
etmek,

- Afet bolgesinde triyaj, ilkyardim, acil tibbi yardimi yapmak,

- Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yapmak,

- Salgin hastaliklarla miicadele kapsamindaki hizmetler ile karantina izolasyon
hizmetlerini yuriitmek,

- Salgin hastaliklar agisindan g¢evresel ve suya bagl risk faktorlerinin &nlenmesi
hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak,

- Referans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek,

- Cevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili tiim tedbirlerin
alinmasini saglamak,

- Ulkede referans hastaneleri ve referans laboratuvarlar1 belirlemek, kapasitelerini
artirmak,

- Hudut kapilarinda tehlikeli madde ve salgin hastaliklara karsi onlem almak ve
aldirmak,

- Resmi yarali sayisim belirlemek.”

1.7.2. Hastanelerde Afet Yodnetimi

Genis hizmet yelpazesi ile saglik alaninda 6nemli bir konuma sahip olan hastaneler,
kesintisiz fiziksel ve psikolojik bakimin sunuldugu, teshis ve tedavinin araliksiz olarak
stirdiigii, can kurtarma prensibi ile donatilmis karmasik yapiya sahip kurumlardir. Afet
durumlarinda beklenmedik bir sekilde normal kapasitesinin iistiinde hasta sayis1 s6z konusu
olmaktadir ve bu da hastaneler icin ciddi bir sorundur (GOI-UNDP, 2008). Hastaneler harici
afetlerin disinda dahili bir acil ve olaganlsti duruma maruz kalabilmektedir. Bu tibbi bakim
talebini arttirmakla kalmamakta ayni zamanda tedavi kapasitesini de distirebilmektedir.

Hastanelerin yogun bir sekilde personel, hasta ve ziyaretci ile dolu olmasi ve hastalarin
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genellikle savunmasiz ve daha az hareketli olmasi durumu daha da kritiklestirmektedir
(Hendrickx vd., 2016). Buna ek olarak hastanelerin afetten etkilenme durumu ne olursa olsun
saglik hizmetlerini siirdiirmek zorundadir (Yesil, 2017). Bu yuzden, hastanelerin faaliyet
gosterdigi bolgelerin afet risklerini bilmesi ve bu risklerle basa ¢ikmak i¢in kurumlarla etkili
bir ig birligi iginde olmas1 gerekmektedir (Rodoplu ve Ersoy, 2002). Basta hastaneler olmak
lizere afet yonetiminde son derece dnemli olan saglik sistemleri afet sirasi ve sonrasinda artan
tedavi ve bakim gereksinimlerini karsilamak, elde olan kaynaklarm etkin kullanimini
saglamak ve devam ettirmek ve afetin neden oldugu can kayb1 ve hastalik yiikiinii en aza
indirmek i¢in afet durumlarina karsi her zaman hazir olmalidir (Yiksel, 2018). Afet an1 ve
sonrasinda hastanelerde siklikla meydana gelen kafa karigiklig1 ve kaos durumlarinda istenilen
saglik hizmetinin sunulabilmesi ancak iyi hazirlanmis saglik sistemleri ve afet planlar ile
saglanan afetlere hazir olma, miidahale ve kontrol yetenegi ile miimkiin olmaktadir (Al

Thobaity vd., 2019).

Amerika Birlesik Devletleri merkezli, Saghik Kuruluslarmin Akreditasyonu Ortak
Komisyonu (JCAHO), tiim hastanelerin i¢ ve dis felaketler igin detayli afet planlari
olusturmalar1 gerektigini belirtmistir (Saymn ve Dagc1, 2018; Volesko, 2001). Hastanelerin,
afet gibi olaganiistii durumlar ile karsilasmadan once gerekli planlamalar1 yapmalari
gerekmektedir. Bu amacla, plan ve uygulamalarin gergeklestirilmesi ve siirekliliginin
saglanmasi i¢in 0zel bir ekip kurulmalidir. Bu ekip, en iist diizey yOnetici veya onun atadigi
yetkilinin liderliginde olmalidir. Bu ekip, farkli departmanlardan ve uzmanlik alanlarindan
gelen tiyelerden olugmalidir, boylece ¢esitli bakis acilar1 ve uzmanlik bilgisi saglanabilir. Bu
sekilde, hastane yonetimi afet risklerini anlamak, planlamak ve bu risklere etkili bir sekilde
midahale etmek icin uygun ve kapsamli bir strateji gelistirebilir (Goksoy, 2000). Ekip,
hastanenin karsilagabilecegi olaganiistii durumlarin ne oldugunu (yangin, kimyasal olaylar,
dogal afetler ve asir1 iklim olaylari, i¢ ve dis teknolojik felaketler vb.) ve kimlerin etkilenme
olasiliginin yiiksek oldugunu belirlemek amaciyla bir risk ve glivenlik a¢ig1 analizi yapmali
ve bu analiz neticesinde her risk icin 6zel acil durum prosediirii ve hastane afet hazirlik plani
hazirlamalidir (Hendrickx vd., 2016). Bu plam olusturmadaki amag; afet durumunda ortaya
cikabilecek kriz potansiyeline sahip olaylar1 ngormek, olas1 zararlari, sorunlari ve eksiklikleri
belirlemek, bu zarar ve sorunlarim {istesinden basarili bir sekilde gelmek icin gerekli tedbirleri
almaktir (Guner, 2019). Hastane afet plami olusturduktan sonra hem masa basi hem de
uygulamali olarak diizenli tatbikatlarla planin isleyip islemedigi degerlendirilmelidir (Isik vd.,
2012).
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Hastane Afet Planlan

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP), hastanelerin zorunlu olarak igerisinde
yer aldiklar1 hastane i¢i ve hastane dis1 gerg¢eklesen olagantistii durumlara, eksiksiz ve
zamaninda yanit verebilmek i¢in diizenlenmis islevsel bir organizasyon sistemidir (Oziigelik,
2019a). HAP, bir afet veya acil durum aninda aksamalarin minimuma indirilmesini, hizli
iyilesmenin saglanmasini, tibbi bakima ihtiya¢ duyan en fazla sayida kisiye hizli ve etkili bir
tibbi bakim hizmetinin sunulmasini ve kayiplarin azaltilmasini hedeflemektedir (Top vd.,
2010). Ayrica personelin, hastalarin ve hasta yakinlarmin can giivenligini saglamak, kurumun
donaniminin hasar gérmesini 6nlemek ana hedeflerden bir digeridir (T.C. Saglik Bakanligi,
2021a). Her hastanenin, bulunduklart bdlgenin risklerini 6n gorerek, kendilerine ve
bulunduklar1 bolgeye 6zgii bir afet plam hazirlamasi zorunludur (Karaca, 2019). HAP’lar
miidahale agsamasinin yaninda olaganiistii durumlar dncesinde ve sonrasinda da yapilmasi
gerekenlerin nasil, ne zaman ve kimin tarafindan yapilacagini belirleyen, gorevli kisilerin
sorumluluklarini net bir sekilde ortaya koyan sistematik planlardir (T.C. Saglik Bakanhgi,
2021a).

HAP’lar bir afette miidahalenin temeli olup; uygulanabilirliginin test edilmesi ve
gelistirilmesi gerekmektedir (Top vd., 2010). HAP’larin test ve revize edilmesi igin tatbikatlar
o6nemli bir uygulamadir. Tatbikatlar, afet planlarmdaki eksiklikleri ve diizeltilmesi gereken

alanlar1 belirleme imkani sunmaktadir (Powers ve Daily, 2010).

Ulkemizde afet planlari hazirlanmaya 1999 Marmara Depremi sonrasinda
baslanmistir (Karaca, 2019). “Tiirkiye Hastane Afet Plani” adiyla 2008 yilinda bir model
olusturulmustur. Bu yeni yaklasim, Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig1 ve Ankara i1 Saglik
Miidirliigh yetkilileri ile tiniversite o6gretim iiyeleri araciligi ile iilkedeki tiim hastanelere
egitim programu olarak sunulmustur (Oziigelik, 2019b). 2015 yilinda ise afet plan1 hazirhginda
rehber niteliginde olan ve uygulamalarin standardizasyonunu saglamak amaci ile “HAP

Hazirlama Kilavuzu” yayinlanmistir (Karaca, 2019; Yesil, 2017).
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HASTANE AFET VE ACIL DURUM PLANI (HAP)

Onleme / Zarar Miidahale Rehabilitasyon /
Azaltma ve Hazirhk : Iyilestirme

=~

Olay ve Yénetim Ekibi (OYE)
ve
Olay Ydnetim Merkezi (OYM)

Olaya Ozel Planlar Olay Yinetim Araclan

Standart Operasyon
Prosediirii, Is Akas Talimat,
Departman / Servis / Birim
Miidahale Prosediirii, Olay
Eylem Plam, Formlar Form
Kavit vb.

INY1d JITVHVANIN 11DV

Sekil 1.3. Acil Miidahale Plan1 Isleyis Hiyerarsisi (T.C. Saglik Bakanlig1, 2021a)

HAP Hazirlama Kilavuzu’nun yam sira dikkat edilmesi gereken prensipler DSO
tarafindan asagidaki sekilde tanimlanmistir (WHO, 2011);

- Hayati servislerin siirekliliginin saglanmasi,

- Operasyonlarm hastane genelinde etkin bir koordinasyonla uygulanmasi,
- I¢ ve dis iletisimin dogru ve acik sekilde saglanmast,

- Artan taleplere hizli bir sekilde uyum saglayabilme,

- Smirh kaynaklarin akilc1 kullanima,

- Saglik personelleri i¢in glivenli ortamin saglanmasi.

Cevreden gelen tehditlerin isleyis iizerindeki olumsuz etkilerine karsi hastane
operasyonlarini etkili bigimde siirdiirme, tehditlerin neden olacagi zararlarin azaltilmasi igin
onlemlerin alinmasi, hizli artan hasta akisi ve potansiyel olarak sira dig1 tibbi ihtiyaglarina hizli
yanit verme ve hizli iyilesmenin saglanmasi i¢in yapilacak planlama ve eylemlerin kapasitesi
olarak tanmimlanabilecek hastane afet hazirligi i¢in dokuz bilesen derlenmistir (Verheul ve
Diickers, 2020). Bu bilesenler Verheul ve Deckers (2020) tarafindan;
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- Acil durum tatbikatlar1 ve egitimi,

- Toplum is birligi ile halkin katilimy,

- Kriz aninda iletigim sistemleri,

- Personel dahil tiim kaynaklarin yonetimi,

- Emniyet ve giivenlik,

- Ekipman mevcudiyeti ve tibb1 kaynak stoklart,
- Mudahalelerin siirekliligi,

- Acil durum koordinasyonu ve komutasi,

- Afet ve acil durum y6netim planlarinin gelistirilmesi seklinde ifade edilmistir.

Afet durumlarinda, beklenen yardim taleplerine hizli bir sekilde yamt verebilmek ve
ilag gibi kaynaklar1 saglamak i¢in yeterli kapasiteye sahip olmak 6nemlidir. HAP kapsaminda
dekontaminasyon alanlarinin olusturulmasi ve prosediirlerin yiiriirlitkkte olmas1 hasta ve saglik
calisanlarimin giivenligini arttirmakta, bdylece afet midahalesi daha etkili hale gelmektedir.
Afetler sirasinda personelin iletisim kurma becerilerinin gelistirilmesi, kaosu dnlemekte ve
etkili miidahaleyi kolaylastirmaktadir. Ayrica risk altinda olan insanlarin daha giivenli bir
alana tahliyesini saglamak ve gerekli durumlarda hastanenin kapatilmasi prosediirlerini
uygulamak afetlere karsi1 gerekli bir giivenlik miidahalesidir. Bu bilesenler hastaneleri afetlere
yonetmeye giiclii  bir sekilde hazirlamakta, etkili midahale ve iyilestirmeyi
kolaylastirmaktadir (Al Thobaity vd., 2019).

Afetlerle miicadeleyi kolaylastiran diger bir unsur teknolojidir. Teknolojinin uygun ve
glncel kullanimi afet yonetimi i¢in gerekli olan bu bilesenleri daha etkili bir sekilde
uygulamaya olanak saglamaktadir. Hastanelerin erken uyari ve alarm sistemlerini etkin
kullanmasi, riskin ger¢eklesmesiyle ortaya ¢ikacak zarar1 azaltmaya yardimei olmaktadir. Acil
durum iletigim sistemleri ile afet durumlarinda yasanabilecek iletisim sikintilar1 azalmakta;
kesintisiz ve giivenli iletisim ile faaliyetler daha iyi organize edilebilmektedir. Kaynak
envanteri, ihtiya¢ duyulan tibbi kaynak ve malzemenin hizli tespit edilmesine ve dolayisiyla
eksiklerin hizli temin edilmesine olanak saglamaktadir. Acil durum simiilasyon caligmalari ile
egitimlerde gercege yakin senaryolarin kullanimi mevcut personelin afete hazirhigini
ylkseltmektedir. Ayrica tahliye, sevk ve yonetim ¢alismalarini yiiriitmede teknolojinin etkin
kullanimi hizli ve yeterli miicadeleyi saglamaya destek olmaktadir. Bu nedenle kurumlarin ve
afet yonetiminde rolii olan saglik personellerinin teknolojiyi; afet yonetimine entegre etme ve

kullanabilme becerilerine sahip olmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir (Memis ve Babaoglu,
2020).
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HAP Kapsaminda Hemsirelerin Gorev ve Sorumluklar

Birgok farkli brangin ¢alistig1 hastanelerde hemsireler, personelin biiyiik bir bolimini
olusturmanin yaminda saglik hizmetleri sunumunda da 6nemli bir konuma sahiptir. Ayrica
hastanelerin tiim birimlerinde gérev almalar1 ve saglik bilimleri diginda iletigim, is birligi ve
sosyoloji gibi konularda da bilgi ve beceriye sahip olmalar1 afetler konusunda daha etkin rol
alabilmelerini saglamaktadir. Bu durum afet ve acil durumlarda hemsirelere 6nemli roller

yuklemektedir (Sezer vd., 2013).

HAP kapsaminda afet ve acil durumlarda hemsirelerin gorevleri asagida belirtilmistir (T.C.

Saglik Bakanligi, 2021a);

- “Hastanede meydana gelen yanginlarla miicadele kapsaminda hastanenin her birimi
icin yangmlar ile miicadeleyi bilen bir personelin olmasi gerekmektedir. Bu
personeller arasinda hemsirelerinde olabilecegi belirtilmektedir.

- Tedavi kapasite ve yeteneginin ilk degerlendirilmesi evresinde hemsireler stirece dahil
edilmistir.

- Acil servis/acil poliklinigi/acil {initesinden ve ameliyathaneden sorumlu hemsgire,
yogun bakim hizmetlerinden sorumlu hemsire, bashemsire ve varsa bashemsire
yardimcilar1 hastane afet plan1 hazirlama komisyonunda dogrudan gorev alabilecegi
belirtilmistir.

- Olay bildirim akis semasina bakildiginda, bildirimi alan hemsire daha sonra bu
bildirimi acil servis sorumlusu hekime bildirmekle yiikiimlii oldugu belirtilmistir.

- Acil servis ve hastane i¢i hasta trafik akis1 kapsaminda acil servis sorumlu hemsiresi
acil servis birim sorumlusuna bagli olarak idari isleri organize etme ve idari
personelin, giivenlik personelinin ve teknik personelin ¢aligmalarini koordine etme
gorevi verilmistir.

- Acil servis ve hastane i¢i hasta trafik akis1 kapsaminda ambulanslar, tagima ve diger

nakil araglari asamasinda acil servis sorumlu hemsiresi de gorevlendirilmistir.”

1.8. Afetlerde Saghk Hizmetleri

Tirkiye'de afetler ve acil durumlarla ilgili saglik hizmetleri, Afetlerde ve Acil
Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi'ne dayanarak risk yonetimi ilkeleri gergevesinde

planlanip, koordine edilerek yonetilmektedir. Ulke genelinde, bu hizmetler merkez teskilati,
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bolge koordinatorliigii ve il diizeyinde planlama ve koordinasyon seklinde organize
edilmektedir. Genel miidiirliikk bakanlik diizeyinde, bolge koordinatorliigii bolge diizeyinde,
miidiirliik ise il diizeyinde afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetlerinden sorumlu ve
yetkilidir. Bakanlikta Saghk Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) ve illerde Il SAKOM
tarafindan, tilke diizeyinde afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetleri planlamasi ve

koordinasyonu yurtulmektedir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021Db).

1.8.1.Afetlerde Gorev Alan Kurum ve Kuruluslar

Afetleri tamamen Onlemek miimkiin degildir. Bu nedenle afet kaynakli zararlari
azaltmada kurum ve kuruluslarin afetlere hazirolusluklari ve koordinasyon ile hizli yanitlar

son derece 6nemlidir (Yiksel, 2018).

Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Saglik Bakanligi'min merkez teskilatina bagli olan Acil Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligi, acil saglik hizmetlerinin koordinasyonunu, sevk ve idaresini saglamaktadir. Ayni
zamanda Ulke genelinde olaganiistii durumlarda sunulacak saglik hizmetlerini planlayip
uygulamaktadir. Lojistik, haberlesme, tedarik, dagitim ve depolama gibi faaliyetleri
yurutmektedir. Acil saghk hizmetleri ve kurtarma ekiplerini organize etmektedir. ilgili
kuruluslarla ve sivil toplum orgiitleriyle is birligi yaparak tibbi ve insani yardim ¢aligmalarina
katilmaktadir. Ayrica, ulusal ve uluslararasi tatbikat organizasyonlari diizenleme, bu
tatbikatlara katilm saglama ve saglik hizmetlerine yonelik egitimler diizenlemek gibi

konularda gorevleri bulunmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2021).

Saghk Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM)

AFAD'a bagl olarak kurulan ve afet ve acil durumlarda, diger kurum ve iller ile
planlama, koordinasyon, haberlesme ve yoOnetimi saglamakla gorevli olan saglik afet
koordinasyon merkezidir. Saglik Afet Koordinasyon Merkezi’nde (SAKOM), Tiirkiye’de ve
diinyada; normal hayati kesintiye ugratan veya durduran afet ve acil durumlarda, insan
sagligini tehlikeye atan olaylar neticesinde acil miidahale ihtiyaci olan kriz durumlarinda, yurt
ici veya yurt dis1 koordinasyonun gerektigi durumlarda stirecin kriz yonetim esasina gore
kesintisiz sekilde takip edildigi birimdir. Bu stregte bilgiler toplanmakta ve sure¢ yonetimi
esnasinda ilgili makamlar ve kurumlarla anlik olarak paylasilmaktadir (SAKOM. 2023).
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Afet ve Acil Durum Yonetimi Daire Baskanhgi (AFAD)

Afetlerde yonetim ve koordinasyon bakimindan bir doniim noktasi olan 17 Agustos
1999 Marmara Depremi, Tiirkiye i¢in belirleyici bir olay olmustur. Olaganiistii durumlar
baglaminda, sorumluluk ve koordinasyonun tek bir kurumun biinyesinde birlesmesi
gerekliligi, bu deprem sonrasinda belirgin hale gelmistir. Bu dogrultuda 2009 yilinda
yiirlirliige giren 5902 sayili yasa ile Bagbakanlik biinyesinde AFAD'm kurulmasiyla, afet
yonetimi yetki ve sorumluluklar1 tek bir otorite altinda birlesmistir. Daha sonra AFAD, 15
Temmuz 2018 tarihli Cumhurbaskanligi’nin 4 nolu Kararnamesi ile igisleri Bakanlhigi’na
baglanmistir. AFAD, afetlerin onlenmesi ve afetlerde olusabilecek zararlarinin en aza
indirilmesi, afetlere miidahale edilmesi ve afet sonrasinda olusan zararlar1 giderme
caligmalarini miimkiin olan en hizhi sekilde tamamlanmasi amaciyla gereken faaliyetlerin
planlanmasi, koordinasyonunun saglanmasi ve en etkili bigimde yiratulmesi igin tum kurum
ve kuruluslarin esgiidiimiinii saglayan, multidisipliner, bu alanda kaynaklarin akilci
kullanilmasint gozeten dinamik kurumdur. Bu gergevede; iilkemizde “Biitiinlesik Afet
Ydnetimi Sistemi” adinda, onceligi kriz yonetiminden ziyade risk yénetimine veren yeni bir
yonetim modeli uygulamaya konulmustur. Bu yonetim modeli, tehlike ve risklerin 6nceden
tespiti ve Onlenmesi ile meydana gelebilecek zararlarin onlenmesi, etkili bir mudahale ve
esgiidiimiin saglanmasi ve afet sonrasi normallesme ¢abalarmin biitiinsel olarak yonetilmesini

hedeflemektedir. (AFAD, 2023c).

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE)

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 tarihinde “Afetlerde Saglik Organizasyonu
Projesi” uygulamaya konulmus ve UMKE olusturulmustur. EKip, 24 saat gorev yapabilme
kapasitesine sahip olup, normal zamanlarinda kendi asli gérevlerini yiiriiten ve afet ve acil
durumlarinda ise Bakanlik ya da 1l Saghk Midiirliigii koordinatorliigiinde acil saglik
hizmetleri ve medikal kurtarma gorevlerinde goniillii olarak yer alan saglik personellerinden
olugmaktadir. UMKE, yurt igi ve yurt diginda olas1 afet durumlarinda, yetkin ve gereksinime
gore donatilmig ekipleri ile olay yerine en hizli sekilde tibbi kurtarma hizmetlerini sunmayz,
hasta/yarali naklinin en kisa zamanda ve giivenli bir sekilde gerceklestirilmesini saglamay1
amaglamaktadir. Bunun yani sira, nakil sonrasinda gerekli olan acil tedavi Unitelerinin ve
hizmetlerinin olusturulmas1 ve tum bu surecler icin gereken yo6netim yapilanmasinin

saglanmasi gibi gorevleri tistlenmektedir (UMKE, 2023).
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KIZILAY

Tiirk Kizilay, olasi afet ve acil durumlara yonelik hizmetlerini 7/24 saat ¢aligma
esasina dayali yuritmektedir. Tirk Kizilay, tilkemizde yasanan dogal afetlerin ardindan
afetzedelere hizli bir sekilde acil beslenme hizmeti sunmakta ve devletin ilgili kurumlarina

destek vererek acil barinma konusunda yardimer olmaktadir. (TUrk Kizilay, 2023).

Yerel ve bolgesel olarak bulunan afetlere midahale ve lojistik merkezleri ile
mimkin olan en kisa siirede afet alamna ulasan Kizilay, diinya c¢apmnda en iyi afet
orgiitlenmelerinden biridir. Kuruldugu giinden bu zamana kadar meydana gelen afetlerde 147
tilkeye yardim elini uzatmistir. Afet siire¢lerinde afetzedelerin temel ihtiyaglarmi karsilayan,

Tlrk Kizilay’1 diger kurum ve kuruluslarla da isbirligi i¢erisindedir (Tas ve Tashdere, 2022).

Arama Kurtarma Dernegi (AKUT)

Afet ve acil durumlarda kamu kuruluslar: kadar sivil toplum orgiitleri de dnemlidir.
AKUT amaci itibariyle; dogal afetler durumlarinda ve biiyiik kazalarda, goniilliiliik esasina
dayali bir ¢alisma ile yardima muhtag kisilere en kisa siirede ulasmayi, uygun kosullarin
saglanmasini ve dogru arama kurtarma faaliyetleriyle kazazedelere temel ilkyardim
saglanmasimi amaglamaktadir. Buna ek olarak ilk yardim sonrasi, giivenli bir ortama
nakillerini gergeklestirerek can kaybini minimum seviyeye indirmek ve toplumu arama
kurtarma konularinda bilinglenmesini saglamak i¢in olusturulmus sivil toplum kurulusudur

(AKUT, 2023).

1.9. Afetler ve Hemsirelik

Afetlerin yikict etkisini azaltmak i¢in yapilan afet Oncesi, an1 ve sonrasi yapilacak
faaliyetler farkli disiplinlerin ortak bir ¢aba iginde olmasini gerektirmektedir (Hassoy vd.,
2022). Bu disiplinlerden biri olan saglik grubu i¢inde ¢ok Onemli bir yere sahip olan
hemsirelerin, afetlere haziroluslugu, saglik ekibinin diizenli ve sistematik ¢aligmasi i¢in Kritik
bir unsurdur. Hemsireligin ortaya ¢ikis amaci, saghgi korumak, gelistirmek, hastaliklarla
miicadele ve aciy1 azaltmaktir. Bu sebeple hemsireler, afetleri 6nlemede, etkilerini azaltmada
ve bitirmekte aktif olarak ¢alismalari gereken meslek gruplarindandir (Altun, 2005). Son
zamanlarda yasanan afetler, hemsirelerin afet yonetimindeki rolleri hakkinda yeni bir anlayis

gelistirmistir. Tiim hemgirelik disiplinlerinin afet hemsgireligini benimsemesi ve bilmesi
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gerekmektedir (Celik, 2010). Tarihsel olarak zorlu ortamlarda gérev yapan hemsireler i¢in afet
hemsireligi terimi 6zel olarak atif edilmese de yerine getirdikleri roller ve uygulama kapsami
ile gelisimini ortaya koymustur (Fletcher vd., 2022). Florence Nightingale’in, hemsirelerin
acil durumlara ilk cevap veren ve afetlerle miicadelede 6n siralarda bulundugunu
belirtmesinden bu zamana kadar, afet hemsireligi ve halk sagligi hemsireliginin alanlari
genislemeye devam etmistir (Celik, 2010). Halk saglig, acil, yogun bakim ve psikiyatri olmak
tizere birgok alanda uzmanlasan hemsireler, toplu yaralanma olaylarina erken yanit verme ve
uzun siireli etkileri ile basa ¢ikma konusunda benzersiz niteliklere sahiptir ve hazirlik,
miidahale ve iyilestirme asamalarinda bakim planlarini olusturmak ve uygulamakla sorumlu
olan saglik profesyonelleridir (Celik, 2010; Stanley, 2005). INCMCE, 21. yiizy1lin baslarinda
Amerikan Hemsirelik Kolejleri Birligi esaslarini gerceve olarak kullanarak toplu yaralanma
olaylarina miidahale eden tim hemsirelerin afetlerde etkin hizmet verebilmeleri i¢in sahip
olmalar1 gereken ilk ilgili temel yetkinleri tanimlamistir. Bu yetkinlikler “elestirel diisiinme,
genel ve 6zel degerlendirme, teknik beceriler ve iletisim”dir (Fletcher vd., 2022; INCMCE,
2003; Stanley, 2005). Daha sonra Uluslararasi Hemsirelik Konseyi (ICN) hemsirelerin
afetlerdeki roliinii netlestirmek ve afet hemsireligi egitimi i¢in temel yeterlilikler gelistirmek
amaciyla 2009 yilinda afet hemsireligi standartlarin1 yayimlamistir. Bu standartlart 2019
yilinda guincelleyerek afet hemsireligi yetkinlik alanlarini “hazirlik ve planlama, iletisim, olay
yonetim, giivenlik, degerlendirme, miidahale, iyilestirme ile yasa ve etik” olarak ifade etmistir

(Fletcher vd., 2022; ICN, 2019; WHO ve ICN, 2009).

1.9.1. Afetlerde Hemsirenin Rol ve Sorumluluklar:

Tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme adimlarindan olusan hemsirelik
sureci; hemsirelerin afet asamalarindaki gdrevlerini ve yerine getirilmesi gereken
sorumluluklar1 belirlemektedir (Karanci vd., 2005). Hemsirelik siireci, bireylerin bakim ve
gereksinimlerini kargilamak igin planli bir problem ¢6zme yaklagimidir. Donglisel ve
degerlendirici adimlar1 ile acil ve afet durumlarinda kullanilmasi gereken bir hemsirelik
modelidir (Bayraktar ve Dikmen, 2018). Hemsirelerin olaganiistii durumlarda gérev tanimlari
2010 yilinda ¢ikarilan 27515 sayili Hemsirelik Yonetmeligi'nde “Afet planlar1 dogrultusunda
ilgili birimlerle isbirligi i¢inde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya
gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar.”
olarak ifade edilmistir (T.C. Resmi Gazete, 2010). INCMCE afet hemsiresinin mesleki
rollerini arastirmaci, acil ve ilk miidahale gorevlisi, bakim saglayici, alanda ve hastanede

bakim koordinatdrii, ruh sagligi danismani, yonetici, planlama ve degerlendirme ekibi iiyesi,
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barmak yoneticisi veya koordinatorii, dezenfekte ekip iiyesi ve bilgi saglayici veya egitimci
olarak tanimlamustir (Stanley, 2005). Hemsireler ayrica bu klinik rollerin tesinde politik ve
stratejik alanlara ilerleyerek afetlerin zararlarim azaltilmasi ve toplumlarin afetlere

hazirlanmasinda rol almaktadirlar (Fletcher vd., 2022).

Hazirlik asamasinda hemsirenin gorevleri asagida belirtilmistir;

- Bolgede siklikla karsilagilan afet tiirlerini ve afet durumunda yapilmasi gerekenleri
bilerek, eylem planlarina hdkim olmals,

- Calistigi kurumunun afet planlama faaliyetlerine, egitim ve tatbikatlarina katilmali ve
organizasyonlardaki gorevlerini bilerek yerine getirmeli,

- Diger saglik ekibi Uyeleriyle beraber, toplumun olaganiistii durumlar ve durumlardan
korunma yollari ile ilgili bilgi dizeylerini analiz ederek; kisisel afet hazirlik plan, ilk
yardim, afet risklerini azaltma, kaza ve enfeksiyonlardan korunma gibi konularda
diizenlenen egitim programlarma katilmali ve destek vermeli,

- Acil durumlarin yo6netiminden sorumlu ekipler ve sivil savunma birimleriyle
igbirlinde olmali, ¢alistigi kurumun ve kendisinin afet yonetimi ve plan1 konularinda
eksiklikleri varsa gidermeli,

- Kiuzilay gibi sivil toplum kuruluslarinin faaliyetlerini izlemeli, kimyasal biyolojik
radyolojik ve nikleer tehlikelere bagli durumlardan korunma, izolasyon ve bildirim
konularinda halkta/caliganlarda farkindalik olusturmaya yonelik ¢aligmalarda gorev
almali,

- Silrveyans caligmalari, acil hasta degerlendirmesi ve triyaj konularindaki bilgilerini
giincel tutmal (Kisioglu, 2011),

- Onceki afetlerden yola ¢ikarak saglik sisteminin nasil etkiledigi degerlendirmeli ve
afet aninda ger¢ek miidahale gereksinimleri tanimlanmali (Akpinar ve Ceran, 2020),

- Olasr afetlerde en ¢ok etkilenecek savunmasiz gruplarin ihtiyaglarini belirlemeli, 6zel
ihtiyaclar1 konusunda yardimci olmali ve bu gruplarin giiclendirilmesi amaciyla
gerekli egitimleri vermeli (Akpinar ve Ceran, 2020; Loke ve Fung, 2014),

- Afetlere iliskin kurumsal, bolgesel ve ulusal afet plan1 ve politika hazirlanmasinda rol
almali,

- Afetlerde rol alacak hemsire kaynaginin uygun ve dengeli kullanimina yonelik ihtiyag

degerlendirmesi yapmalidir (Bayraktar ve Dikmen, 2018).
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Afet an1 ve sonrasinda hemsirenin gorevleri asagida belirtilmistir;

Afet aninda ileri hasar1 6nleme, afetin olasi etkilerini azaltma ve afetten etkilenenlerin
iyilik diizeyini yiikseltmek amaciyla bakim verici, koordinator ve vaka yoneticisi
rollerini yerine getirmeli (Bayraktar ve Dikmen, 2018),

Acil durum aninda kurumda bulunuyorsa afet planindaki gérevlerini uygun bir sekilde
yerine getirmeli,

Bakim ve acil tedavi gereksinimlerini belirleyerek gerekebilecek ilag ve malzemelerin
kontrollinu saglamali ve talepte bulunmali,

Psikolojik anlamda afetin etkisi altinda kalan toplum ve c¢alisma arkadaslarinin
psikolojik sorunlarma yo6nelik destek saglamali ve damigmanlik hizmeti vermeli
(Kisioglu, 2011),

Calistig1 saglik ekibi ile birlikte hizl1 ve etkin sekilde hasta triyajlanmasi, ilkyardim,
hastane Oncesi travma yasam destegi, ileri kardiyovaskiiler yasam destegi ve ileri
travma bakimi yapmali, (Grochtdreis vd., 2017)

Saglik ekibi yetersizligi durumunda, yonetimsel sorumluluklar {istlenerek yardim
talebinde bulunmali ve gerekli toplantilara katilmali,

Afet durumlarindan sonra temizlik hizmetlerinde aksamalara bagli olarak hava, su ve
gida kirliligi gibi problemler ile karsilagilabilir. Bu durumlarda gerekli olan koruyucu
hizmetler, temizlik ve izolasyon ¢alismalarini halk saglig: ekipleri ile is birligi iginde
ve uygun bir sekilde yerine getirmeli (Kisioglu, 2011),

Salgin durumlarinda temash takibi, vaka incelemelerini yiirlitme, siirveyans ve
raporlama yapma, numune toplama, asilamalari yonetme ve toplumu egitme
calismalarina katilmali (Grochtdreis vd., 2017),

Afet sonrasi afet planlarinin degerlendirilmesi ve yeniden planlanmasi ¢aligmalarina
katilmal1 ve afet sonrasi iyilesme i¢in toplum ile is birligi icinde uzun vadeli bakim
saglamali (Loke ve Fung, 2014),

Afet sonrasi normale donme zamaninin uzamasi gibi durumlarda gegici barinma
alanlarinda yagsamak zorunda kalan afetzedelere onleyici tibbi hizmetlerin
sunulmasini saglamal, gecici saglik kabinlerinde ilk ve acil yardim g¢aligmalarmna
katilmali ve saglik taramasi, asilama c¢aligmalar1 gibi birinci basamak saglik
hizmetlerinin yer aldig1 faaliyetlerde aktif gérev almall,

Hastanenin birimlerinde ¢alisan tiim hemsireler, rutin gérevlerinin yani sira, hastane
afet planinin devreye girmesi halinde planlanmis ek gorevleri ve sorumluluklari yerine

getirmelidir (Kisioglu, 2011).
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Afet hemsgirelerinin afetin evre ve basamaklarina gore Ustlendigi gorevler,

Jennings tarafindan gelistirilen “Afet Hemsireligi Yonetim Modeli”’nde yer almaktadir

(Jennings-Sanders, 2004).

Jenings’in Afet Hemsireligi Modeli
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Sekil 1.4. Afet Hemsireligi Yonetim Modeli (Jennings-Sanders, 2004)
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1.9.2. Afetlerde Hemsirelerin Gereksinim Duydugu Donanimlar

Kaynak ve imkanlarin kisitlh oldugu afet durumlarinda hemsireler fizyoloji,
epidemiyoloji, farmakoloji ve psikososyal konular hakkindaki bilgi birikimlerini ve
becerilerini kullanarak afete maruz kalan toplumun mortalite hizinin azalmasi ve sagliginin

gelistirilmesi i¢in ¢aligirlar (Bayraktar ve Dikmen, 2018).

Afet durumlarinda hemsirelerin sahip olmalar1 gereken donamimlar arasinda ilk
yardim ve temel yasam destegi, enfeksiyon kontrolii bilgisi, ¢oklu travmalarda miidahale
yetkinligi, sahada triyaj uygulama becerisi ve posttravmatik durumlarda bireylere psikolojik

destek sunma becerisi bulunmaktadir (Ozcan, 2013).

IIk Yardim ve Temel Yasam Destegi: Afet nedeniyle yaralanan kisilere ilk anlarda
yapilmasi gereken miidahaleleri icerir ve yasamsal dneme sahiptir. Bu miidahaleler guncel

olan bilgilerle yapilmaz ise istenmeyen sonuglar dogurabilmektedir (Ozcan, 2013).

Enfeksiyon KontrolU: Acil afet sonrasinda hizla yayilan bulasici hastaliklar ve
toplumun beslenme durumundaki kotillesme, afet sonrasi 6liim ve hastalik oranlarini
artirabilmektedir (Ulker, 2011). Enfeksiyonlar1 kontrol altina alma bilgisine sahip hemsirelerin
mevcudiyeti, afetzedelerin bulasic hastaliklar ve malniitrisyon nedeniyle kaybimin minimuma
inmesini, enfeksiyonu bulunan kisilerin takip ve bakiminin daha kontrollii olmasini saglayarak

iyilesme siirecini daha da kolaylastirmaktadir (Ozcan, 2013).

Coklu Travmalarda Mudahale: Ciddi yaralanma gegiren bir kisinin tedavisi,
yaralanma durumunun derhal degerlendirilmesini ve yasami tehdit eden durumlarin
tanimlanmasini gerektirmektedir. Degerlendirme sonrasi en hayati unsur yarali bireye en kisa

strede mudahaledir (Oktay, 2000).

Sahada Triyaj: Triyaj, afet doneminde mevcut bilgi ve kaynaklara dayali olarak
yaralilarin hayatta kalma olasiligin1 degerlendiren ve siirekli bir siire¢ olan bir siiflamadir.
Afet alanindaki triyaj ekipleri; afetten etkilenenlerin saglik durumunu degerlendirir,
smiflandirir ve bolgeden tahliyesi, tedavisi ve nakli i¢in aciliyet siralamasi yapar (Altintas,
2015). Cok sayida yaraliya aciliyet ve tedavi diizeninin atanmasi hayatta kalma oranin

artmasini saglamaktadir (Fletcher vd., 2022).
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Sekil 1.5. START (Simple Triage and Rapid Treatment) Triyaj Skalas1 (Usta vd., 2017)

Posttravmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklasim: Afetler bireylerin
fiziksel durumlarinin yaninda psikososyal iyilik halini de etkilemekte ve ciddi zararlar
vermektedir. Afet durumunda bireylerde gelisim donemlerine gore degiskenlik gosteren
birgok davramgsal, duygusal, bilissel ve fiziksel (sok, anksiyete, umutsuzluk, bozulmus
konsantrasyon ve karar verme, uykusuzluk, sinirlilik gibi) reaksiyonlar ortaya ¢ikabilmektedir
(Alexander, 2018; TEL, 2016). Bu nedenle hemsireler afet am ve sonrasinda ortaya
cikabilecek psikiyatrik belirtileri taniyip psikolojik destek sunabilmelidirler. Afetlere 6nceden

hazirlikli olmak, potansiyel zorluklar1 dnceden kestirebilmek ve donanimli olmak psikolojik
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anlamda yardim saglamay1 daha kolay hale getiren etmenler arasindadir (Oflaz, 2008).
Hemgirelerin afet gibi ruh sagligini tehdit edici bir durum karsisinda bagkalarma ve kendilerine
daha iyi psikolojik bakim vermesine yardimci olabilecek olumsuz psikolojik durumlarla

yiizlesmek i¢in gerekli becerileri kazanmalar1 da son derece gereklidir (Said vd., 2020).

1.9.3. Afet Hemsireligi Egitimi

Hemgireler, Florance Nightingale'den bu yana farkli egitim, deneyim ve uygulama
ortamlarindan edindikleri bilgi ve becerilerle, acil ve olaganiistii durumlarda ilk miidahale,
degerlendirme ve triyajda aktif rol oynayan saglik profesyonelleridir. Bununla birlikte,
bakimin koordinasyonunu saglarlar, dogrudan bakim hizmeti sunarlar ve ayni zamanda
egitimci, danigman ve lider rollerini tstlenerek iletisim ve isbirligini desteklerler (Chan vd.,

2010).

Afet hemsireligi egitimi hemsirelerin afet ve acil durum hazirlik planlarindaki kritik
roliiniin geregini karsilamaya hazirlanmasini saglamak igin ¢ok 6nemlidir (Stanley, 2005).
Tim hemsirelerin, afetlere hazirlanma, afetlerden korunma ve afet aninda ve sonrasinda bilgi
ve becerilerini etkin bir sekilde kullanma yetkinliklerine sahip olmalar1 gerekmektedir. Bu
yetkinlikler, lisans egitimi siirecinde ve mezuniyet sonrasinda alinacak olan kapsamli teorik
ve pratik egitimlerle gelistirilebilir (Erdogan, 2018). Mezuniyet 6ncesinde hemsirelere ve
birgok saglik meslek okullarina verilen egitimin amaci, 6grenciye afetlerle ilgili gerekli temel
bilgi ve becerileri saglamak ve dogru davrams1 kazandirmak olmalidir. Bu beceriler karar
verme ve problem ¢6zme, uluslararasi baglamda ve gruplar halinde ¢alisma, zaman1 organize
etme ve planlama, yeni durumlara uyum saglama, iletisim kurma, girisim ve orijinal fikirler
tasarlama, teknolojik sistemleri kullanabilme ve bilgiyi yonetme, meslegin etik ve yasal
taahhiidiinli olusturabilme gibi becerileri kapsamaktadir. Bu teorik cergeveler 6grencilerin
zorlu durumlarla yiizlesmenin farkina varmalarimi ve afet durumlarinda etkili bir sekilde yanit
vermelerini saglayacaktir (Altintag, 2015; Santos vd., 2022). Mezuniyet sonrasi egitim
uzmanlik, yan dal uzmanlig, yiiksek lisans ve doktora seklinde yiiriitiilebilmektedir. Ayrica
kurumlar acil ve afet durumlara yonelik hizmet i¢i egitimler saglamaktadir. Hizmet ici
egitimlerin amaci, personelin afetler konusundaki bilgi yetersizligini kapatmak veya yeni plan,
uygulamalara ve protokollere adaptasyonunu saglamaktir (KH, 2004). Tibbi kurumlarin
verdigi egitimler, hemsirelerin bir afetin neden olabilecegi durumlarin nasil ilerledigine dair
pratik tahminler yapmasina yardimci olmakta ve gelecekteki afetlere daha iyi hazirlanma

firsat1 saglamaktadir (Park ve Kim, 2017). Bu egitimler ve tatbikatlar hemsirelerin 6z
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yeterliliklerini arttirmakta ve dolayisiyla afetlere karsi psikolojik anlamda daha iyi hazir
olmalarma ve afet durumlari ile daha iyi basa ¢ikmalarina katkida bulunmaktadir (Said vd.,
2020).

Yapilan arastirmalar afet tiirlerinin ¢esitliliginin farkli hemsirelik bilgi ve
becerilerinin gerekliligine neden oldugunu gostermektedir (Su vd., 2022). Depremler igin
gerekli olan hemsirelik becerileri, ezilme yaralanmalar1 ve uzuv kiriklarina karsi giivenli
tagima, sabitleme, bandajlama, debridman ve pansuman olarak siralanabilmektedir (Yin vd.,
2011). COVID-19 gibi bulasict hastaliklar ile miicadelede hemsireler dezenfeksiyon ve
izolasyon yontemleri, nazokomiyal enfeksiyonu 6nleme ve kontrol bilgisi, ventilator ve hava
yolu yonetimi becerileri gibi spesifik konularda yetkin olmalari1 gerekmektedir (He ve Zhang,
2020). Savas gibi insan kaynakli afet durumlarinda hemsireler patlayici ve atesli silah
yaralanmalar1 bakimi, yaniklari yonetimi, parenteral opioid uygulamasi ve kanama kontrolii
gibi kritik beceriler ile gerekli mtdahaleleri yapabilmelidir (Wilson vd., 2022). Bu nedenle
hemsirelik egitimi farkli afetlere etkili bir sekilde miidahale edebilmek i¢in gereken bilgi ve

becerileri kapsamalidir (Su vd., 2022).

1.9.4. Hemsirelerin Afet Yeterlilikleri ve Afetlere Hazir Olmalan

Hemsireler, sahip olduklar1 bilgeler ve tecriibeleri kullanarak ve farkli disiplinler ile
koordinasyon halinde afet yonetiminde dnemli bir rol iistlenirler. Afetlerin biitiin asamalarinda
hemsireler gorev yapar ve bu nedenle afetlere karsi daima hazir olmalar1 gerekmektedir
(Cusack vd., 2010). Bir afet ve acil durum hazirligi, hemsirelerin yalnizca beklenen
performans diizeyini siirdiirmesi degil ayni zamanda engellerin varhiginda performans
gostererek beklentileri asmasimi gerektirmektedir (Tyer-Viola, 2019). Saglik personellerinin
ve hemgirelerin, afetlere karsi hazir olmalar1 ve engellerin varliginda ekibin tiim iiyeleri ile is
birligi i¢cinde iletisim kurarak, elestirel diigsiinerek ve muhakeme yeteneklerini kullanarak
gorevlerini yerine getirmesi oldukca énemlidir (NeSmith, 2006; Tyer-Viola, 2019). Ayrica,
hemsirelerin 6nceki deneyimleri ve egitimleri hazirolusluk durumlarini etkilemekte; afetlere
midahale konusundaki biling dizeylerini, kendilerine olan guivenlerini, mesleki becerileri ve
yeterliliklerini ylkseltmektedir. Beklenmeyen olaylar ve engeller ile karsilastiklarinda zarar

alma risklerini en aza indirmektedir (Hammad vd., 2011).

Tarih boyunca meydana gelen afet ve felaketlerde hemsirelerin rolleri agikga

gorulmektedir. Ornegin, Florence Nightingale’in Kirim Savasi'nda gergeklestirdigi
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faaliyetlerden itibaren, hemsirelerin en zorlu kosullarda yaralilarm ve hastalarm tedavi ve
bakimlarinda aktif gorev aldiklarini ve goniillii olarak saglik is giicii kaynagini meydana

getirdikleri bilinmektedir (Kalanlar ve Gulimser, 2015).

Ulkelerin olaganiistii durum ve afetlerle miicadelesinde onemli bir yere sahip olan
hemgireler, afetlere ve acil durumlara her daim hazir olma, afet yonetiminde rol alma, afet
sonrasi afetzedelere ilk yardim miidahaleleri yapma ve toplumun sagligi i¢in aktif ¢aligma gibi

rolleri bulunmaktadir (Fung vd., 2008).

ICN, gorevli biitiin hemsirelerin afet bakimini etkin bir sekilde yonetme 6zelliklerine
sahip olmalar1 gerektigini, olaganiistii durumlara karsi hazir olma ve farkindaliklarmin yeterli
diizeyde olmalar1 gerektigini ve miidahale igin gerekli bilgi ve beceri yeterliliklerine sahip
olmalar1 gerektigini belirtmistir (WHO ve ICN, 2009). INCMCE ayni seklide hemsirelerin,
afetlere ve toplumda ¢ok fazla negatif etkisi bulanan afet ve acil durumlara hazirlikli olma ve
miidahalede bulunabilme yeterliligine sahip olmalar1 gerektigine vurgu yapmistir. Afetlerle
ilgili yeterli bilgiye sahip olan, egitim almis ve tecriibesi olan hemsirelerin afetlere karsi her
daim hazir olacaklarmi ve topluma ornek olacak davramglar sergileyeceklerini belirtmistir

(INCMCE, 2003).

Hemsireler bir afet sirasinda belirsizlik, kaos, uzun mesai saatleri, yetersiz dinlenme
ve beslenme ile karsi karsiya kalmaktadirlar. Artan personel ihtiyaci ve yetersiz koruyucu
ekipman ve malzeme hemsirelerin vermekle yikimli olduklar: bakimin kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilir. Afet durumunda hemsireler, artan mesai saatleri ve karantina sirasinda
kendi aile bireyleri i¢in endise duymakta ve aile bireylerinin bakiminda zorluklar
yasayabilmektedir (Akkus vd., 2022; Farokhzadian vd., 2024). Yasadiklar kisisel, orgiitsel ve
mesleki karaktere sahip bu stresorler nedeni ile ise devam etmek ya da kendi ve aile
bireylerinin bakimini yapma konusunda bir karar vermek zorunda kalmaktadirlar. Bu zorluklar
hemsirelerin miidahale etme isteklerini azaltacaktir. Bir afet ve acil durum sirasinda
hemsgirelerin miidahale isteklerinin arttirilmasi i¢in hastanelerin kendilerinden beklentileri ve
afete midahale etmede belirli se¢imlerin sonuglarin1 anlamalar1 konusunda da egitilmesi ve
hemsireleri sikintiya sokan durumlarin belirlenerek azaltilmasi gerekmektedir (Grochtdreis
vd., 2017). Ayrica hemgirelerin kendisi ve ailesi i¢in afete hazirlik planlarmin olmasi kisisel
meselelerini diizenlemeye yardimci olacak ve afet aninda bakim verme ve miidahale isteklerini

arttirmaya yardimci olacaktir (Loke ve Fung, 2014).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Sekli

Aragtirma bir egitim ve aragtirma hastanesinde gorev yapan hemsirelerin afetlere hazir
olusluklarinda temel yeterliliklerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici tipte kesitsel olarak

planlanmugtir.

2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma 15 Eylll- 15 Kasim 2023 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma

hastanesinde yiirttilmistiir.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan 979 hemsire
olusturmustur. Orneklem biiyiikliigii Giic Analizi (Power Analysis) ile hesaplanmustir
(G*Power 3.1.9.7 programi kullanilmistir). %95,0 gliven araliginda %5,0 hata oran ile G-
power analize gore drneklem sayis1 277 hemsire olarak belirlenmistir. Orneklem sayis1 277
hemsire olarak belirlenmesine kargin kayiplar olabilecegi goz oniine alinarak yaklasik 300
hemsireye ulasilmasi hedeflenmistir. Acil servisten 21, yogun bakimlardan 78,
poliklinik/kliniklerden 177 ve ameliyathaneden 19 olmak iizere toplamda 295 hemsire ile

calisma yiirtitiilmiistiir.
2.4. Arastirmamin Degiskenleri

Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistigi birim,
calisma y1l, afet hemsireligi egitimi alma durumu, acil durum ve afetlere yonelik egitim alma
durumu, afet tatbikatina katilma durumu, daha 6nceden afet yasama durumu, afet ve/veya
olagan dis1 durumlarda gorev alma durumu ve HAP’tan haberdar olma durumu olarak

belirlenmistir.
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Aragtirmanin bagimli degiskenleri Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel

Yeterlilikler Olgegi (HAHOTYO) puan ortalamalar1 ve afetlere hazir olma durumlaridr.

2.5. Veri Toplama Araclar

Aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in Kisisel Bilgi Formu (Ek-1) ve Celik ve
Nahcivan (2010) tarafindan gelistirilen HAHOTYO (Ek-2) kullanilmustir.

2.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel Bilgi Formu literatiir taramasi ile elde edilen verilerden faydalanilarak
hazirlanmistir  (Karakis, 2019; Keskinsoy, 2022; Zeren, 2019). Kisisel Bilgi Formu,
arastirmaya katilacak hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ¢alistigi birim, ¢aligma yili,
acil durum ve afetlere yonelik egitim alma durumu, afet hemsireligi egitimi alma durumu, afet
tatbikatina katilma durumu, daha 6nceden afet yasama durumu, afet ve/veya olagan disi
durumlarda gorev alma durumu ve HAP’tan haberdar olma durumunu tammlayan 16 sorudan
olugsmaktadir. Bu formda yer alan kisisel bilgilere ait se¢enekler bosluk doldurma, evet-hayir

ve ¢oktan secmeli olacak sekilde hazirlanmustir.

2.5.2. Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olcegi
(HAHOTYO)

Celik ve Nahcivan (2010) tarafindan gelistirilen; hemsirelerin afetlere
hazirolusluklarinda temel yeterliliklerin degerlendirildigi bu dlgekte, afete hazirolusluklar i¢in
gereken yeterlilikleri tanimlayan 45 ifade yer almaktadir. Olgek 5 alt boyuttan olusmaktadir.
Alt boyutlara gore mesleki yeterlilikler sirasiyla; “kritik diisinme becerileri” (madde 1-4),
“ozel tanilama becerileri” (madde 5-10), “genel tanilama becerileri” (madde 11-23), “teknik
beceriler” (madde 24-37) ve “iletisim becerileri” (madde 38-45)’dir. Olgek likert tipindedir ve
her ifade, 1'den 5'e kadar puanlanmistir. Hemsirelerden, belirtilen 5 alandaki becerilerini
degerlendirmeleri istenmis ve verdikleri yanitlara gdre puanlama yapilmistir: “Bunun
ogretilmesi gerekiyor” 1 puan, “Bunu yardimla yapabilirim” 2 puan, “Yapabilirim” 3 puan,
“Bunu kolaylikla yapabilirim” 4 puan ve “Bunu yapabilirim ve baskalarina &gretirim” 5
puandir. Olgekten alabilecek puan araligi 45-225°dir. Olgekten alinan puanlarin yiiksekligi,

afete hazirlikta temel yeterlilik becerilerinin de orantili olarak yiiksek diizeyde algilandigina
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isaret etmektedir. Olgegin Cronbach alfa katsayis1 0,96°dir. Bu arastirmada HAHOTYO nin
Cronbach alfa katsayis1 0,97 olarak bulunmustur (Cizelge 2.1).

Cizelge 2.1. HAHOTYO Toplam Puaninin Min-Max ve Cronbach's Alpha Degerleri

HAHOTYO ve Alt Min. Max Degeri Olgegin Bu Calismada
Boyutlar: Cronbach's Alpha  Cronbach's Alpha
Degeri Degeri

Kritik Diisiinme 4-20 0,81 0,87
Becerileri
Ozel Tanilama 6-30 0,87 0,91
Becerileri
Genel Tanllama 13-65 0,92 0,94
Becerileri
Teknik Beceriler 14-70 0,92 0,95
iletisim Becerileri 8-40 0,92 0,92
Olgek 45-225 0,96 0,97

2.6. Etik ilkeler

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi i¢in Ankara Universitesi Rektorligii Etik Kurul
Bagkanligi'ndan etik kurul izni alinmistir (Ek-3). Ayrica ¢aligmanin yiiriitiilecegi egitim ve
arastirma hastanesinden kurum izni alimmustir (Ek-4). Egitim ve arastirma hastanesinde ¢alisan
hemsirelere arastirmaci tarafindan ¢aligmanin igerigi, onam formu ve gizlilik taahhltnamesi

Google dijital formlar yoluyla iletilip ¢alismaya katilmalar1 i¢in onaylar1 alinmistir.

2.7. Arastirma Plam ve Siireci

Arastirmanin calisma takvimi tez konusunun belirlenmesi ve literatiir taranmasi
(Aralik 2022- Mart 2023), etik kurul ve kurumsal izinlerin alinmasi (Nisan- Temmuz 2023),
tez Onerisi hazirlanmasi ve sunumu (Temmuz 2023- Agustos 2023), verilerin toplanmasi
(Eylul- Kasim 2023), verilerin girisi ve degerlendirilmesi (Kasim- Aralik 2023), rapor yazimi
(Ocak- Nisan 2024), tez sunumu (Mayis 2024) seklindedir (Cizelge 2.2).
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Cizelge 2.2. Calisma Takvimi
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Sekil 2.1. Arastirma Plan1



2.8. Verilerin Toplanmasi ve Uygulama

Katilimcilara bilgilendirme yapilarak Aydinlatilmig Onam Formu ve Gizlilik
Taahhutnamesi (Ek-5) Google dijital formlar ile mail yoluyla gonderilmistir. Arastirmaya
katilmaya goniilli olan ve onaylayan 295 hemsire Kisisel Bilgi Formu (Ek-1); Celik ve
Nahcivan (2010) tarafindan gelistirilen ve kullanim izni alinan (Ek-6) HAHOTYO’yi (Ek-2)
doldurmuslardir. Online anket uygulamasinda ilk sayfa yalnizca onama ayrilmistir. Bu sayfada
arastrmacilarin adlar1 ve iletisim bilgileri matbu olarak bulunmaktadir. Bu sayfada
goniilliinlin ¢aligmaya katilmayi kabul edip etmemesine iligkin iki ayr1 segenek sunulmustur.
Calismaya katilmay1 kabul eden goniilliilerin sonraki sayfalara gegmeleri saglanmigtir. Kabul

etmeyenlerin ise sorular1 gdormesi engellenmistir.

2.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verileri bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Uygulanacak analizleri
belirlemek icin ilk olarak tim puanlara Kolmogorow Smirnov normallik testi uygulanmustir.
Tamimlayic1 ozelliklerin analizinde tanimlayici istatistikler (sayi, yiizde, ortalama, standart
sapma, minimum ve maximum deger) kullanilmustir. Hemsirelerin acil durum ve afetlere
yonelik egitim alma durumuna verilen ¢oklu cevaplar say1 ve toplam iginde yiizdelik ile
degerlendirilmistir. Hemsire olarak afetlere hazir olma durumunun tanimlayici 6zelliklere
gore say1, yiizde ve ki kare testleri ile degerlendirilmistir. HAHOTYO nin sonuglar ortalama,
standart sapma, minimum ve maksimum degerleri ile hesaplanmigtir. Tanimlayici 6zelliklere
gore HAHOTYO puanlar1 ortalama, standart sapma, independent t test, One Way ANOVA
test ve Kruskal Wallis testi ile sorgulanmuistir. HAHOTYO ye verilen yamitlarin dagilimi say1
ve yiizdelik ile degerlendirilmistir. Olgcek ve dlgek alt boyutlar: maddelerinin i¢ tutarhlig
Conbach Alfa testi ile degerlendirilmistir. Tiim testlerde anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul

edilmistir.

2.10. Arastirmanin Genellenebilirligi ve Sinirhihig:

Bu calismanin sonuglar1 bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsireler ile

smirhidir.
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3. BULGULAR

Hemgirelerin afetlere hazir olusluklarinda temel yeterliliklerinin degerlendirilmesi
amaciyla yapilan caligmanin demografik bulgular1 ve hazir olusluklar1 ile ilgili gesitli

parametreler degerlendirilmistir. Arastirmanin bulgular1 dort alt baglikta ele alinmustir;
3.1. Tamimlayici 6zelliklere yonelik bulgular
3.2. Tamimlayici dzelliklere gore afetlere hazir olma durumlarina yonelik bulgular
3.3. Tammlayici 6zelliklere gére HAHOTYO puan ortalamalarina yonelik bulgular

3.4. HAHOTYO’ye verilen yanitlarm dagilimina yonelik bulgular

3.1. Tamimlayic1 Ozelliklere Yonelik Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasinin 30,38+7,15, %72,2’sinin kadin,
%75,3 tinlin egitiminin lisans diizeyinde oldugu, %60’ min poliklinik ya da bir klinikte ve

%60,7’sinin 1 ila 5 yildir hemsire olarak ¢alistig1 belirlenmistir (Cizelge 3.1).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %31,5 nin (n=93) afet hemsireligi egitimi aldig1 ve
katilimcilarin ¢ogunun bu egitimi de ilk yardim derslerinde aldig1 belirlenmistir. Hemsirelerin
%80,0’1n1n acil durum ve afetlere yonelik egitim aldig1, %46,1 nin afet tatbikatina katildig1 ve
afet tatbikatina katilanlarin ise c¢ogunlukla okulda tatbikata katildigi tespit edilmistir.
Arastirmada ayrica hemsirelerin %65,1’inin daha 6nce afet yasamadigi, %78,6’smin afet veya
olagandist durumlarda gorev almadigi, %51,2’sinin ¢alistig1 hastanede bir afet planinin olup
olmadigini bilmedigi ve %55,3liniin hemsire olarak afetlere hazirlikli olmadigi tespit

edilmigtir (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

Tammlayie1 Ozellikler Ort+SS Min-Max
Yas 30,38+7,15 23-50
Say1 Yuzde
Cinsiyet
Kadin 213 72,2
Erkek 82 27,8
Egitim Diizeyi
Lise 14 4,7
Onlisans 30 10,2
Lisans 222 75,3
Lisansustl 29 9,8
Calismakta Oldugunuz Birim
Acil Servis 21 7,1
Yogun Bakim 78 26,4
Poliklinik/klinik 177 60,0
Ameliyathane 19 6,5
Mesleginizde Calisma Siireniz
1-5 Y1 179 60,7
6-10 Yil 44 14,9
11 Y1l ve Uzeri 72 24,4
Afet Hemsireligi Egitimi Alma Durumu
Evet 93 31,5
Hayir 202 68,5
Afet Hemsireligi Egitimini Aldigimiz Ders
flk Yardim 28 9,5
Afet Hemsireligi 3 1,0
Halk Sagligi Hemsireligi 23 7,8
Olaganiistii Durumlar ve Hemsirelik 8 2,7
Acil Durum ve Afet Yonetimi 15 51
Diger 16 5,4
Acil Durum ve Afetlere Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 236 80,0
Hayir 59 20,0
Afet Tatbikatina Katilma Durumu
Evet 136 46,1
Hayir 159 53,9
Afet Tatbikatina Katildigimz Yer
Okulda 72* 52,9*
Sivil Toplum Kurulugunda** 22* 16,2*
Hastanede 62* 45,6*
Daha Once Afet Yasama Durumu
Evet 103 34,9
Hayir 192 65,1
Afet Ve/Veya Olagan Dist Durumlarda Gorev Alma Durumu
Evet 63 21,4
Hayir 232 78,6
Calisilan Hastanenin Afet Plamndan Haberdar Olma Durumu
Evet 144 48,8
Bilmiyorum 151 51,2
Afetlere Hazirhkli Olma Durumu
Evet 132 44,7
Hayir 163 55,3

*Coklu yamitlara verilen toplam say ve toplam yiizde
**Sivil Toplum kuruluslart UMKE, AFAD ve Kizilay 1 icermektedir
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Aragtirmada hemgirelerin acil durum ve afetlere yonelik egitim alma durumu ¢oklu
cevaplarla degerlendirilmistir. Acil durum ve afetlere yonelik egitim alanlarin %91,9’unun
ilk yardim egitimi, %52,9’unun ileri kardiyovaskiiler yagam destegi ve %40,2’sinin saha triyaji

egitimleri aldig1 tespit edilmistir.
Hemgsirelerin acil durum ve afetlere yonelik nerede egitim aldiklar1 sorgulandiginda
ise, egitim aldigini ifade eden hemsirelerin %61,0’1nin lisans egitiminde ve hastane hizmet i¢i

egitiminde aldiklar belirlenmistir (Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Hemsirelerin Acil Durum ve Afetlere Yonelik Egitim Alma Durumu

Tammlayic: Ozellikler Say1(n=236)* YUzde**
Acil Durum ve Afetlere Yonelik Alinan Egitimler

ilk Yardim 217 91,9
Saha Triyaji 95 40,2
Ileri Kva.\rdlyovaskuler Yasam 125 52.9
Desteg1

Travma fleri Yagam Destegi 93 39,4
Dekontaminasyon 52 22,3
Afgt ve Kriz Durumlarinda 77 326
Iletisim

Post — Travmatik Durumlarda 55 233

Bireylere Psikolojik Yaklagim
Acil Durum ve Afet Yonetimi Egitimine Katildiginiz Yer

Lisans Egitiminde 144 61,0
Sivil Toplum Kurulugunda 22 9,3
Hastane Hizmet i¢i Egitiminde 144 61,0
Sertifikasyon Programinda 7 3,0

*Coklu yanitlara gére her bir egitime katilan toplam katilimci sayisini ifade eder
** Yiizdelikler acil durum ve afetlere yonelik egitim aldigini ifade eden (n=236) katilimcilar iizerinden
hesaplanmistir

3.2. Tammlayic1 Ozelliklere Gore Afetlere Hazir Olma Durumlarina Yonelik
Bulgular

Aragstirmada hemsirelerin tamimlayici 6zelliklerine gore afetlere hazir olma durumlari
degerlendirilmistir. Grup ici olarak erkeklerin (X?=22,899, p=0,000), lisansiistii egitim
diizeyine (X?=8,061, p=0,045) sahip olanlarm, meslekte 11yl ve iizeri ¢alisanlarin (X?=8,647,
p=0,013) afete hazirlikli olma yiizdelerinin daha yiiksek oldugu ve kendi gruplar1 arasinda

istatistiksel olarak fark oldugu bulunmustur.

Benzer sekilde afet hemsireligi egitimi alanlarin (X?=9,745, p=0,002), acil durum ve
afetlere yonelik egitim alanlarin (X2=13,176, p=0,000), afet tatbikatina katilanlarin
(X2=22,394, p=0,000), daha 6nce afet veya olagandis1 durumda goérev alanlarin (X2=25,895,
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p=0,000) ve calisilan hastaneye ait bir afet planindan haberdar olanlarin (X?=37,728, p=0,000)

afetlere hazirlikli olma durumu oranlarmin daha yiiksek oldugu ve kendi gruplari igerisinde

istatistiksel olarak fark oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.3. Hemsirelerin Tanmmlayict Ozelliklerine Gore Afetlere Hazir Olma Durumlarinim

Degerlendirilmesi
Tammlayici Afetlere Afetlere Hazirhkh
Ozellikler Hazirhkhyim Degilim
Say1 Yiizde Say1 Yiizde X2 (p)
Cinsiyet
Kadin 77 36,2 136 63,8
Erkek 55 67.1 27 32,9 22,899 0,000
Egitim Diizeyi
Lise 8 57,1 6 42,9
Onlisans 17 56,7 13 43,3
Lisans 89 401 133 59,9 gt 0,045
Lisansusti 18 62,1 11 37,9
Calisilan Birim
Acil Servis 12 57,1 9 42,9
Yogun Bakim 33 42,3 45 57,7
Poliklinik/klinik 78 44,1 99 55,9 1,587 0,662
Ameliyathane 9 47,4 10 52,6
Meslekte Cahisma Yihi
1-5Y1d 68 38,0 111 62,0
6-10 Y1l 23 52,3 21 47,7 8,647 0,013
11 Yil ve Uzeri 41 56,9 31 43,1
Afet Hemsireligi Egitimi Alma Durumu
Evet 54 58,1 39 41,9
Hayir 78 38.6 124 61.4 9,745 0,002
Acil Durum Ve Afetlere Yonelik Egitim Alma Durumu
Evet 118 50,0 118 50,0
Hayir 14 23,7 45 76.3 13,176 0,000
Afet Tatbikatina Katilma Durumu
Evet 81 59,6 55 40,4
Hayir 51 321 108 67.9 22,394 0,000
Daha Once Afet Yasama Durumu
Evet 52 50,5 51 49,5
Hayir 80 417 112 58.3 2,109 0,146
Calisilan Hastanenin Afet Plamndan Haberdar Olma Durumu
Evet, var 91 63,2 53 36,8
Bilmiyorum 41 27,2 110 72,8 37,128 0,000
Afet Ve/Veya Olagan Dis1 Durumlarda Goérev Alma Durumu
Evet 46 73,0 17 27,0
Hayir 86 37.1 146 62.9 25,895 0,000

3.3. Tanimlayic1 Ozelliklere Gore HAHOTYO Puan Ortalamalarina Yonelik

Bulgular

HAHOTYO’nin alt boyut ve toplam puan ortalamalart degerlendirilmistir.
146,28+34,50 oldugu

HAHOTYO’nin toplam puan ortalamasinin 225 iizerinden
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belirlenmistir. Olgek alt boyut puan ortalamalari1 degerlendirildiginde “Kritik Diisiinme
Becerileri” puan ortalamasinin 10,70+3,77 (min-max=4-20), “Ozel Tanilama Becerileri” puan
ortalamasinin 16,20£5,44 (min-max=6-30), “Genel Tanilama Becerileri” puan ortalamasinin
43,89+11,07 (min-max=13-65), teknik beceriler puan ortalamasi 51,62+12,10 (min-max=14-
70) ve lletisim Becerileri puan ortalamasinm 23,85+7,55 (min-max=8-40) oldugu

belirlenmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. HAHOTYO nin Puan Ortalamalar1 ve Min-Max Degerleri

Kritik Ozel Genel

e Teknik iletisim Toplam
diisiinme tanilama tanilama . .
o o o beceriler becerileri Puan
becerileri  becerileri becerileri
Min-Max 4-20 6-30 13-65 14-70 8-40 45-225
Ort+SS 10,70+3,77 16,20+5,44 43,89+11,07 51,62+12,10 23,85+7,55 146,28+34,50

Aragtirmada hemsirelerin tammlayici 6zelliklerinin HAHOTYO puan ortalamalarini
etkileme durumlar1 degerlendirilmistir. Cinsiyet ile Kritik Diisinme Becerileri alt boyutu
(t=2,49, p=0,013), Ozel Tanilama Becerileri alt boyutu (t=2,56, p=0,011), Teknik Beceriler alt
boyutu (t=2,24, p=0,025) ve toplam puan (t=2,41, p=0,016) arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu ve erkeklerin kadinlara gére puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.  Egitim  diizeyinin HAHOTYO puan ortalamasim etkileme durumu
degerlendirildiginde Ozel Tamlama Becerileri alt boyutu haric tiim alt boyutlar ve toplam puan
ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) oldugu ve lisansiistii egitime sahip
olanlarin 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 puanlarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Arastirmada calisilan birim degiskeninin HAHOTYO puan ortalamasini
etkileme durumu degerlendirildiginde Ozel Tamlama Becerileri alt boyutu (KW=10,02,
p=0,018), Genel Tanilama Becerileri alt boyutu (KW=11,55, p=0,009), Teknik Beceriler alt
boyutu (KW=15,31, p=0,002) ve toplam puanla (KW=11,24, p=0,010) ile arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve poliklinik/klinikte calisanlarm HAHOTYO puanlarinin
daha diisiik oldugu bulunmustur. Meslekte calisma siiresinin ise HAHOT YO ve alt boyutlarini
etkilemedigi belirlenmistir (p>0,05, Cizelge 3.5).

Arastirmada afet hemsireligi egitimi alma durumunun HAHOTYO puan ortalamasini
etkileme durumu degerlendirildiginde tim alt boyut ve toplam puan ile arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlaml1 oldugu (p<0,05) afet hemsireligi egitimi alanlarmn HAHOTYO ve
alt boyut puanlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Afet hemsireliginin egitiminin alindig1

dersin HAHOTYO puan ortalamasini etkileme durumu degerlendirildiginde Kritik Diisiinme
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(KW=21,65, p=0,001) ve Ozel Tamlama Becerileri alt boyutlar1 (KW=15,74, p=0,015) ile
toplam puan (KW=13,08, p=0,042) ile arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
Acil durum ve afetlere yonelik egitim alip almama durumunun HAHOTYO puan ortalamasini
etkileme durumu degerlendirildiginde Kritik Diisiinme Becerileri alt boyutu (t=3,20, p=0,002),
Ozel Tanilama Becerileri alt boyutu (t=2,56, p=0,011) ve toplam puan (t=2,15, p=0,032) ile
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve egitim alanlarm puanlarinin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.5).

Aragtirmada afet tatbikatima katilma durumunun HAHOTYO puan ortalamasini
etkileme durumu degerlendirilmistir. Afet tatbikatina katilma durumu ile Kritik Diistinme
Becerileri alt boyutu (t=3,78, p=0,000), Ozel Tanilama Becerileri alt boyutu (t=3,36, p=0,001),
Genel Tamlama Becerileri alt boyutu (t=2,43, p=0,016), iletisim Becerileri alt boyutu (t=3,34,
p=0,001) ve toplam puan (t=3,02, p=0,003) arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
ve daha Once afet tatbikatina katilanlarin puanlarmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Daha once afet yasama durumu ile Kritik Diistinme Becerileri alt boyutu (t=2,2, p=0,023),
Ozel Tanilama Becerileri alt boyutu (t=2,53, p=0,012), Teknik Becerileri alt boyutu (t=2,66,
p=0,008), iletisim Becerileri alt boyutu (t=3,14, p=0,002) ve toplam puan (2,85, p=0,005)
arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu ve afet yasayanlarin puanlarinin daha yuksek
oldugu tespit edilmistir. Afet ve/veya olagan dis1 durumlarmda gérev alip almama durumu ile
HAHOTYO tiim alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
(p<0,05) ve gorev alanlarin puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Aragtirmada
calisilan hastanede afet planindan haberdar olma durumunun HAHOTYO puan ortalamasini
etkileme durumu degerlendirilmistir. Kritik Diisiinme Becerileri alt boyutu (t=3,45, p=0,001)
Ozel Tanmilama Becerileri alt boyutlar1 (t=2,91, p=0,004), Genel Tanilama Becerileri alt boyutu
(t=2,26, p=0,024), Iletisim Becerileri alt boyutu (t=4,24, p=0,000) ve toplam puanlari (t=3,13,
p=0,002) ile afet planindan haberdar olma durumu arasindaki farkin istatiksel olarak anlaml
oldugu ve calisilan hastanede afet plani oldugunu belirtenlerin puanlarinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Cizelge 3.5).

Aragtirmada ayrica hemsire olarak afetlere hazirlikli olup olmama durumunun
HAHOTYO puan ortalamasim etkileme durumu sorgulanmustir. Afetlere hazirlikli olup
olmama durumu ile HAHOTYO tiim alt boyut ve toplam puanlar1 arasindaki farkm istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu (p<0,05) ve afete hazirlikli olan hemsirelerin hazirlikli olmayanlara gore

6lcek puanlarmin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.5).
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Cizelge 3.5. Hemsirelerin Tanimlayict Ozelliklerine Gére HAHOTYO Puan Ortalamalari

Tammlayici Kritik diisiinme Ozel tamlama Genel tanilama Teknik beceriler iletisim becerileri Toplam Puan
Ozellikler becerileri becerileri becerileri

Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Cinsiyet*
Kadm (n=213) 10,3743,72 15,7045,33 43,12+11,39 50,64+12,46 23,45%7,70 143,29+35,00
Erkek(n=82) 11,58+3,79 17,5045,54 45,89+10,01 54,15+10,79 24,91+7,07 154,04+32,10
Test (p) 2,49(0,013) 2,56(0,011) 1,93(0,054) 2,24(0,025) 1,49(0,136) 2,41(0,016)
Egitim Diizeyi***
Lise (n=14) 9,28+3,70 15,2145,67 41,64+8,90 50,28+11,83 22,074,35 138,50+33,20
Onlisans(n=30) 10,56+3,27 17,13+4,93 44,70+11,33 53,93+12,56 23,7348,13 150,06+32,93
Lisans(n=222) 10,53+3,73 15,86+5,45 43,05+11,02 50,42+12,01 23,48+7,37 143,35+34,50
Lisansustii(n=29) 12,89+4,02 18,3445,43 50,51+10,23 59,06+9,79 27,72+7,09 168,55+29,05
Test (p) 11,26(0,010) 7,71(0,052) 13,36(0,004) 13,66(0,003) 8,73(0,033) 16,81(0,001)
Calisilan Birim***
Acil Servis(n=21) 11,47+4,02 18,47+45,24 46,42+9,71 54,19+11,26 26,8049,15 157,38+34,90
Yogun 10,64+3,77 16,03+5,30 46,85+11,48 55,66+10,76 24,93+6,84 154,12+32,67
Bakim(n=78)
Poliklinik/klinik 10,56+3,86 15,78+5,62 42,36+10,76 49,59+12,24 23,02+7,67 141,33+34,89
(n=177)
Ameliyathane(n=19) 11,47+2,56 18,26+3,46 43,15+11,62 51,10+13,16 23,9446,27 147,94+31,08
Test (p) 2,66(0,446) 10,02(0,018) 11,55(0,009) 15,31(0,002) 7,67(0,053) 11,24(0,010)
Meslekte Calisma Yili**
1-5 Yil (n=179) 10,39+3,78 16,1945,74 44,08+11,20 51,02+11,89 23,57%7,60 145,27+34,78
6-10 Y1l (n=44) 10,88+3,60 16,86+5,00 44,97+10,70 55,59+10,85 24,5246,23 152,84+29,84
11 Yil ve 11,3743,82 15,81+4,94 42,75+11,04 50,69+13,02 24,1548,17 144,79+36,42
Uzeri(n=72)
Test (p) 1,78(0,169) 0,50(0,607) 0,61(0,539) 2,82(0,061) 0,34(0,706) 0,93(0,393)
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Cizelge 3.5. Devam

Tammlayici Kritik diisiinme Ozel tamlama Genel tanilama Teknik beceriler iletisim becerileri Toplam Puan
Ozellikler becerileri becerileri becerileri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrtxSS OrtxSS
Afet Hemgsireligi Egitimi Alma Durumu*
Evet, aldim(n=93) 12,10+3,69 17,95+5,58 46,42+9,91 54,44+10,28 25,61+7,03 156,47+31,53
Hayrr, 10,06+3,64 15,3945,20 42,75+11,42 50,32+12,67 23,04+7,65 141,59+34,87
almadim(n=202)
Test (p) 4,45(0,000) 3,83(0,000) 2,61(0,009) 2,74(0,007) 2,73(0,007) 3,50(0,001)
Afet Hemsireligi Egitiminin Alindig1 Ders ***
Almadim(n=202) 10,06+3,64 15,3945,20 42,75+11,42 50,32+12,67 23,04+7,65 141,59+34,87
Ik Yardim (n=28) 11,75+4,03 17,5745,41 45,53+9,54 52,42+11,14 25,4245,99 152,71+31,07
Halk Saglig 11,78+3,05 16,86+5,38 45,3449,94 53,86+9,46 23,39+7,13 151,26+31,07
Hemgireligi (n=23)
Afet Hemsireligi 14,33+5,50 20,00+9,16 52,66+10,78 60,33+3,51 27,33+11,01 174,66+38,42
(n=3)
Olaganiistii 14,00+3,16 19,87+3,83 48,25+10,09 56,12+8,04 27,1246,93 165,37+27,43
Durumlar ve
Hemsirelik (n=8)
Acil Durum ve Afet 12,20+3,87 19,13+6,05 48,4049,71 55,60+10,64 27,53+7,88 160,86+32,63
Yénetimi(n=15)
Diger (n=16) 11,75+3,82 17,75+6,09 47,06+11,38 55,75+11,68 26,25+7,32 158,56+34,69
Test (p) 21,65(0,001) 15,74(0,015) 6,61(0,358) 8,68(0,192) 10,13(0,119) 13,08(0,042)
Acil Durum ve Afetlere Yonelik Egitim Alma Durumu *
Evet (n=236) 11,05+3,84 16,60+5,53 44,33+10,92 52,21+49,25 24,22+7,52 148,43+34,31
Hayir (n=59) 9,32+3,17 14,59+4,77 42,11411,59 49,25+13,55 22,40+7,55 137,69+34,23
Test (p) 3,20(0,002) 2,56(0,011) 1,37(0,170) 1,68(0,093) 1,65(0,099) 2,15(0,032)
Afet Tatbikatina Katilma Durumu *
Evet (n=136) 11,58+4,13 17,33+5,92 45,57+11,16 52,83+12,05 25,41+7,60 152,75+35,20
Hayir (n=159) 9,95+3,27 15,23+4,80 42,45+10,83 50,58+12,09 22,52+7,26 140,74+33,01
Test (p) 3,78(0,000) 3,36(0,001) 2,43(0,016) 1,59(0,111) 3,34(0,001) 3,02(0,003)
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Cizelge 3.5. Devam

Tammlayici Kritik diisiinme Ozel tamlama Genel tanilama Teknik beceriler iletisim becerileri Toplam Puan
Ozellikler becerileri becerileri becerileri

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Daha Once Afet Yasama Durumu *
Evet (n=103) 11,38+4,06 17,2945,91 45,46+11,34 54,16£11,66 25,71+7,80 154,02+35,44
Hayir (n=192) 10,34+3,57 15,61+5,09 43,04+10,87 50,26£12,15 22,85+7,23 142,13+33,34
Test (p) 2,28(0,023) 2,53(0,012) 1,79(0,074) 2,66(0,008) 3,14(0,002) 2,85(0,005)
Afet Ve/Veya Olagan Dis1 Durumlarda Gorev Alma Durumu *
Evet (n=63) 13,66+3,94 20,0745,51 49,77+11,09 56,41+11,85 28,01+8,39 167,95+36,02
Hayir (n=232) 9,90+3,30 15,15+4,93 42,29+10,54 50,32+11,87 22,72+6,90 140,40+31,69
Test (p) 7,66(0,000) 6,84(0,000) 4,94(0,000) 3,61(0,000) 5,13(0,000) 5,93(0,000)
Calisilan Hastanenin Afet Plamndan Haberdar Olma Durumu *
Evet(n=144) 11,4743,73 17,1345,23 45,37+10,98 52,93£12,05 25,71+7,33 152,63+34,38
Bilmiyorum(n=151) 9,98+3,67 15,31+5,50 42,47+11,02 50,37£12,07 22,08+7,35 140,22+33,62
Test (p) 3,45(0,001) 2,91(0,004) 2,26(0,024) 1,82(0,069) 4,24(0,000) 3,13(0,002)
Bir Hemsire Olarak Afetlere Hazirhkli Olma Durumu *
Evet (n=132) 12,40+3,82 18,66+5,15 46,43+10,64 54,02+11,81 26,84+7,04 158,37+33,78
Hayir (n=163) 9,33£3,13 14,2044,83 41,83+11,02 49,68+12,03 21,43+7,07 136,49+31,98
Test (p) 7,56(0,000) 7,63(0,000) 3,61(0,000) 3,10(0,002) 6,54(0,000) 5,69(0,000)

* t test, **ANOVA test, ***Kruskal Wallis test
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3.4. HAHOTYO’ye Verilen Yamtlarin Dagihmina Yo6nelik Bulgular

Aragtirmada  hemsirelerin  HAHOTYO’ya  verdikleri yanitlarm  dagilimlari
degerlendirilmistir. Katilimcilarm Kritik Diisiinme Becerileri alt boyutunun tim sorularina
cogunlukla “Bunu yardimla yapabilirim” ve “Yapabilirim” cevaplar1 verdigi ve %50,0’min
“Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda, magdurlarin hemsirelik bakim gereksinimlerini
degerlendirmek igin karar verebilirim.” sorusuna “Yapabilirim” yanitin1 verdigi belirlenmistir

(Cizelge 3.6).

Benzer sekilde Ozel Tanilama Becerileri alt boyutunda hemsirelerin gogunlukla
“Bunu yardimla yapabilirim” ve “Yapabilirim” cevaplar1 verdigi tespit edildi. Hemsirelerin
%46,8’1 “Ayn1 belirtileri gosteren kitlenin, maruz kaldigt durumun olast belirtilerini
taniyabilirim.” ve %43,7’s1 “Kitle yaralanmasi sirasinda etkilenme olasilig1 yiiksek olan ve
6zel bakim gerektiren gruplari (¢ocuk, yasli, immiin sistemi baskilanmis vb.) belirleyebilirim.”

sorusuna “Yapabilirim” cevabini verdigi belirlenmistir (Cizelge 3.6).

Genel Tamlama Becerileri alt boyutunda ise hemsirelerin gogunlukla ““Yapabilirim”
ve “Bunu yapabilirim ve baskalarma dgretebilirim” yanitin1 verdigi tespit edildi. Hemsirelerin
37,6’s1 “Agr degerlendirmesi yapabilirim.”, %36,9’u “Hava yolu agikligin1 ve solunumu
degerlendirebilirim.” ve %29,2’si “Yasam bulgularini ve sok belirtilerini izlemeyi de kapsayan
kardiyovaskiiler degerlendirme yapabilirim.” sorularina “Yapabilirim ve bagkalarina
Ogretebilirim” ifadesini isaretledikleri belirlenmistir. Ancak hemsirelerin %23,1’1 “Digk1
ornegi almay1 da kapsayan genel gastro-entestinal sistem degerlendirmesi yapabilirim.” ve
%24,4°1 “Kitle yaralanmasini takiben birey, aile ve toplumun hemen ve ge¢ donemde ortaya
cikan psikolojik tepkilerini/yanitlarin1 degerlendirebilirim.” sorularina “Bunu yardimla

yapabilirim” yanitin1 verdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Benzer sekilde hemsirelerin ¢cogunlugunun Teknik Beceriler alt boyutu sorularina
“Yapabilirim” ya da “Bunu yapabilirim ve bagkalarma o6gretirim” yanitlar1 verdikleri
belirlenmistir. Hemsirelerin %48,1°1 “Uriner kateter uygulayabilirim”, %39,7’si “Temel ilk
yardim uygulamalarini yapabilirim”, “Temel yara bakimini yapabilirim.” sorularina “Bunu
yapabilirim ve bagkalarma 6gretirim” cevabin verdigi bulunmustur. Hemsirelerin %25,81 ise
“Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayic1 maddelere maruz kalma durumunda,

magdurlarin, kendim ve afet miidahale ekibinin gereksinimlerini degerlendirerek uygun
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izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baglatabilirim.” sorusuna ise “Bunu yardimla

yapabilirim” yanitin1 verdigi tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Hemgirelerin Iletisim Becerileri alt boyutu sorularma gogunlukla “Yapabilirim”
ifadesini isaretledigi goriilmiistiir. Hemsirelerin %20,3’ii “Kitle yaralanmasi sirasinda ve
sonrasinda yapilan hemsirelik degerlendirmelerinin, girisimlerinin ve bakim sonug¢larmnin
uygun sekilde kayit edilmesini saglayabilirim.” sorusuna “Bunu yapabilirim ve bagkalarina
ogretirim” yanitim1 verirken, %29,2’si “Is yerimdeki acil durum planlarini, bu planlarin
toplum, bdlge ve il dizeyindeki islevini agiklayabilirim.” sorusuna ise “Bunun 6gretilmesi

gerekiyor” yamtim verdigi belirlenmistir (Cizelge 3.6).

Arastirmada HAHOTYO alt boyut ve toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde
hemsirelerin Kritik Diisiinme Becerileri alt boyut puan ortalamasi 2,67+0,94 olarak
bulunmustur. Bu sonu¢ hemgire yanit ortalamasmin “Bunu yardimla yapabilirim” ile

“Yapabilirim” arasinda oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Ozel Tamlama Becerileri alt boyutu degerlendirildiginde ortalamanm 2,70+0,90
oldugu ve bu bulgunun “Bunu yardimla yapabilirim” ile ““Yapabilirim” arasinda oldugu tespit
edilmistir (Cizelge 3.6).

Genel Tanilama Becerileri alt boyutu degerlendirildiginde ise alt boyut ortalamasinin
3,37+0,85 oldugu ve bu ortalamanin “Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla yapabilirim” arasinda

oldugu tespit edilmistir (Cizelge 3.6).

Benzer sekilde Teknik Beceriler alt boyutunda da ortalamanin 3,68+0,86 oldugu ve
bu ortalamanin “Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla yapabilirim” arasinda oldugu tespit

edilmistir (Cizelge 3.6).

Iletisim Becerileri alt boyutu gozlendiginde ortalamanim 2,98+0,94 oldugu ve bu
ortalamanin “Bunu yardimla yapabilirim” ile “Yapabilirim” arasinda oldugu tespit edilmistir

(Cizelge 3.6).
Son olarak HAHOTYO madde toplam puan ortalamasinin 3,25+0,76 oldugu ve

sonucun “Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla yapabilirim” arasmda oldugu tespit edilmistir
(Cizelge 3.6).
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Cizelge 3.6. HAHOTYO ‘ye Verilen Yamitlarin Dagilimi

Bunun Bunu Yardimla Yapabilirim Bunu Bunu Madde
Ogretilmesi Yapabilirim Kolaylikla Yapabilirim ve Puan
BECERI ALANLARI Gerekiyor Yapabilirim Bagkalarina Ortalamasi
Ogretirim
n(%) n(%o) n(%o) n(%o) n(%o) Ort+SS
Kritik Diisiinme Becerileri Alt Boyutu
1-Afet durumlarinda yapilmasi gerekenlere karar
vermek ve oncelik sirasina koymak igin etik ilkeleri
ve ulusal diizeyde onaylanmis bilgiyi kullanabilirim. 70(23.7) 90(30.5) 90(30.5) 15(.1) 30(102)
2-Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda,
magdurlarm  hemsirelik bakim gereksinimlerini
degerlendirmek i¢in karar verebilirim. 3010,2) 54(18.3) 149(50.5) 35(11.9) 2109.2)
3-Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin (¢ocuk, yasli, 2,670,94
engelli ve gebe kadinlar vb.) afet dncesi, afet sirasi
ve afet sonras1 donemdeki gereksinimlerine uygun 32(10,8) 64(21,7) 138(46,8) 35(11,9) 26(8,8)
temel hemsirelik bakimin1 agiklayabilirim.
4-Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul edilmis
triyaj ilkelerini agiklayabilirim (START gibi). 69(23,4) 88(29,8) 95(32,2) 20(6,8) 23(7,8)
Ozel Tamlama Becerileri Alt Boyutu
5-Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin
sagligmi etkileyebilecek risk durumlarmi afet 29(9,8) 82(27,8) 127(43,1) 34(11,5) 23(7,8)
mudahale ekibi ile birlikte degerlendirebilirim.
6-Aym belirtileri gosteren kitlenin, maruz kaldigi 34(11,5) 66(22,4) 138(46,8) 35(11,9) 22(7,5)
durumun olasi belirtilerini taniyabilirim. 2,70+0,90
7-Insan saghigin1 tehdit eden baslica kimyasal,
biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict maddelere 62(21,0) 82(27,8) 101(34,2) 31(10,5) 19(6,4)

maruz kalmanin, genel belirti ve bulgularim
aciklayabilirim.
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Cizelge 3.6. Devam

Bunun Bunu Yapabilirim Bunu Bunu Madde
Ogretilmesi Yardimla Kolayhkla  Yapabilirim ve Puan
BECERI ALANLARI Gerekiyor Yapabilirim Yapabilirim Baskalarina Ortalamasi
Ogretirim
n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o) Ort+SS
Ozel Tamlama Becerileri Alt Boyutu Devam
8-Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nukleer ve
patlayict maddeler hakkindaki bilgimi, giincel 74(25,1) 79(26,8) 95(32,2) 27(9,2) 20(6,8)
bilgiler dogrultusunda yenileyebilirim.
9-Bir kitle yaralanmasmin degerlendirilmesi i¢in
gerekli olan temel unsurlar1 (Olaymn niteligi, 57(19.3) 76(258) 109(36.9) 31(10.5) 22(1,9)
biiyiikliigii, sinirlari, siiresi vb.) agiklayabilirim.
10-Kitle yaralanmas1 sirasinda etkilenme olasilif
yiksek olan ve ozel bakim gerektiren gruplari
(cocuk, yash, immiin sistemi baskilanmig vb.) 28(9.9) 57(19.3) 129(43,7) 52(17.6) 29(9.8)
belirleyebilirim.
Genel Tamlama Becerileri Alt Boyutu
11-Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nukleer ve
patlayict  maddelere maruz kalma durumunu 32(10,8) 51(17,3) 127(43,1) 52(17,6) 33(11,2)
degerlendirmek i¢in saglik dykiisii alabilirim.
12-Hava  yolu  agikligii  ve  solunumu 4(1,4) 11(3,7) 117(39,7) 54(18,3) 109(36,9)
degerlendirebilirim. 3.3740.85
13-Yasam bulgularini ve sok belirtilerini izlemeyi de
kapsayan kardiyovaskiiler degerlendirme 6(2.0) 19(6.4) 121(41,0) 63(21.4) 86(29.2)
yapabilirim.
14-Ozellikle yara, yanik ve dokiintii gibi deri ile ilgili 12(4,1) 35(11,9) 126(42,7) 61(20,7) 61(20,7)

durumlar1 degerlendirebilirim.
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Cizelge 3.6. Devam

Bunun Bunu Yapabilirim Bunu Bunu Madde
Ogretilmesi Yardimla Kolayhkla  Yapabilirim ve Puan

BECERI ALANLARI Gerekiyor Yapabilirim Yapabilirim Baskalarina Ortalamasi

Ogretirim
n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o) Ort+SS

Genel Tamlama Becerileri Alt Boyutu Devam

15-Agr1 degerlendirmesi yapabilirim. 4(1,4) 9(3,1) 91(30,8) 80(27,1) 111(37,6)

16-Bastan ayaga yaralanma durumunu 8(2,7) 31(10,5) 109(36,9) 73(24,7) 74(25,1)

degerlendirebilirim.

17-Disk1 6rnegi almayr da kapsayan genel gastro- 31(10,5) 68(23,1) 100(33,9) 51(17,3) 45(15,3)

entestinal sistem degerlendirmesi yapabilirim.

18-Temel norolojik degerlendirme yapabilirim. 21(7,1) 46(15,6) 105(35,6) 63(21,4) 60(20,3)

19-Temel kas iskelet sistemi degerlendirmesi 18(6,1) 47(15,9) 124(42,0) 58(19,7) 48(16,3)

yapabilirim.

20-Temel mental, ruhsal ve duygusal durum 16(5,4) 37(12,5) 123(41,7) 64(21,7) 55(18,6)

degerlendirmesi yapabilirim.

21-Kitle yaralanmasimi takiben birey, aile ve

toplumun hemen ve ge¢ donemde ortaya g¢ikan 21(7.1) 72(24.4) 119(40,3) 50(16.9) 33(11.2)

psikolojik tepkilerini/yanitlarini degerlendirebilirim.

22-Afetlerde psikolojik destek saglamak amaciyla

magdurlar1 uygun kaynak kisilere (psikiyatrist, 18(6,1) 43(14,6) 120(40,7) 60(20,3) 54(18,3)

psikolog, danigman ve psikiyatri hemgiresi vb.)

yonlendirebilirim.

23-Afetin profesyonel afet miidahale ekipleri (saglik

gorevlileri, itfaiyeci, ambulans personeli, polis vb.) 23(7,8) 55(18,6) 123(41,7) 60(20,3) 34(11,5)

iizerindeki psikolojik etkilerini agiklayabilirim.
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Cizelge 3.6. Devam

Bunun Bunu Yapabilirim Bunu Bunu Madde
Ogretilmesi Yardimla Kolayhkla  Yapabilirim ve Puan

BECERI ALANLARI Gerekiyor Yapabilirim Yapabilirim Baskalarina Ortalamasi

Ogretirim
n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o) Ort+SS

Teknik Beceriler Alt Boyutu

24-Giivenli ilag yonetimini saglayabilirim (6zellikle

vazoaktif ve analjezik ilaglar, oral, deri alt1, kas i¢i ve 11(3,7) 23(7,8) 99(33,6) 76(25,8) 86(29,2)

damar ig¢i ila¢ uygulamalar1 vb.).

25-Afetlerde toplum sagligmin korunmasina yonelik 13(4,4) 33(11,2) 105(35,6) 72(24,4) 72(24,4)

giivenli as1 uygulamalarini saglayabilirim.

26-Uygulanan ilaglarin yan etkilerine karsi, uygun 8(2,7) 20(6,8) 117(39,7) 66(22,4) 84(28,5)

hemsirelik girisimlerini bilir ve uygularim.

27-Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim. 5(1,7) 9(3,1) 95(32,2) 69(23,4) 117(39,7)

28-Oksijen verme ve solunum tekniklerini

uygulayabilirim. 6(2,0) 8(2,7) 94(31,9) 62(21,0) 125(42,4) 3.68+0.86

29-Uriner kateter uygulayabilirim 11(3,7) 15(5,1) 85(28,8) 42(14,2) 142(48,1)

30-Nazogastrik tiip takabilirim. 25(8,5) 56(19,0) 81(27,5) 36(12,2) 97(32,9)

31-Lavaj uygulamasi yapabilirim (Orn; gz ve yara 21(7,1) 38(12,9) 99(33,6) 49(16,6) 88(29,8)

lavaji gibi).

32-Temel yara bakimini yapabilirim. 5(1,7) 19(6,4) 94(31,9) 60(20,3) 117(39,7)

33-Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nikleer ve

patlayici maddelere maruz kalma durumunda, 24(8,1) 76(25.8) 103(34,9) 46(15,6) 46(15,6)

magdurlarm, kendim ve afet miidahale ekibinin
gereksinimlerini degerlendirerek uygun izolasyon ve
dekontaminasyon islemlerini baglatabilirim.
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Cizelge 3.6. Devam

_ Bunun Bunu Yapabilirim Bunu Bunu Madde
) Ogretilmesi Yardimla Kolaylikla Yapabilirim ve Puan
BECERI ALANLARI Gerekiyor Yapabilirim Yapabilirim Baskalarina Ortalamasi
Ogretirim
n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o) Ort+SS
Teknik Beceriler Alt Boyutu Devam
34-Kisisel koruyucu malzeme kullanimi ve giivenlik
konularn1 bilir ve uygulayabilirim. 24 17(5.8) 117(39,7) 61(20.7) 93(31,5)
35-Gereksinime gore, kisisel koruyucu malzemeleri
secebilir ve kullanabilirim. 4(1.4) 16(5.4) 113(38,3) 65(22.0) 97(32.9)
36-Maruz kalan etkenlerin ve/veya yaralanmalarin
yapisint dikkate alarak, tibbi tedavi dogrultusunda
stvi/beslenme tedavisi uygulayabilir ve aldig: 4(1.4) 19(6.4) 102(34,6) 57(19.3) 113(38,3)
cikardigi sivi takibi yapabilirim.
37-Yaralanmis bireyin nakil durumunu
degerlendirerek, nakil siirecinde hastanin giivenligini
saglayacak sekilde hazirlik, bakim ve izlemini 9(3,1) 39(13,2) 105(35,6) 66(22,4) 76(25,8)
yapabilirim.
Tletisim Becerileri Alt Boyutu
38-Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir
ve acil durum planlart igindeki mesleki roliimii 62(21,0) 65(22,0) 100(33,9) 37(12,5) 31(10,5)
aciklayabilirim.
39-Is yerimdeki acil durum planlarmi, bu planlarmn
toplum, bdlge ve il dizeyindeki iglevini  20@222) 77(26.1) 80(27.1) 27(9.2) 25(8.,5) 2,98+0,04
aciklayabilirim.
40-Kitle yaralanmalarma miidahale sirasinda, 34(11,5) 46(15,6) 128(43,4) 39(13,2) 48(16,3)

giivenlik ve gizlilik konularmin 6nemini bilir ve
uygulayabilirim
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Cizelge 3.6. Devam

Bunun Bunu Yapabilirim Bunu Bunu Madde
Ogretilmesi Yardimla Kolayhkla  Yapabilirim ve Puan
BECERI ALANLARI Gerekiyor Yapabilirim Yapabilirim Baskalarina Ortalamasi
Ogretirim
n(%) n(%) n(%) n(%o) n(%o) Ort+SS
iletisim Becerileri Alt Boyutu Devam
41-Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda yapilan
hemsirelik degerlendirmelerinin, girisimlerinin ve
bakim sonuglarinin uygun sekilde kayit edilmesini 16(5,4) 43(14,6) 122(41,4) 54(18,3) 60(20,3)
saglayabilirim.
42-Kitle yaralanmalar1 hakkinda bilgi igin
hastalardan, medyadan ve diger kaynaklardan gelen 29(9,8) 63(21,4) 110(37,3) 50(16,9) 43(14,6)
bagvurulari uygun kaynaklara yonlendirebilirim.
43-Kitle yaralanmasi sirasinda felaketten etkilenen
birey ve gruplara uygulanacak risk iletisiminin temel 38(12.9) 66(22.4) 114(38,6) 40(13,6) 87(12.5)
ilkelerini agiklayabilirim.
44-Magdurlarin, ailelerin  ve afet miidahale
gorevlilerinin, afet sirasinda gosterebilecekleri 13(4.4) 52(176) 129(43,7) 56(19.,0) 45(15.3)
korku, panik ve stres reaksiyonlarini tantyabilirim.
45-Afetlerin olumsuz etkilerine karsi, kendime ve
bagkalarma destek saglamak amaciyla, uygun bas 17(5,8) 56(19,0) 134(45,4) 41(13,9) 47(15,9)
etme stratejilerini agiklayabilirim.
Toplam Puan 3,25+0,76
Minimum-Maksimum Degerler 1-5
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4. TARTISMA

Bu ¢aligma, bir egitim ve arastirma hastanesinde gérev yapan 295 hemsirenin afetlere
hazirolugluklarinda temel yeterliliklerini, hazirolugluk algisim1 ve etkileyici unsurlar
belirlemek amaciyla tammlayict tipte kesitsel olarak yapilmistir. INCMCE hemsirelerin
afetlerde etkin hizmet verebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken ilk ilgili temel yetkinleri
tammlamistir (INCMCE, 2003). ICN 2019 yilinda afet hemsireligi yetkinlik alanlarini
yayimlamistir (ICN, 2019). Bu baglamda hemsirelerin bilgi yeterliliklerinin ve iligkili
etmenlerin  arastirillmaya  gereksinimi  bulunmaktadir. Bu ¢alisma  hemsirelerin
hazirolusluklarindaki herhangi bir eksikligin farkina varmak ve gelistirmeleri gereken
yetkinlik alanlarin1 anlamak ag¢isindan onemlidir. Bu ¢alisma hemsirelerin afet hazirliklar
konusundaki yeterlilikleri istenilen diizeyde karsilayamadigina dair bir 6n bulgu sunmaktadir.
Hemsirelerin afetlere hazirolusluklari, bilgi diizeyine dayali olan haziroluslukta temel
yeterlilikler algis1 ve hazirolusluk algis1 olmak tizere iki degiskenle degerlendirilmistir. Bu
calismanin sonuglari, hemsirelerin afetlere hazirolusluklarii ve yeterlilik algilarini
degerlendiren diger arastirma sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Arastirmanin 6rneklemini
olusturan hemsirelerin tamimlayic1 Ozellikleri degerlendirildiginde; yas ortalamasmin
30,38+£7,15 oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlukla kadin
(%72,2), lisans mezunu (%75,3) ve 1-5 yil arasinda galistig1 (%60,7) saptanmistir (Cizelge
3.1).

Bu caligmada cinsiyet degiskeninin afetlere hazirolusluk algis1 ve temel yeterlilikler
algisin1 etkileme durumlar1 degerlendirilmistir. Erkeklerin %67,1’1 kendilerini afetlere
hazirlikli hissederken kadinlarda bu oran %36,2°dir (Cizelge 3.3). Cinsiyetin haziroluslukta
temel yeterlilikler algisina etkisi degerlendirildiginde Kritik Diistinme Becerileri alt boyutu,
Ozel Tanilama Becerileri alt boyutu, Teknik Beceriler alt boyutu ve toplam puanlari ile
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve erkeklerin kadinlara gore puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5). Konu ile ilgili ¢alismalar incelendiginde bu
calisma ile benzer sonuglara rastlanmamustir (Keskinsoy, 2022; Tas ve Tashdere, 2022;
Taskiran, 2015). Bu caligmada erkek hemsirelerin afete hazirlikli olma yiizdelerinin ve
haziroluslukta temel yeterlilikler algisinin daha yiiksek ¢ikmasinda yakin zamanda meydana
gelen ve 11 ilde etkili olan Kahramanmaras depreminin ardindan yapilan gérevlendirmelerin

ve bu siiregte daha siklikla erkek hemsirelerin tercih edilmesinin etkili olabilecegi
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diistiniilmektedir. Depremin siddeti ve etkiledigi alanin biiyiikliigli géz oniine alindiginda

caligma bulgularimizi etkileyecek sayida gorevlendirmenin olabilecegi diisiiniilmektedir.

Daha yiiksek egitim diizeyine sahip hemsireler, afet durumlariyla basa ¢ikmak icin
gerekli olan teknik ve teorik bilgilere daha iyi erigim saglayabilir. Bu baglamda hemsirelerin
egitim diizeylerinin afetlere hazirolugluk algis1 ve temel yeterlilikler algisini etkileme

durumlar1 degerlendirilmistir.

Bu calismada hemsirelerin %75,3’1 lisans, %10,2’si lisansisti, %9,8’i dnlisans ve
%4,7’si lise mezunudur (Cizelge 3.1). Egitim diizeyinin haziroluslukta temel yeterlilikler
algisimi etkileme durumu degerlendirildiginde lisansiistii egitim diizeyine sahip hemsirelerin
HAHOTYO toplam ve alt boyutlar1 puanlarmin digerlerine gére anlamli bicimde daha yiksek
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.5). Hazirolusluk algilar1 degerlendirildiginde lisansiistii egitim
diizeyine sahip olanlarin hazirlikli olma yiizdelerinin daha yiiksek oldugu ve en diisiik
hazirlikli olma oranina sahip olan hemsirelerin lisans mezunu oldugu saptanmustir (Cizelge
3.3). Diab ve Mabrouk’un (2015) Misir’da yaptigir calismada hemsirelerin ¢ogunlugu lise
mezunu (%47,1) iken %31,8’inin lisans mezunu oldugu saptanmustir. Keskinsoy'un (2022)
yaptigi caligmada hemsirelerin ¢ogunlugunun lisans mezunu (%97,7) oldugu ve egitim
durumu ile afete hazirlik algisi arasinda anlamli bir iliski olmadigi sonucuna varilmustir.
Tercan'in (2015) yaptig1 ¢alismada, hemsirelerin afetlere karsi hazirlik algilari ile egitim
seviyesi karsilastirildiginda en yiiksek algiya lise mezunlarinin sahip olduklari, yiiksek lisans
mezunlarmin ise en diisiik hazirlik algisina sahip olduklar1 saptanmistir. Tagkiran’in (2015)
yaptigi calismada HAHOTYO ile hemsirelerin egitim seviyeleri istatistiksel olarak
karsilagtirilmig, tiim alt boyutlarda anlamli bir farkliligin bulunmadigi ifade edilmistir.
Zeren’in (2019) yaptig1 caligmada ise kritik diisiinme becerileri alt boyutunda lisans mezunu
hemsirelerde daha diisilk oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.
Bulut’'un (2019) yaptig1 calismada Katihimecilarin egitim durumu ile HAHOTYO puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda {iniversite mezunu olanlarda daha yiiksek ¢cikmis ve istatiksel

olarak anlamli bulunmustur.

Hemsirelerin egitim diizeyleri arttikca afetlere hazirolusluk ve temel yeterlilik
algilarmin artmasi1 beklenmektedir. Ancak bu beklenti ¢alismamizda oldugu gibi yapilan
calismalarda da tutarh bir sekilde gozlemlenmemektedir. Bu ¢eligkilerin temelinde, egitim
sisteminin karmasiklig1 ve yetersizligi gibi faktorlerin etkili olabilecegini diisiiniilmektedir.

Egitim programlarmin standartlagtirilmamis olmas1 ve farkli kurumlar arasinda tutarsizlik
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gOstermesi, hemsirelerin afetlere hazirolusluk diizeyindeki farklilig1 agiklayabilir. Erdogan
(2018) lisans dizeyi hemgirelik okullarinda afet egitiminin yetersiz olduguna ve
standardizasyonun olmadigina vurgu yapmistir. Bu noktada, hemsirelik egitiminde standartlar
olusturularak afet egitimine daha fazla vurgu yapilmasi, afet hazirhik algilarim ve
yeterliliklerini artirmaya yonelik uygulamalara agirlik verilmesi gerekmektedir. Ayrica saglik
meslek lisesi mezunu hemsire oranma bakacak olursak sayilar1 giderek azalmaktadir. Lisans
oncesi egitim durumlarinin mezuniyet oncesi kazanilan temel becerilerin ve yetkinliklerin
farkli diizeylerde olmasina ve gerekli standardizasyonun saglanamamasina neden olacagi goz

Oniine alindiginda lise mezunu hemsire sayisinin giderek azalmasi olumlu bir sonugtur.

Hemgirelerin, ¢alistiklar1 birimlere bagli olarak afetlere hazirolusluk algilar1 ve temel
yeterlilikleri iizerindeki etkilerini degerlendirmek, afet yonetimine dair stratejik onlemler
alabilmek adma Onemlidir. Bu nedenle c¢alismamizda hemsirelerin galistiklar: birim
degiskeninin afetlere hazirolusluk algis1 ve temel yeterlilikler algisini etkileme durumlari

degerlendirilmistir.

Calismakta olunan birim degiskenine gore afetlere haziroluglukta temel yeterlilik
algis1 degerlendirildiginde acil serviste calisan hemsirelerin HAHOTYO toplam puan
ortalamalarmin anlamli bigimde daha yiiksek oldugu ve bunu yogun bakimin takip ettigi
saptanmustir (Cizelge 3.5). Keskinsoy'un (2022) yaptigi calismada galismakta olunan birim
degiskenine gore hazirolusluk algilar1 degerlendirildiginde acil bdliimde ¢alisan hemsirelerin
hazirolusluk algisinin en yiiksek oldugu belirlenmistir. Tzeng vd. (2016) ¢aligmasinda da
benzer bir egilim gdzlemlenmis, acil ve yogun bakim deneyimi olan hemsirelerin acil durum
yonetimini ve Klinik yonetimde daha basarili olduklarina dair benzer bir sonuca ulagmustir.
Tercan (2015) tarafindan yapilan ¢alismada ise; yogun bakim ve ameliyathane biriminde gorev
alan hemsirelerin afetlere hazirolusluk algisinin diger birimlerden daha yiiksek oldugu ve bunu

acil servisin takip ettigi belirtilmistir.

Bu bulgular, acil servis, yogun bakim ve ameliyathane gibi birimlerde gorev alan
hemsirelerin afetlere hazirolusluk algisinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bu
birimlerde calisan hemsirelerinin temel yeterlilik ve afetlere hazirolusluk algisinin daha
yiiksek olmasi, acil ve afet durumlarinda hasta ve yaralilara birim geregi daha ¢ok miidahale
deneyimiyle karsilasmasi ve dolayisiyla daha c¢ok hizmet i¢i egitim almasi olarak
diistintilebilir. Ozelikle acil servisler miidahalenin &n saflarinda yer alir ve maruz kalma

potansiyelleri daha fazladir. Ayrica diizenli olarak kritik hastalarla veya acil durumlarla
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ilgilenen bu birimler, afete hazirlik konusunda daha fazla farkindalik ve anlayis gelistirebilir.
Bu birimlerdeki hemsireler, benzer riskli durumlarla karsi karsiya kalmalari nedeniyle afetlere
mudahale etme becerileri konusunda kendilerini daha guvende hissedebilirler. Diger taraftan
afetlere midahalede aktif rol almayan poliklinik ve kliniklerde ¢alisan hemsirelerin afetlere

hazirolusluk algilarinin daha diisiik olmas1 beklenen bir bulgudur.

Afetlere hazirolusluk, hemsirelerin ¢alisma siireleriyle ve sahip olduklar1 deneyimle
dogrudan iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda g¢aligmamizda hemsirelerin
calisma stirelerinin afetlere hazirolusluk algist ve temel yeterlilikler algisini etkileme

durumlar1 degerlendirilip literatiir kapsaminda tartigilmistir.

Bu ¢alismada hemsirelerin ¢alisma siiresi 1-5 yil, 6-10 yil ve 11 yil {izeri olarak
gruplandirilmis; meslek yil ile afetlere hazirolusluk algisi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik tespit edilmistir. Hemsirelerin ¢alisma siireleri arttikga afetlere hazirlikli olma
oranlarmin arttig1 saptanmistir (Cizelge 3.3). Ancak calisma yili ile bilgi diizeyine dayali
haziroluslukta temel yeterlilikler algisi1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (Cizelge
3.5). Taskiran’m (2015) yaptig1 calismada HAHOTYO ile calisma siireleri karsilastiriims
“Kritik Diistinme Becerileri” alt boyutunda 11 y1l ve tizeri ¢alismis olanlarmn, diger gruplara
gore anlamli bir farklilik gésterdigi saptanmistir. Benzer bir sekilde Bulut’un (2019) ¢alismasi
da meslekte ¢alisma siiresi arttikca HAHOTYO puan ortalamalarinin yiikseldigini ortaya
koymustur. Bella Magnaye vd. (2011) ¢aligmasi da bulgularimiz ile paralellik gostererek
hemsirelerin hizmet yili ile afetlere hazirlik durumlart arasinda olumlu bir iliski oldugunu
ortaya koymustur. Smith (2006) tarafindan gerceklestirilen calismada benzer sekilde
hemsirelerin ¢aligma slrelerinin afet durumlarinda sergiledikleri performansi etkiledigi

belirlenmistir.

Bella Magnaye vd. (2011) hizmet yilinin acil durumlarda hemsirenin rollerini
etkileyen onemli bir faktor oldugunu ifade etmistir. Daha fazla ¢alisma yili olan hemsireler
muhtemelen c¢esitli hasta vakalar1 ve acil durum senaryolariyla karsi karsiya kalmistir. Bu
deneyim, afet miidahalesindeki karmasgikliklarin daha iyi anlagilmasina katkida bulunabilir ve
daha olumlu bir hazirlik algisina yol agabilir. Hemsirelerin daha fazla yil deneyim kazandikca
klinik becerilerine ve karar verme yeteneklerine daha fazla giivendikleri diistiniilmektedir.
Artan calisma siireleri giiven duygusuyla birlikte hazirlikli olma algisimi artirirken, bilgi

diizeyine dayali haziroluslukta temel yeterlilikler algisinin ise daha ¢ok egitim ve ¢alistiklari
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birimle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle birim ve egitim faktorii g6z oninde

bulundurulmas1 gerekmektedir.

Hemgireler kriz ekibinin 6nemli iyeleridir ve afet durumlarinda kisilerin ihtiyag
duyduklar1 bakimi saglamak i¢in gerekli becerileri hizli ve etkin bir sekilde kullanabilmeleri
gerekmektedir. Bu yilizden hemsgireler, afet sirasinda ilk yardim, triyaj, ileri kardiyovaskuler
yasam destegi, travma ileri yasam destegi, iletisim, psikolojik destek, dekontaminasyon
konularinda yeterli egitim ve donanima sahip olmalar1 gerekmektedir. ICN, gorevli butin
hemsgirelerin afet bakimimn etkin bir sekilde yonetme kabiliyetine sahip olmalar1 gerektigini,
olaganiistli durumlara karsi hazir olma ve farkindaliklarmmin yeterli diizeyde olmalari
gerektigini ve miidahale i¢in gerekli bilgi ve beceriyle donatilmis olmalar1 gerektigini
belirtmistir (WHO ve ICN, 2009). Hemsirelerin afetlere hazir olmalari, deneyimleri ve
egitimleri ile sekillenmektedir. Egitim ve tatbikatlarla farkindalik, 6zgiiven ve miidahale
becerileri artarken ongoriilemeyen olaylara karsi hassasiyet en aza indirilmektedir (Seyedin
vd., 2015). Afetlere hazir olmada ve kendine giivenen is giicli olusturmada bu egitimin hem
teorik hem de uygulamali olarak verilmesi hayati dneme sahiptir. Loke ve Fung (2014) da ayn1
sekilde hemsirelerin afetlerle miicadelede gerekli olan yeterliliklerin ancak egitim ve 6gretim
yoluyla saglanacagina vurgu yapmustir. Erdogan (2018) ise bu yetkinliklerin lisans egitimi
siirecinde ve mezuniyet sonrasinda alinacak olan kapsamli teorik ve pratik egitimlerle
saglanabilecegini belirtmistir. Bu baglamda ¢alismamizda hemsirelerin mezuniyet dncesi ve
sonrasi aldiklar1 afet egitimleri ve tatbikata katilma durumlarinin afetlere hazirolugluk ve temel

yeterlilikler algisini etkileme durumlari degerlendirilmistir.

Bu caligmada hemsirelere afet hemsireligi egitimi alma durumu sorulmus ve
cogunlugun (%68,5) afet hemsireligi egitimi almadigi belirlenmistir. Hemsirelerin %1,0’1 Afet
Hemgireligi, %5,1°1 Acil Durum ve Afet yonetimi, %7,8’i Halk Sagligi Hemsireligi, %9,5’i
Ik ve Acil Yardim, %2,7’si Olaganiistii Durumlar ve Hemsirelik ve %5,4’1 diger dersler
kapsaminda afet hemsireligi egitimini aldiklarim ifade etmislerdir (Cizelge 3.1). Afet
hemsireligi egitimi alma durumunun HAHOTYOQ’yi etkileme durumu degerlendirildiginde
tlm alt boyut ve toplam puan ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve egitim
alanlarin almayanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Afet hemsireligi
egitimi alanlarin 0l¢ek toplam puan ortalamalar1 degerlendirildiginde ise en yiiksek puanin
Afet Hemgireligi dersi alan hemsirelerin aldig1 ve onu Olaganiistii Durumlar ve Hemsirelik
dersi alan hemsgirelerin takip ettigi saptanmistir (Cizelge 3.5). Kalanlar ve Kubilay (2013)

tarafindan yiiriitlilen arastirmaya katilan hemsirelik boliimii son sinif 6grencilerinin ¢ogu, daha
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once afet yonetimi veya afet hemgireligi konularinda egitim almadiklarini ifade etmislerdir.
Afetler konusunda egitim aldigimi ifade edenler ise ilkyardim dersi igerisinde bir saatlik bir
egitim aldiklarin1 ifade etmislerdir. Calismamizin bulgular1 afet hemsireligi egitiminin
Onemini ortaya koymaktadir. Ayrica Afet Hemsireligi dersi ve Olaganiistii Durumlar ve
Hemgirelik dersi alan hemsirelerin temel yeterlilik algisinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeninin
bu derslerde daha kapsamli afet hemsireligi egitimi verilmesi olarak diistiniilmektedir.
Ulkemizde hemsirelik fakiiltelerinde afet egitimi kisitli olmakla birlikte, yetersiz ders siireleri
ile 0grencilere aktarilmaktadir. Literatiir incelendiginde hemsirelerin afete hazirlik ve afet
yonetimi konularinda yetersiz bilgiye sahip olduklari ve bunun nedeninin hemsirelik
okullarinda afet konusundaki egitimin kisitliligi ve yetersizligi oldugu goriilmektedir
(Erdogan, 2018; HUCEP, 2022). Hemsirelerin afet siirecini daha iyi yonetebilmeleri,
gereksinimler dogrultusunda uygun bakim verebilmeleri ve rollerini eksiksiz olarak yerine
getirebilmeleri i¢in gerekli egitim programlar1 ile afetlere hazirlanmasimin saglanmasi

gerekmektedir (TEL, 2016).

Bu ¢aligmada hemsirelerin %80,0'1 acil durum ve afetlere yonelik egitim aldigini ifade
etmistir (Cizelge 3.1). Acil durum ve afetlere yonelik egitim alma durumunun haziroluslukta
temel yeterlilikler algisina etkisi degerlendirildiginde Kritik Diisiinme Becerileri alt boyutu,
Ozel Tanilama Becerileri alt boyutu ve toplam puanlari ile arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu ve egitim alanlarin almayanlara gore puanlarinin daha yiiksek oldugu
saptanmustir (Cizelge 3.5). Acil durum ve afetlere yonelik egitim alan hemsirelerin hazirlikli
olma durumu oranlarinin almayanlara gore anlamli bigimde daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Egitim aldigini ifade eden hemsirelerin %50,0°1 kendilerini afete hazirlikli hissederken egitim
almayanlarin %23,7’si kendilerini afetlere karsi hazirlikli hissettiklerini ifade etmistir (Cizelge
3.3). Al Khalaileh vd. (2012) yaptig1 ¢alismada egitim alma durumunu %31,0’1, Tzeng vd.
(2016) yaptig1 calismada ise %31,8 oraninda belirtmislerdir. Zeren’in (2019) yaptigi
caligmada, hemsirelerin %60,4’iinln daha once afetlerle ilgili egitim almadig1 saptanmustir.
Ayrica egitim alma durumu ile hazirolusluluklarinda temel yeterlilikler algisi istatiksel olarak
karsilastirilmis ancak anlamli farklilik gostermedigi saptanmustir. Hemsirelerin afetlerle ilgili
egitim alma oranlar1 ile afetlere hazirolusluluklar1 arasinda ayni oranda artan bir iligkinin
olmamasinin, bu egitimlerin yeterli diizeyde olmadigindan ve istenileni kazandirmaktan uzak

oldugundan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢alismada acil durum ve afetlere yonelik egitim aldigini ifade eden (n=236)
hemsirelerin, %91,9’u ilk Yardim, %40,2’si Saha Triyaji, %52,9’u Tleri Kardiyovaskiiler
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Yasam Destegi, %39,4’ii Travma fleri Yasam Destegi, %22,3’i Dekontaminasyon, %32,6°s1
Afet ve Kriz Durumlarmnda Iletisim, %23,3’ii Post-Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik
Yaklagim egitimlerine katilim saglamiglardir (Cizelge 3.2). Celik’in (2010) ¢alismasinda
hemsirelerin ¢ogunlugunun, Ilk Yardim Kursu, Temel Yasam Destegi Kursu ve Ileri
Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Kursu’na katildiklari saptanmustir. Taskiran'in (2015)
calismasinda hemsirelerin, 1k Yardim Kursu (%24,6), Temel Yasam Destegi Kursu (%22,9)
ve Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi Kursu'na (%16,3) katildig1 saptannustir. Iytemur'un
(2017) yaptig1 ¢alismada; katilimcilarm %70,9’u olagantistii durumlar ile ilgili egitim aldigini
ve bu egitimlerin ¢ogunlugun ilk yardim ve yangin giivenligi egitimi oldugu belirtilmistir.
Hemgirelerin afetlere hazir olma konusunda egitim gereksinimleri degerlendirildiginde tim
afet egitimlerine ihtiyacin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglardan anlasilacag: {izere siklikla
kullamlan becerilerin egitim orani daha yiiksek saptanmistir. Ancak acil ve afet durumlarinda
sikligina bakilmaksizin gerekli miidahalenin yeterli diizeyde yerine getirilmesi gerekmektedir.
Bu nedenle afete midahale konularindaki eksikligin tamamlanmas: i¢in gerekli egitim

programlar1 uygulanmalidir.

Bu calismada acil durum ve afetlere yonelik egitim aldigini ifade eden (n=236)
hemsgirelerin %61,0’1 Hastane Hizmet i¢i Egitiminde, %61,0’1 Lisans Egitiminde, %9,3’i Sivil
Toplum Kuruluslarinda, %3,0°1 Sertifikasyon Programinda egitimlere katilim saglamislardir
(Cizelge 3.2). Oztekin vd. (2016) Japon hemsirelerinin afetlere hazirliklarin1 degerlendirmek
amaciyla yaptiklar1 calismada, hemsirelerin %23,0’1nin 6rgiin egitimde (%21,6 lisans, %1,4
yiiksek lisans) ve %57,7’sinin hizmet ici afet egitimi aldiklar1 belirtilmistir. Buna ek olarak
caligmaya katilan hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugunun (%93.6) afet durumlarna etkili bir
sekilde miidahale edemeyeceklerini hissettigi belirtilmistir. Bu bulgular afet hemsireligi
egitiminin hemsirelik miifredatina entegre edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir. Bireysel
olarak hemsirelerin afet hazirhigina bagliligi ¢ok 6nemlidir. Aktif olarak egitim, 6gretim ve
beceri gelistirme firsatlar1 arayan hemsirelerin, kendilerinin ve meslektaslarimin hazirlikli
olmalarina 6nemli oOl¢iide katki saglayacagi diigiiniilmektedir. Ancak egitimlerini Sivil
Toplum Kuruluslarinda ve Sertifikasyon Programinda aldiklarini belirten hemsire sayisinin

diistikliigii bireysel farkindaligin diisiik oldugunu diistindiirmektedir.

Ayrica bu calismanin verilerinden afet ile ilgili alinan egitimlerin daha ¢ok teorik
egitim oldugu anlasilmaktadir. Acil durum ve afetlere yonelik egitim alan hemsirelerin orant
%80,0 iken afet tatbikatina katildigini belirten hemsirelerin orani yalnizca %46,1 olarak
saptanmustir (Cizelge 3.1). Afet tatbikatina katilma durumunun HAHOTYO’yi etkileme
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durumu degerlendirildiginde Kritik Diisiinme Becerileri, Ozel Tamlama Becerileri, Genel
Tamlama Becerileri, iletisim Becerileri alt boyutlar1 ve toplam puanlari ile arasmdaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve afet tatbikatina katilanlarin katilmayanlara gore puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmistir (Cizelge 3.5). Afet tatbikatina katilan
hemsgirelerin hazirlikli olma durumu oranlarinin ise afet tatbikatina katilmayan hemsirelere
gore anlamli bicimde daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 3.3). Guner'in (2019) yaptig1
caligmada; arastirmaya katilim saglayan hemsirelerin ¢ogunlugunun yalnizca teorik egitim
aldigi, %18.6’sinin ise teorik egitimin yaninda uygulamali egitim aldig1 tespit edilmistir.
Ozcan’in (2013) galismasinda lisans donemi ya da meslek hayat1 siiresince pratik+teorik acil
durum egitimi almis hemsirelerin hazirolusluk algis1 acil durum egitimi almayanlara ve sadece
teorik egitim alanlara oranla daha yiiksek oldugu saptanmustir. Keskinsoy'un (2022) yaptigi
calismada katilimcilarin %56,9 unun afet egitimi aldigi ve aldiklar1 egitimin %64,7’sinin
teorik, %35,3 linlin pratik+teorik oldugu belirtilmistir. Ayrica ¢alismada afet egitimi alma ve
tatbikata katilma degiskenleri ile hazirolugluk algisi arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.
Buna benzer sonug Tercan (2015) tarafindan bulunmustur. Tercan’in (2015) yaptigi ¢alismada,
acil durum tatbikatina katilanlarin afet sonrasi hazirlik algilarmin yiiksek oldugu, afet
tatbikatina katilmayan hemsirelerin ise afet sonrasi hazirlik algilarmin diisik oldugu
saptanmistir. Uygulamali egitim almus ve tatbikata katilmis hemsirelerin afet bilgi
diizeylerinin yiiksek olmasi, teorik egitimin tek basina afetlere hazirlikta yeterli olmadigi
sonucunu ortaya koymaktadir. Kaos ortamlarmin olustugu afet durumlarinda bakimin geregini
yerine getirmek sadece teorik egitim ve bu derece uygulamali egitimlerle miimkiin degildir.
Bu nedenle egiticilerin ve kurumlarin sadece teorik egitime degil egitimin niteligine ve
sonuglarma da dikkat etmesi gerekmektedir. Uygulamali egitim, afet hazirligina bir diizeyde
gercekgeilik katar. Simiile edilmis tatbikatlar, afetler sirasinda karsilasilan gergek kosullar1 ve
zorluklar1 taklit ederek hemsirelerin bu durumlar1 gergek bir krizle ylizlesmeden oOnce
kontrollt bir ortamda deneyimlemelerine olanak tanimaktadir. Dlzenli tatbikatlara katilan
hemsireler kazandiklar1 bu deneyimle uygulama asamasinda daha pratik olabileceklerinden,
afet anindaki davramislar1 daha bilingli ve 6zgiivenli olacaktir (Park ve Kim, 2017; Said vd.,
2020). Bu nedenle hastanelerin risk yonetimi asamasina daha ¢ok Onem verip, modern
teknolojinin kullanimi ile simiile edilmis tatbikatlar diizenleyerek personellerini afete daha

hazirlikli bir duruma getirmeleri gerekmektedir.

Gergek hayattaki afet durumlarma maruz kalmak, hemsgirenin haziroluslugunu énemli

Olcude etkileyebilir. Bu baglamda caligmamizda, hemgirelerin afet deneyimi yasama ve
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afetlerde gorev alma durumlarmin, afetlere hazirolusluk algist ve temel yeterlilikler algisi

Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.

Hemsgirelerin % 34,9'u afet deneyimi yasadigim ve %21,4'0 herhangi bir afet
durumunda gorev aldigimi ifade etmistir (Cizelge 3.1). Afet veya olagandisi durumda gorev
alma durumunun hazirolusluk algisini etkileme durumu degerlendirildiginde gorev alan
hemsirelerin %73,0°1 afetlere karsi hazirlikli hissederken goérev almayan hemsirelerin sadece
%37,1°1 afetlere kars1 hazirlikli oldugunu ifade etmistir. Ancak afet deneyimi yasama durumu
ile hazirlolusluk algis1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir (Cizelge 3.3). Afet veya
olagandis1 durumda gorev alma ve afet deneyimi yasama durumlarmin haziroluslukta temel
yeterlilikler algisini etkileme durumlar1 degerlendirildiginde aralarindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmustir. Afetlerde gorev alan ve afet deneyimi yasayan
hemsirelerin HAHOTYO toplam puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmustir
(Cizelge 3.5). Keskinsoy’un (2022) g¢aligmasinda arastirmaya katilan hemsirelerin %45,1 nin
onceden bir afet karsilastiklar: ve bu deneyime sahip olan hemsirelerin %6,9’unun daha énce
afetzedelere bakim verdigi belirtilmistir. Iytemur’un (2017) yaptig1 calismada, ¢alismaya
katilan hemsirelerin %25,0’inin daha 6nce afet deneyimi yasadigi, %3,7°sinin ise olaganiistii
bir durumda gorev aldig1 saptanmustir. Yirekli’nin (2019) yaptig1 calismada afet deneyimi
konusunda hemsirelerin %30,9’ii meslek hayatinda afeti dogrudan yasadigi, bunlar arasinda
ise %16,4’tinlin afetzedelere bakim hizmeti sundugu saptanmustir. Calismada afet deneyimi
yasayan hemsirelerin afete hazirlik algisi daha yiiksek bulunmustur. Khan vd. (2017) yaptigt
calismada, arastirmaya katilan hemsirelerin %69,0’1nin herhangi bir afet midahalesine
katilmadiklar1 ve bu nedenle afete hazirlik bilgi diizeylerinin diisiik olabilecegi belirtilmistir.
Tagkiran (2015) yaptig1 calismada katilimeilarin %25,4°( 6nceden afet ile karsilagtiklarii ve
%5,9’u bir afet durumunda gérev aldiklarini belirtmislerdir. Ayrica HAHOTYO ile afetle
karsilagsma durumu istatistiksel olarak karsilastirilmig ve afetle karsilagsan hemsirelerin toplam
puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Ozcan’in (2013) yaptig1 ¢aligmada,
katilimecilarm %50,2’sinin daha Once afet ile karsilastiklar1 ve bu deneyime sahip olan
katilimeilarn  %45,9’unun  daha oOnce afetzedelere bakim verdigi belirtilmistir. Diger
calismalarin aksine hemsirelerin afete hazir hissetme durumlari degerlendirildiginde afet
deneyimi olmayanlarin olanlara gore hazirlik evresinde kendilerini afetlere daha hazirlikli

hissettigi saptanmustir.

Bu caligmada afet yasayan ve herhangi bir afette gorev alan hemsirelerin

haziroluslukta yeterlilik algilarinin daha yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak afet deneyimi
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yasayan hemsirelerin afetlere hazirlik ciddiyeti ve farkindaliklarinin artmasi ile egitime daha
cok 6nem vermesi olarak disiiniilmektedir. Ayrica ger¢ek acil durumlarla ugrasmak
hemsirelerin pratik deneyimlerini, elestirel diisiinme becerilerini ve afetlerin 6ngorillemeyen
dogasma uyum saglamalarina yardimci oldugu diistiniilmektedir. Ancak, soyut bir kavram
olan hazirolusluk algisinin, afet yasayanlarda korku ve yetememe durumuyla iliskilendirilerek
artmayabilecegi ve bu nedenle aralarinda anlamli bir farkin olmayabilecegi diigiiniilmektedir.
Bu durumda egitimler ve tatbikatlar ile hemsirelerin 6z yeterliliklerini arttirilabilir ve
dolayisiyla afetlere karsi psikolojik anlamda daha iyi hazir olmalar1 ve afet durumlariyla daha
iyi basa ¢ikmalar1 saglanabilir (Said vd., 2020). Bu ¢alisgmada afet durumunda goérev alan
hemsire oranin diger c¢aligmalara goére yiiksek olmast yakin zamanda yasanmisg
Kahramanmaras depremi ile agiklanabilir. Bu oranin yiiksekligi ayrica afetlerde gérev alan
hemsirelerin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle hastanelerin personellerini sadece
hastane i¢i bir afet durumunu yonetmeye yonelik degil hastane disi afet durumlarinda da

yeterli miidahaleyi saglayabilecek tiim bilgi ve becerilere yonelik egitmeleri gerekmektedir.

HAP’lar hemsirelere roller, sorumluluklar ve miidahale konusunda net bir anlayis
saglayacaktir (Hammad vd., 2011). Hastanelerin afet durumlarinda basarili olabilmeleri i¢in
saglik personelinin afet yonetimindeki rollerini bilmeleri gerekmektedir. Hastaneler afetlere
giincel bir sekilde hazir olmali, HAP ve hazirligi konusunda tiim personeli egitmeli ve
bilgilendirme yapmalidir. Bu nedenle ¢alismamizda hemsirelerin afet planlarina yonelik biling

dizeyleri degerlendirilmistir.

Bu calismada hemsirelerin %48,8'1 ¢alistig1 hastaneye ait bir afet planindan haberdar
olduklarini belirtmistir (Cizelge 3.1). Hastaneye ait afet planindan haberdar olma durumunun
haziroluglukta temel yeterlilikler algisina etkisi degerlendirildiginde; Kritik Diistinme
Becerileri, Ozel Tamlama Becerileri, Genel Tamilama Becerileri, Iletisim Becerileri alt
boyutlar1 ve toplam puanlari ile arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ve
HAP’tan haberdar olan katilimcilarin puan ortalamalarinin haberdar olmayan katilimcilara
gore daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 3.5). Hastaneye ait afet planindan haberdar
olanlarin hazirlikli olma durumu oranlarimin ise haberdar olmayanlara gére anlamli bigimde
daha yiiksek oldugu saptanmustir (Gizelge 3.3). Karakis'in (2019) ¢alismasinda hemsirelerin
%77,3"iniin ¢alistiklar1 kurumun afet planindan haberdar oldugu ancak haberdar olanlarin
sadece %42,3'nin afet planin1 okudugu belirtilmistir. Tercan'in (2015) yaptigi ¢aligmada,
aragtirmaya dahil edilen hemgirelerin %68,4’liniin ¢aligtiklar1 kurumun afet planindan

haberdar olduklar1 ve bu planm goérenlerin ise %50,5'inin bu plan1 okuduklar1 belirtilmistir.
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Ozcan’mn (2013) c¢alismasinda calistiklart kurumun afet planmi okuyan hemsirelerin,
okumayan hemsirelere oranla kendilerini miidahale evresinde afetlere daha hazir hissettikleri
saptanmigtir. Keskinsoy'un (2022) yaptigt calismada aragtirmaya katilan hemsirelerin
%38,9’unun hastanedeki afet planindan haberdar olduklar1 ve haberdar olanlarin %15,8’inin
afet planini okuduklar1 belirtilmistir. Ancak hemsirelerin afet planini1 okuma degiskenine gore
afete hazirlik algilarinda artis olmadig1 belirtilmistir. Iytemur'un (2017) hemsirelerin HAP ile
ilgili goriislerinin degerlendirilmesi amaciyla yaptigi c¢alismada aragtirmaya katilim
saglayanlarm %58,0’min HAP’dan haberdar oldugu ancak sadece %48,8’inin HAP’daki

gorevini bildigi belirtilmigtir.

Bu ¢alisma ile birlikte benzer calismalardan elde edilen bu farkli bulgularin kurumun
verdigi egitim ve bilgilendirmelerin igerik ve kalitesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.
Ayrica planlarin erisilebilirligi ve okunabilirligi, egitimde plan incelemesine yapilan vurgu
veya planlart okumanin algilanan 6nemi gibi faktdrlerinde bulgular1 etkileyebilecegi
diistiniilmektedir. HAP’lar miidahale asamasinin yaninda olaganiistii durumlar 6éncesinde ve
sonrasinda da yapilmasi gerekenlerin nasil, ne zaman ve kimin tarafindan yapilacagmi
belirleyen, gorevli kisilerin sorumluluklarini net bir sekilde ortaya koyan sistematik planlardir
(T.C. Saglik Bakanligi, 2021a). Ancak arastirma sonug¢larindan anlasilacagi iizere HAP’dan
haberdar olmayan personelin bir afet durumunda ne yapacagim bilmiyor olusu, yeterli bir
organizasyonu saglayamayacak ve planlarin etkinligini son derece kisitlayacaktir. Ayrica
Powers ve Daily (2010) HAP’larin test ve revize edilmesi icin tatbikatlar 6nemli bir uygulama
oldugunu ve afet planlarindaki eksikliklerin belirlenerek dizeltilmesi imkani sundugunu
belirtmistir. Ancak yaptigimiz ¢aligmada hemsirelerin %48,8’inin hastanedeki afet planindan
haberdar olduklart ve %46,1’inin herhangi bir zamanda afet tatbikatina katildiklar:
saptanmistir. Bu oranin yeterli bir afet miidahale basarisi olusturmayacagi diisiiniilmektedir.
Sonug¢ olarak, hastanelerin afet planlarina yonelik bilgilendirme stratejilerini goézden
gecirmeleri ve saglik personelinin afet tatbikatlarmma daha aktif katilimin1 saglamalari, afet

durumlarinda etkili bir miidahale i¢in 6nemlidir.

Bu calismada hemsirelerin afetlerle basa ¢ikmada kendini hazir hissedip hissetmedigi
degerlendirildiginde %55,3’liniin kendini hazir hissetmedigi saptanmustir (Cizelge 3.1).
Hemsgirelerin Afetlere hazirlikli olup olmama durumuna gére HAHOTYO puan ortalamalari
degerlendirilmis, afete hazirlikli olan hemsirelerin hazirlikli olmayanlara goére puan
ortalamalarmin daha yiiksek oldugu saptanmustir (Cizelge 3.5). Taskiran'in (2015) yaptigt

calismada hemsirelerin afetlere hazir olusluluk algisi arttikga, afetlere hazir olusluluklarinda
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temel yeterlilikler algisinin da arttig1 tespit edilmistir. Zeren'in (2019) yaptig1 ¢alismada ise
hemsirelerin afetlere hazirolusluluk algisi ile hazirolusluluklarinda temel yeterlilikler algisi

toplam puani arasinda anlamli bir iligki olmadigi saptanmustir.

Bu caligma ile birlikte diger ¢alismalarin verileri; hemsirelerin kendilerini afetlere
kars1 hazir hissetmelerinin, egitim yoluyla edinilmis temel yeterlilikler ile uyumlu bir yap1
gosterdigini ancak yalnizca egitimin afetlere hazir olmak igin yeterli olmadigini
diistindiirmektedir. Hemsirelerin afetlerde kullanilan temel yeterliliklerle donanmig afet
hazirlik algis1 kriz zamanlarinda etkili miidahale ve dayaniklilik saglamada kritik bir
bilesendir. Bunun yaninda edinilmis tecriibeler ve tatbikatlarla desteklenmis egitimler giiven,
motivasyon ve 0Oz-yeterlilik gibi faktorleri giiclendirerek hazirlikli olma algilarinin
sekillenmesine 6nemli Olgiide katkida bulunacagi diistiniilmektedir. Hemsireler edinilmis
tecriibelere ve afet durumlarinda gerekli bu yeterliklere sahip olduklarinda, afet durumlariyla
bas etme konusunda kendilerini daha giivende ve yetenekli hissedeceklerdir. Dolayisiyla,
afetlere miidahalede temel yetkinliklerin saglanmasinda egitimin, hemsirelerin kendilerine
olan glivenleri ve hazirolusluluklar: yiikselten en giiglii etmenlerden biri oldugu

diisliniilmektedir.

Afetlerin siklikla kitlesel yaralanmalara yol agtig1 goz oniine alindiginda, hemsirelerin
acil durumlara hizli ve etkili bir sekilde miidahale etmek, ortaya ¢ikan ihtiyaglar1 karsilamak,
yarali kisileri siniflandirmak ve hayat kurtaran operasyonlari ydnetmek i¢in belirli
yeterliliklere sahip olmalar1 gerekmektedir. Afet hazirligina ek olarak hemsirelerin kritik
durumlarla bas etmeye hazir olmalarin1 saglamak igin temel yetkinlikleri edinmeleri
gerekmektedir (Smith, 2007). Erdogan (2018), Tim hemsirelerin, afetlere hazirlanma,
afetlerden korunma ve afet aninda ve sonrasinda bilgi ve becerilerini etkin bir sekilde kullanma
yetkinliklerine sahip olmalari gerektigini vurgulamstir. Hemsirelerin afetlere karsi hazir olma,
afet bakimin yonetme ve etkili mudahalede bulanabilmeye yonelik bilgi ve becerilere sahip
olmalar1 gerektigi uluslararasi otoriteler tarafindan ifade edilmis ve yeterlilik alanlari
tammlanmustir. Bu yetKinlik alanlari INCMCE’ye gore elestirel diisiinme, genel ve 6zel
degerlendirme, teknik beceriler ve iletisimdir. ICN ise yetkinlik alanlarini “hazirlik ve
planlama, iletisim, olay yonetim, giivenlik, degerlendirme, miidahale, iyilestirme ile yasa ve
etik” olarak ifade etmistir (ICN, 2019; INCMCE, 2003; WHO ve ICN, 2009). Bu ¢alismada
kullanilan olgek INCMCE’nin hemsireler icin oOnerdigi yeterlilikler dogrultusunda
olusturuldugu i¢in sonuglar bu yetkinliklerin somut anlamda degerlendirilmesi niteligindedir.

Hemgsirelerin HAHOTYO toplam puan ortalamasi 146,28+34,50 (madde puan ortalamasi
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3,25%0,76 (min-max=1-5)) olarak bulunmus olup genel anlamda afetlere haziroluglukta temel
yeterliliklerde kendilerini “Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla yapabilirim” arasinda bir yerde
tanimladiklar1 belirlenmistir (Cizelge 3.4). Hemsirelerin temel yeterlilikleri alt boyutlara gore
degerlendirildiginde Genel Tamlama Becerileri (3,37+0,85) ve Teknik Beceriler (3,68+0,86)
alt boyut ortalamalarmin “Yapabilirim” olarak orta; Kritik Diistinme Becerileri (2,67+0,94),
Ozel Tanilama Becerileri (2,70+0,90), Iletisim Becerileri (2,98+0,94) alt boyut puan
ortalamalarmin “Bunu yardimla yapabilirim” olarak diisiik diizeyde oldugu saptanmustir
(Cizelge 3.6). Bu galigma ile benzer ¢alismalar degerlendirildiginde Teknik Beceriler ve Genel
Tamlama Becerileri alt boyut puan ortalamalarmnin orta; Kritik Diisiinme Becerileri, Ozel
Tamlama Becerileri ve iletisim Becerileri alt boyut puan ortalamalarmin diisiik diizeyde
oldugu saptanmistir (Celik, 2010; Taskiran, 2015; Zeren, 2019). Bu ¢aligmanin bulgular1 ve
benzer bulgulardan yola ¢ikarak hemsirelerin iletisim becerileri, kritik diigiinme becerileri ve
6zel tanilama becerileri konularinda egitime ihtiyaci oldugu anlagilmaktadir. Teknik becerileri
ve genel tanilama becerileri yetkinlik alanlarmimn da dizenli egitim programlari ile

desteklenerek gelistirilmesi ve giincellenmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Olgek sonuglar1 cogu hemsirenin afet olaylarina miidahale etme becerilerine
giivenmedigini ortaya koymaktadir. Hemsirelerin teknik beceriler ve genel tanilama
becerilerini giinlik uygulamalarda ve klinik yoénetiminde kullanmalarindan dolayi puan
ortalamalarmin daha yiiksek ¢iktigr diisiiniilmektedir. Kritik diisiinme, Ozel tanilama ve
iletisim becerilerini daha ¢ok afet ve olagandis1 durumlarda kullanildigindan daha diisiik puan
ortalamalarma sahiptir. Ancak, hemsirelerin yalnizca rutin uygulama bilgilerine sahip
olmalari, afet durumlarinda gereken performansi sergilemeleri i¢in yeterli olmayabilir. Afet
durumlarinin basarili miicadelesi, afetzedelerin ihtiyacini karsilayacak donanimli personelin
mevcudiyetine baglidir. Bu nedenle hemsireleri afetlere hazirlarken tiim beceriler géz oniine
alinmalidir. Belirtilen becerilerin bir araya toplanmasinin hemsirelerin daha fazla

profesyonellesmesini saglayacagi diistiniilmektedir.

Katilimcilarin Kritik Diisiinme Becerileri alt boyutunun tiim sorularina ¢ogunlukla
“Bunu yardimla yapabilirim” ve “Yapabilirim” cevaplar1 verdigi saptanmustir. En ¢ok yardim
ve egitim ihtiyaci “Afet durumunda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve oncelik sirasina
koymak igin etik ilkeleri ve ulusal diizeyde onaylanmis bilgiyi kullanabilirim.” ve “Kitle
yaralanmalarinda uygulanan ve kabul edilmis triyaj ilkeleri (START gibi)” madddelerinde
oldugu saptanmustir (Cizelge 3.6). Olgegin kullanildig1 diger galismalar degerlendirildiginde

kritik digiinme becerileri alt boyutunda en ¢ok yardim ve egitim ihtiyacinin “Kitle
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yaralanmalarinda uygulanan ve kabul edilmis triyaj ilkeleri (START gibi)” ve “Afet
durumunda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve oncelik sirasina koymak igin etik ilkeleri
ve ulusal diizeyde onaylanmis bilgiyi kullanabilirim.” maddelerinde oldugu belirlenmistir
(Bulut, 2019; Celik, 2010; Tagkiran, 2015; Zeren, 2019).

Ozel Tanilama Becerileri alt boyutunda hemsirelerin ¢ogunlukla “Bunu yardimla
yapabilirim” ve “Yapabilirim” cevaplar1 verdigi tespit edilmistir. Hemsirelerin en ¢ok yardim
ve egitim ihtiyac1 “Insan saghigini tehdit eden baslica kimyasal, biyolojik patlayicit maddelere
maruz kalmanin genel belirtilerini bulabilirim.” ve “Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nikleer
ve patlayici maddeler hakkindaki bilgiyi giincel tutma ve yenileyebilme” maddelerinde oldugu
saptanmistir (Cizelge 3.6). Olgegin kullamildig1 diger calismalar degerlendirildiginde Gzel
tamlama becerileri alt boyutunda en ¢ok yardim ve egitim ihtiyac1 “Insan sagligini tehdit eden
baslica kimyasal, biyolojik patlayict maddelere maruz kalmanin genel belirtilerini
bulabilirim.”, “Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici maddeler hakkindaki
bilgiyi glincel tutma ve yenileyebilme” ve “Bir kitle yaralanmasinin degerlendirilmesi igin
gerekli olan temel unsurlar1 (olayin niteligi, buyikligi, sinirlari, siiresi vb.) agiklayabilirim.”

maddelerinde oldugu belirlenmistir (Bulut, 2019; Celik, 2010; Taskiran, 2015; Zeren, 2019).

Genel Tamlama Becerileri alt boyutunda hemsirelerin ¢ogunlukla “Yapabilirim” ve
“Bunu yapabilirim ve bagkalarina 0&gretebilirim” yamtm verdigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin en ¢ok yardim ve egitim ihtiyact “Digki almayr da kapsayan genel
gastrointestinal sistem degerlendirmesi yapabilirim.” ve “Kitle yaralanmasini takiben birey,
aile ve toplumun hemen ve ge¢ donemde ortaya cikan psikolojik tepkilerini/yanitlarini
degerlendirebilirim.” maddelerinde oldugu saptanmustir (Cizelge 3.6). Olgegin kullamldig
diger calismalar degerlendirildiginde genel tanilama becerileri alt boyutunda en ¢ok yardim
ve egitim ihtiyac1 “Kimyasal, biyolojik, niikleer patlayici maddelere maruz kalma durumunu
degerlendirmek igin saglik oykiisti alabilirim.”, “Afetin profesyonel afet mudahale ekipleri
iizerindeki psikolojik etkilerini aciklayabilirim.”, “Diski almay1r da kapsayan genel
gastrointestinal sistem degerlendirmesi yapabilirim.” ve “Temel nérolojik degerlendirme
yapabilirim.” maddelerinde oldugu belirlenmistir (Bulut, 2019; Celik, 2010; Taskiran, 2015;
Zeren, 2019).

Teknik Beceriler alt boyutunda hemsirelerin ¢ogunlukla “Yapabilirim” ya da “Bunu

yapabilirim ve baskalarma 6gretirim” yanitlar1 verdikleri tespit edilmistir. Hemsirelerin en ¢ok

yardim ve egitim ihtiyac1 “Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici maddelere
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maruz kalma durumunda, magdurlarin, kendim ve afet miidahale ekibinin gereksinimlerini
degerlendirerek uygun izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baslatabilirim.” ve
“Nazogastrik tilp takabilirim.” maddelerinde oldugu saptanmustir (Cizelge 3.6). Olgegin
kullamldigi diger ¢alismalar degerlendirildiginde teknik beceriler alt boyutunda en ¢ok yardim
ve egitim ihtiyacinin “Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici maddelere maruz
kalma durumunda, magdurlarin, kendim ve afet miidahale ekibinin gereksinimlerini
degerlendirerek uygun izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baglatabilirim.”, “Afetlerde
toplum sagliginin korunmasina yonelik gilivenli asi uygulamalarim saglayabilirim.” ve
“Nazogastrik tup takabilirim.” maddelerinde oldugu belirlenmistir (Bulut, 2019; Celik, 2010;
Taskiran, 2015; Zeren, 2019).

Hemgirelerin Iletisim Becerileri alt boyutu sorularma gogunlukla “Yapabilirim”
ifadesini isaretledigi tespit edilmistir. Hemgirelerin en ¢ok yardim ve egitim ihtiyacinin
“Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir ve acil durum planlar1 igindeki mesleki
roliimii aciklayabilirim.” ve “Is yerimdeki acil durum planlarmi, bu planlarin toplum, bdlge ve
il diizeyindeki islevini agiklayabilirim.” maddelerinde oldugu saptanmustir (Cizelge 3.6).
Olgegin kullamldig: diger calismalar degerlendirildiginde iletisim becerileri alt boyutunda en
¢ok yardim ve egitim ihtiyacimn “Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir ve acil
durum planlar1 icindeki mesleki roliimii agiklayabilirim.” ve “Is yerimdeki acil durum
planlarini, bu planlarin toplum, bélge ve il diizeyindeki islevini agiklayabilirim.” maddelerinde
oldugu belirlenmistir (Bulut, 2019; Celik, 2010; Taskiran, 2015; Zeren, 2019).

Bu ¢aligma ile birlikte benzer ¢alismalarin verileri degerlendirildiginde hemsirelerin;
triyaj becerisi, yasa ve etik, elestirel diisiinme ve karar verme, dekontaminasyon, iletisim ve
degerlendirme konularinla biiylik oranda eksikliklerinin oldugu goriilmektedir. Baack'in
(2011) calismasinda hemsirelerin afet durumlarinda acil durum miidahalesi, 6zel popiilasyonu
yonetme, iletisim, triyaj becerisi, dekontaminasyon bilgisi ve psikolojik destek gibi
yeterlilikleri degerlendirilmis; hemsirelerin cogunun diisiik ila ortalama yeterlilik algisi ifade
ettigi belirtilmistir. Farkli yillarda yapilmis benzer calismalar ile calismamamizin biiyiik
oranda benzerlik gostermesi bu konularda yillardan beri siiregelen bir egitim eksikligi

oldugunu gozler 6niine sermektedir.

68



5. SONUC ve ONERILER

e Katilimeilarin %31,5 nin afet hemsireligi ile ilgili herhangi bir ders aldig1 ve katilimcilarin

cogunun bu dersi ilk yardim dersi kapsaminda aldigi,

e Katilimcilarin %80,0’1n1n acil durum ve afetlere yonelik egitim aldigi, egitim aldigini ifade
eden hemsgirelerin sadece %22,3’tiniin dekontaminasyon ve %23,3iniin post — travmatik

durumlarda bireylere psikolojik yaklasim egitimi aldigi,

e Katilimcilarin %46,1’nin afet tatbikatina katildigi, %65,1’inin daha 6nce afet yasamadigi,
%78,6’sin1n afet veya olagandis1 durumlarda gorev almadigi, %51,2’sinin ¢aligtigi hastanenin

afet planindan haberdar olmadigi,

e Arastirmaya Kkatilan hemsirelerin  %55,3%iniin kendilerini afetlere karsi hazirlikli

hissetmedigi,

e Arastirmada erkeklerin, lisansiistii egitim diizeyine sahip olanlarin, meslekte 11 yil ve lizeri
¢alisanlarmn, afet hemsireligi egitimi alanlarm, acil durum ve afetlere yonelik egitim alanlarin,
afet tatbikatina katilanlarm, daha once afet veya olagandisi durumda gorev alanlarin ve
calisilan hastaneye ait bir afet planindan haberdar olanlarin afetlere hazirlikli olma durumu

oranlarinin diger hemsirelere gore anlamli bigimde daha yuksek oldugu,

e Arastirmada erkeklerin, lisansiistii egitime sahip olanlarin, acil serviste galiganlarin, afet
hemsireligi egitimi alanlarin, acil durum ve afetlere yonelik egitim alanlarm, afet tatbikatina
katilanlarin, daha 6nce afet deneyimi yasayan ve afet durumlarinda gorev alanlarin, hastane
afet planindan haberdar olanlarin ve hemsire olarak kendilerini afetlere hazirlikli hissedenlerin
HAHOTYO toplam puan ortalamalar1 diger hemsirelere gére anlamli bigimde daha yiksek
oldugu,

e Katilmcilarm HAHOTYO toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 degerlendirildiginde

hemsirelerin Kritik Diisiinme Becerileri, Ozel Tanilama Becerileri ve Iletisim Becerileri alt

boyut puan ortalamalarimin “Bunu yardimla yapabilirim” ile “Yapabilirim” arasinda oldugu,
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e Katilimcilarin Genel Tanilama Becerileri ve Teknik Beceriler alt boyut ortalamalarinin

“Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla yapabilirim” arasinda oldugu,

e Katilimcilarm HAHOTYO toplam puan ortalamalarinin “Yapabilirim” ile “Bunu kolaylikla

yapabilirim” arasinda oldugu saptamustir.

Caliymadan elde edilen sonuc¢lar dogrultusunda;

e Hemgirelik egitimi miifredatinin afet hemsireligi konularinda yeterlilik diizeyinin
degerlendirilmesi amaciyla kapsamli bir incelemesinin yapilmasi ve hemsirelik egitiminde

afetlere hazirlik i¢in standartlastirilmig egitim kilavuzlari gelistirilmesi,

e Hemsirelerin teorik bilgileri ger¢ek yasam durumlarma uygulama yetenegini arttirmak
amactyla hemsirelik egitimi deneyiminin bir parcast olarak afet yonetimine yonelik

uygulamali egitim ve simiilasyonlara yer verilmesi ve sikliginin artirilmasi,
¢ Hemsirelerin meslek hayati boyunca afet bilgisini giincellemeye ve genisletmeye yardimei
olmak amaciyla egitimin her diizeyinde hemsireler i¢in siirekli mesleki gelisim programlarinin

uygulanmasi,

e Hemgirelerin afet hemsireligindeki uzmanhigini tanimak ve dogrulamak igin sertifika ve

yiiksek lisans programlarinin olusturulmasi,

e Etkili 6gretim yontemlerini, miidahalelerini ve stratejilerini belirlemek icin afet hemsireligi

alanindaki arastirmalarin tesvik edilmesi ve arttirilmasi onerilmektedir.

70



KAYNAKLAR

Achora, S., & Kamanyire, J. K. (2016). Disaster preparedness: Need for inclusion in undergraduate
nursing education. Sultan Qaboos University Medical Journal, 16(1), e15.

AFAD. (2021). 2020 yili doga kaynakli olay istatistikleri. T.C. Igisleri Bakanligi. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr

/e_Kutuphane/Istatistikler/2020yilidogakaynakliolayistatistikleri.pdf

AFAD. (2022). Tamp Tiirkive Afet Miidahale Plam. T.C. Igisleri Bakanlig. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr
/e_Kutuphane/Planlar/TAMP.pdf

AFAD. (2023a, 9 Subat ). Depremlere iliskin 6n degerlendirme raporu. T.C. Igisleri Bakanligi.
chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://deprem.afad.gov.tr/assets/pdf/Kahram
anmaras%20%20Depremleri_%200n%20Degerlendirme%20Raporu.pdf

AFAD. (2023b). Aciklamali Afet Yonetimi Terimleri Sozliigii. T.C. Igisleri Bakanligi. 17 Subat
2023'de https://www.afad.gov.tr/aciklamali-afet-yonetimi-terimleri-sozlugu adresinden

alind1.

AFAD. (2023c). T.C. Igisleri Bakanhgi Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhgi. T.C. Icisleri
Bakanligi. 3 Nisan 2023'de https://www.afad.gov.tr/afad-hakkinda adresinden alind.

Akdur, R. (2000). Afetler ve afetlerde saglik hizmetleri. Ankara: Tiirkiye Sorunlarina Coziim
Konferansi-3, 21, 25-27.

Akin, D. (2017). Modern afet yonetiminin dogusu: 1755 lizbon depremi. Onder, O., Yaman, M. ( Ed.),
Afet ve acil durum yonetiminde kurumlararast igbirligi ve yonetisim ¢alistayr bildiriler kitabi,

Ekin Yayinevi, Eylil.

Akkus, Y., Karacan, Y., Giiney, R., & Kurt, B. (2022). Experiences of nurses working with COVID-
19 patients: A qualitative study. Journal of Clinical Nursing, 31(9-10), 1243-1257.

Akpinar, N. B., & Ceran, M. (2020). Afetlerle ilgili giincel yaklagimlar ve afet hemsiresinin rol ve
sorumluluklari. Paramedik ve Acil Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(1), 28-40.

AKUT. (2023). Arama Kurtarma Dernegi. 3 Nisan 2023'de https://www.akut.org.tr/misyon-

degerlerimiz adresinden alindu.

Akyel, R. (2007). Afet yonetim sistemi: Tiirk afet yonetiminde karsiasilan sorunlarin tespit ve
¢oziimiine iligkin bir aragtirma [Yaymlanmamis Doktora Tezi], Adana Cukurova Universitesi

Sosyal Bilimler Enstitlsu.

71



Al Khalaileh, M. A., Bond, E., & Alasad, J. A. (2012). Jordanian nurses’ perceptions of their
preparedness for disaster management. International emergency nursing, 20(1), 14-23.

Al Thobaity, A., Alamri, S., Plummer, V., & Williams, B. (2019). Exploring the necessary disaster
plan components in Saudi Arabian hospitals. International Journal of Disaster Risk Reduction,
41, 101316.

Alexander, D. A. (2018). Early mental health intervention after disasters. Advances in Psychiatric
Treatment, 11(1), 12-18. https://doi.org/10.1192/apt.11.1.12

Altintas, K. H. (2015). Afetler ve Afet Tibbi. Giiler, C., Akin, L. (Ed.), Halk Sagligi Temel Bilgiler 2,
Hacettepe Universitesi Yayinlari, ss. 1028.

Altun, 1. (2005). Depremin Etkilerinde Hemgirelerin Sorumluluklar. Deprem Sempozyumu, 1485-
1486.

Arkan, G., & Koca, B. (2021). Afet Hemsireligi. O. Erkin, A. Kalkim, & 1. Gél (Ed.), Halk Saghg:
Hemyireligi, Cukurova Nobel Tip Kitapevi, ss. 1009-1035

Baack, S. T. (2011). Analysis of Texas nurses' preparedness and perceived competence in managing
disasters [Doktora Tezi]. University of Texas at Tyler.

Bayraktar, N., & Dikmen, B. T. (2018). Afetlerde Hemsirelik. Turkiye Klinikleri Surgical Nursing-
Special Topics, 4(3),1-7.

Bella Magnaye, R., Mufioz, M., Mufioz, M., Mufioz, R., & Muro, J. (2011). The role, preparedness
and management of nurses during disasters. E-International Scientific Research Journal, 3(4),
269-294.

Bulut, Y. (2019). Afet ve acil durumlarda hemsirelerin ilk yardim bilgi diizeyleri, Namik Kemal
Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi 6rnegi [Yiksek Lisans Tezi]. Namik

Kemal Universitesi.

Centre for Research on the Epidemiology of Disasters (CRED). (2024). 2023 Disasters in Numbers:
A  Significant  Year of Disaster Impact. UCP  Knowledge  Network.
https://files.emdat.be/reports/2023_EMDAT _report.pdf

Chan, S. S., Chan, W. s., Cheng, Y., Fung, O. W, Lai, T. K., Leung, A. W., Leung, K. L., Li, S., Yip,
A. L., & Pang, S. M. (2010). Development and evaluation of an undergraduate training course
for developing International Council of Nurses disaster nursing competencies in China.
Journal of Nursing Scholarship, 42(4), 405-413.

Coppola, D. (2017). Introduction to international disaster management. Elsevier.

Cucinotta D, Vanelli M. (2020). WHO announces COVID-19 outbreak a pandemic. Acta Biomed,
91(1):157-160

72



Cusack, L., Arbon, P., & Ranse, J. (2010). What is the role of nursing students and schools of nursing
during disaster? A discussion paper. Collegian, 17(4), 193-197.

Celik, F. (2010). Tiirk Kizilayinda ¢alisan hemgirelerin afetlere hazirolusluk durumlart Saghk

Bilimleri Enstitiisii[ Yiiksek Lisans Tezi]. Istanbul Universitesi.

Diab, G. M., & Mabrouk, S. M. (2015). The effect of guidance booklet on knowledge and attitudes of
nurses regarding disaster preparedness at hospitals. Journal of Nursing Education and
Practice, 5(9), 17-31.

Durgut, U. (2019). Afet hemsireligi yonetiminde yetkinlikler olcegi: Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik

calismas: [Yiiksek Lisans Tezi]. Namik Kemal Universitesi.
Erdogan, O. (2018). Afet hemsireligi egitimi. Turkiye Klinikleri Afet Egitimi, 115, 120.

Erglnay, O. (1996). Afet yonetimi nedir? Nasil olmalidir? Erzincan ve Dinar deneyimleri is18inda

Tiirkiye 'nin deprem sorunlarina ¢oziim arayislari. Tubitak Deprem Sempozyumu.

Erkan, E. A. (2010). Afet yonetiminde risk azaltma ve Tiirkiye'de yasanan sorunlar. DPT Sosyal

Sektorler ve Koordinasyon Genel Midiirliigi.

Farokhzadian, J., Mangolian Shahrbabaki, P., Farahmandnia, H., Taskiran Eskici, G., & Soltani Goki,
F. (2024). Nurses’ challenges for disaster response: a qualitative study. BMC emergency
medicine, 24(1), 1.

Fletcher, K. A., Reddin, K., & Tait, D. (2022). The history of disaster nursing: from Nightingale to
nursing in the 21st century. Journal of Research in Nursing, 27(3), 257-272.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9264411/pdf/10.1177_17449871211058854.
pdf

Fung, O. W., Loke, A. Y., & Lai, C. K. (2008). Disaster preparedness among Hong Kong nurses.
Journal of Advanced Nursing, 62(6), 698-703.

Gissing, A., & George, S. (2021). Community organisation involvement in disaster management.

Government of India- United Nations Development Programme (GOI-UNDP). (2008). Guidelines
For Hospital Emergency Preparedness Planning (2002-2008). New Delhi.

https://www.asdma.gov.in/pdf/publication/undp/guidelines_hospital_emergency.pdf

Goksoy, E. (2000, 9-10 Mart). Olaganiistii Durumlarda Saghk Hizmeti ve Yonetimi. Kitle

Yaralanmalar1 ve Afet Hekimligi Sempozyumu -9, Istanbul.

Grochtdreis, T., de Jong, N., Harenberg, N., Gorres, S., & Schrdder-Béck, P. (2017). Nurses’ roles,
knowledge and experience in national disaster pre-paredness and emergency response: A

literature review. South Eastern European Journal of Public Health (SEEJPH).

Guner, B. (2019). Hemsirelere gore acil ve yogun bakim birimlerinin afetlere hazirlik durumlarinin

degerlendirilmesi [Yuksek Lisans Tezi]. Karadeniz Teknik Univeristesi. Trabzon.

73



Hammad, K. S., Arbon, P., & Gebbie, K. M. (2011). Emergency nurses and disaster response: an
exploration of South Australian emergency nurses’ knowledge and perceptions of their roles

in disaster response. Australasian Emergency Nursing Journal, 14(2), 87-94.

Hassoy, D., Yesilfidan, D., & Ozvurmaz, S. (2022). Olaganiistii Durumlar ve Afetlerde Hemsirelik.
Saghik Bilimlerinde Giincel Tartismalar 3 (SS. 66-72). Bilgin Kiiltiir Sanat Yayinlari.

He, X., & Zhang, H. (2020). The working features and ability requirements of nurses caring for

patients with Novel Coronavirus Pneumonia. Macau Journal of Nursing, 19(1).

Hemgirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP). (2022). https://www.hemed.org.tr/wp-
content/uploads/2023/10/hemsirelik_cekirdek_egitim_programi.pdf

Hendrickx, C., D’Hoker, S., Michiels, G., & Sabbe, M. (2016). Principles of hospital disaster
management: An integrated and multidisciplinary approach. B-ENT, 12(26/2), 139-148.

Hiscott, J., Alexandridi, M., Muscolini, M., Tassone, E., Palermo, E., Soultsioti, M., & Zevini, A.
(2020). The global impact of the coronavirus pandemic. Cytokine & growth factor reviews, 53,
1-9.

International Council of Nurses (ICN). (2019). Core competencies in disaster nursing version 2.0.
Geneva, Switzerland. https://www.icn.ch/sites/default/files/inline-files/ICN_Disaster-Comp-
Report WEB.pdf

International Nursing Coalition for Mass Casualty Education (INCMCE). (2003). Educational

Competencies for Registered Nurses Responding to Mass Casualty Incidents.

International Red Cross Red Crescent (IFRC). (2023). What is a disaster? 7 Subat 2023'de

https://www.ifrc.org/our-work/disasters-climate-and-crises/what-disaster adresinden alindi.

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

Iytemiir, A. (2017). Hacettepe Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin Hastane Afet ve Acil
Durum Planlart ile ilgili goriislerinin incelenmesi [Yuksek Lisans Tezi]. Hacettepe
Universitesi. Ankara.

Jakeway, C. C., AnnCary, L. G., Schoenfisch, S., (2008). The role of public health nurses in
emergency preparedness and response: a position paper of the association of state and

territorial directors of nursing. Public Health Nursing Journal. 25 (4): 353-361.

Jennings-Sanders, A. (2004). Teaching disaster nursing by utilizing the Jennings disaster nursing
management model. Nurse Education in Practice, 4(1), 69-76.

Jones, R. L., Guha-Sapir, D., & Tubeuf, S. (2022). Human and economic impacts of natural disasters:
can we trust the global data? Scientific data, 9(1), 572.
https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9481555/pdf/41597_2022_Article_1667.pdf

74



Kadioglu, M. (2008). Modern, biitiinlesik afet yonetiminin temel ilkeleri. M. Kadioglu & E. Ozdamar
(Ed.), Afet zararlarint azaltmamn genel ilkeleri (sS. 1-35). JICA Turkiye Ofisi.

Kadioglu, M. (2012). Tiirkiye de Iklim Degisikligi Risk Yonetimi, Birinci Baski, Tiirkiye’nin iklim
Degisikligi II. Ulusal Bildiriminin Hazirlanmasi Projesi Yayini, Ankara, 2, 219-257.

Kadioglu, M. (2022). Afet yonetimi: Beklenilmeyeni beklemek, en kotisinu ydnetmek. Marmara

Belediyeler Birligi.

Kalanlar, B. (2013). Afet Hemsireligi Ve Yonetiminin hemsire dgrencilere dgretimi: Jenning'in
Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli'nin kullamimas: [Doktora Tezi]. Hacettepe Universitesi.

Ankara.

Kalanlar, B., & Gilimser, K. (2015). Afetlerde toplum saghgmin korunmasinda énemli bir kavram:
afet hemsireligi. Florence Nightingale Journal Of Nursing, 23(1), 57-65.

Karabulut, D., & Bekler, T. (2019). Dogal afetlerin ¢ocuklar ve ergenler iizerindeki etkileri. Dogal
Afetler ve Cevre Dergisi, 5(2), 368-376.

Karaca, M. (2019). Afet yonetimi ve tibbt uygulamalar temel bagvuru kitabi. Ema Tip Kitapevi.

Karakis, S. (2019). Kamu hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin afetlere hazir olusluk durumlart ve

psikolojik saglamliklar: [YUksek Lisans Tezi]. Marmara Universitesi. Istanbul.

Karanci, A. N., Aksit, B., & Dirik, G. (2005). Impact of a community disaster awareness training
program in Turkey: Does it influence hazard-related cognitions and preparedness behaviors.

Social Behavior and Personality: an International Journal, 33(3), 243-258.

Keskinsoy, B. N. (2022). Hemsirelerin afetlere yonelik tutum ve davranislar: [YUksek Lisans Tezi].

Sanko Universitesi. Gaziantep.

KH, A. (2004, 26-30 Haziran). Afet tibbi yiiksek lisans (master) programlari [Ozet Kitabi].
Uluslararasi1 Katilimli 1. Ulusal Afet Tibb1 Kongresi, Kemer/Antalya, 78-86.

Khan, S., Kausar, S., & Ghani, M. (2017). Knowledge of disaster preparedness among nurses at two

tertiary care hospitals in Lahore. Biomedica, 33(1).

Kisioglu, S. (2011). Acil Bakimda / Olaganiistii Durumlarda Hemsirelik. Afetlerde Saglk
Hizmetlerinin Yodnetimi.

Limoncu, S., & Atmaca, A. (2018). Child-centered disaster management. MEGARON, 13(1).

Loke, A. Y., & Fung, O. W. M. (2014). Nurses’ competencies in disaster nursing: Implications for
curriculum development and public health. International Journal of Environmental Research
and Public Health, 11(3), 3289-3303.
https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3987035/pdf/ijerph-11-03289.pdf

Memis, L., & Babaoglu, C. (2020). Acil durum ve afet yonetiminde siire¢ yaklasimi ve teknoloji.
Omer Halisdemir Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiltesi Dergisi, 13(4), 779-791.

75



Mener, A. S. (2007). Disaster response in the United States of America: An analysis of the
bureaucratic and political history of a failing system. CUREJ-College Undergraduate
Research Electronic Journal, 63.

NeSmith, E. G. (2006). Defining “disasters” with implications for nursing scholarship and practice.
Disaster Management & Response, 4(2), 59-63.

Oflaz, F. (2008). Felaketlerin psikolojik etkileri ve hemsirelik uygulamasi. CU Hemsirelik
Yiksekokulu Dergisi, 12(3), 70-76.

Oktay, C. (2000). Multi travmali hastaya yaklasim ve son gelismeler. Acil Tip Dergisi Ekim, 73-95.

Ozcan, F. (2013). Hemsirelerin afete hazir olma durumu ve hazirlik algis: [Yiiksek Lisans Tezi].

Marmara Universitesi. Istanbul.
Ozmen, B. (2017). Afet Yonetimi-1. Anadolu Universite Yayinlari.

Ozmen, B., & Yesil, S. T. (2023). Saglk sistemleri icin afet ve acil durum yénetimi planlari. Hastane
Oncesi Dergisi, 8(2), 213-228.

Oztekin, S. D., Larson, E. E., Akahoshi, M., & Oztekin, 1. (2016). J apanese nurses' perception of their
preparedness for disasters: Quantitative survey research on one prefecture in J apan. Japan
Journal of Nursing Science, 13(3), 391-401.

Oztiirk, G., & Assiye, A. K. A. (2023). Afet yonetimi politikalarinda sivil toplum kuruluslarinin rolleri
ve iglevleri: Marmara Bolgesi 6rneginde. Acil Yardim ve Afet Bilimi Dergisi, 3(2), 31-37.

Oziigelik, D. N. (2019a). Afetlerde Triaj. Oziicelik D. N. (Ed.), Afetlerde Acil Tip Hizmetleri, Ankara:
Tirkiye Klinikleri, ss. 32-39

Oziigelik, D. N. (2019b). Hastane afet planlar. Oziicelik D. N. (Ed.), Afetlerde Acil Tip Hizmetleri,
Ankara: Tirkiye Klinikleri, ss. 64-71.

Park, H.-Y., & Kim, J.-S. (2017). Factors influencing disaster nursing core competencies of
emergency nurses. Applied Nursing Research, 37, 1-5.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7135655/pdf/main.pdf

Powers, R., & Daily, E. (2010). International Disaster Nursing. In Disaster and Disaster Nursing (pp.
1-26). Cambridge University Press.

Rodoplu, U., & Ersoy, G. (2002). Acil Tip Dernegi ve Hastane Afet Plani. Siirekli Tip Egitimi Dergisi,
11(9), 329-331.

Said, N. B., Molassiotis, A., & Chiang, V. C. (2020). Psychological preparedness for disasters among
nurses with disaster field experience: An international online survey. International Journal of
Disaster Risk Reduction, 46, 101533.

76



SAKOM. (2023). Acil Saghk Hizmetleri Genel Miidirligii. 3 Nisan 2023'de
https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80256/saglik-afet-ve-koordinasyon-merkezi-birimi-

sakom.html adresinden alindi.

Santos, P. A. F. d., Rabiais, I. C. M., Sales, L. M. C. F., & Henriques, C. M. G. (2022). Profile of
transversal skills of Nursing students to intervene in disaster situations. Revista Brasileira de
Enfermagem, 75.

Sayin, Y., & Dagci, M. (2018). Afet Hazirliginda Planlamanin Temel ilkeleri. Tiirkiye Klinikleri
Cerrahi Hastaliklar Hemsireligi-Ozel Konular, 4.

Seyedin, H., Dolatabadi, Z. A., & Rajabifard, F. (2015). Emergency nurses’ requirements for disaster
preparedness. Trauma monthly, 20(4).

Sezer, A., Demirbas, H., & Ergun, A. (2013). Afet yonetiminde halk sagligi hemsiresinin rol ve
sorumluluklari. Florence Nightingale Journal of Nursing, 21(2), 122-128.

Smith, J. (2006). Disaster knowledge and preparedness affects all nurses: how can nurses prepare.
Virginia Nurses Today, 14(10), 166-175.

Smith, R. P. (2007). Making a case for integration of disaster-preparedness content in associate degree
nursing programs. Teaching and Learning in Nursing, 2(4), 100-104.

Songwathana, P., & Timalsina, R. (2021). Disaster preparedness among nurses of developing
countries: An integrative review. International Emergency Nursing, 55, 100955.
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100955

Stanley, J. M. (2005). Disaster competency development and integration in nursing education.
Nursing Clinics, 40(3), 453-467.
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC7118710/pdf/main.pdf

Su, Y., Wu, X. V., Ogawa, N., Yuki, M., Hu, Y., & Yang, Y. (2022). Nursing skills required across
natural and man-made disasters: A scoping review. Journal of advanced nursing, 78(10), 3141-
3158. https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC9543669/pdf/JAN-78-3141.pdf

Sahin, N. (2009). Afet yénetimi ve acil yardim planlari. TMMOB Izmir Kent Sempozyumu, 131, 142.

Simsek, P. & Giindiiz, A. (2021). Tiirkiye’de Afet Hemsireligi. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi 47 (3) 469-476. https://doi.org/10.32708/uutfd.981301

T.C. Resmi Gazete. (2010, 8 Mart). Hemsirelik Yo6netmeligi, Resmi Gazete, Sayi: 27515. 17 Nisan
2023'de
https://mww.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=13830&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=

5 adresinden alind1.

77



T.C. Saglik Bakanligi. (2021a, Haziran). Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) Hazirlama
Kilavuzu, Yayin no: 1195, Ankara. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://www.saglik.gov.tr/Eklenti/40879/0/ha
phazirlamaklavuzusurum214062021pdf.pdf

T.C. Saghk Bakanligi. (2021b, 25 Mayis). Afetlerde ve Acil Durumlarda Saghk Hizmetleri
Yonetmeligi. Resmi Gazete. Say1: 31491. 17 Nisan 2023'de
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2021/05/20210525-3.htm adresinden alindu.

Tas, E., & Taslhdere, B. (2022). Bir egitim ve arastirma hastanesi acil servis personellerinin afete

hazirlik algi diizeyi [Yiksek Lisans Tezi]. Bezmialem Vakif Universitesi.

Taskiran, G. (2015). Bir kamu tiniversitesi hastanesinde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olusluluk

durumlart [Yiiksek Lisans Tezi]. T.C. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Tel, H. (2016). Olaganiistii durumlar ve hemsirelik. Anadolu Hemgirelik ve Saghk Bilimleri Dergisi,
19(4), 278-282.

Tercan, B. (2015). Hemsirelerin afetlere karst hazir olma durumlar: ve hazirlik algilar [Yiksek

Lisans Tezi]. Giimiishane Universitesi.

The International Disaster Database (EM-DAT). (2023a). The international disasters database-
General Classification. 21 Mart 2023'de https://www.emdat.be/classification adresinden

alind1.

The International Disaster Database (EM-DAT). (2023b). The International Disasters Database. 22
Mart 2023'de https://www.emdat.be/ adresinden alindi.

Top, M., Gider, O., & Tas, Y. (2010). An investigation of hospital disaster preparedness in Turkey.

Journal of Homeland Security and Emergency Management, 7(1).

Tirk Dil Kurumu (TDK). (2023). Tirk Dil Kurumu Sézlikleri. 4 Subat 2023'de https://sozluk.gov.tr/

adresinden alindi.
Tiirk Kizilay (2023). Afet Yonetimi. 6 Nisan 2023'de https://www.Kizilay.org.tr/ adresinden alindi.

Tyer-Viola, L. A. (2019). Grit: the essential trait of nurses during a disaster. The Journal of Perinatal
& Neonatal Nursing, 33(3), 201-204.

Tzeng, W.-C., Feng, H.-P., Cheng, W.-T., Lin, C.-H., Chiang, L.-C., Pai, L., & Lee, C.-L. (2016).
Readiness of hospital nurses for disaster responses in Taiwan: a cross-sectional study. Nurse
education today, 47, 37-42.
https://mww.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7131547/pdf/main.pdf

UMKE. (2023). Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Afet Ve Acil Durum Yonetimi Daire
Baskanligi. 7 Nisan 2023'de https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR-80255/ulusal-medikal-

kurtarma-ekibi-birimi-umke.html adresinden alindi.

78



UN/ISDR. (2005). Hyogo Framework for Action 2005-2015

UNDRR. (2015). Sendai framework for disaster risk reduction 2015-2030 (United Nations Office for

Disaster Risk Reduction: Geneva, Switzerland, Issue.

UNDRR. (2023, 12 Ekim). 2022 Global Natural Disaster Assessment Report. 1 Mart 2024'de
https://www.preventionweb.net/publication/2022-global-natural-disaster-assessment-report

adresinden alindi.

Uran, B. N. O., & Yildirim, B. (2023) Biiyiik Felaket: Afet Hemsireligi ve Afet Farkindaligi. [zmir
Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 8(2), 749-754.

Usta, G., Torpus, K., & Kiiciik, U. (2017). Afetlerde START triaj skalasi. Dogal Afetler ve Cevre
Dergisi, 3(2), 70-76. DOI: 10.21324/dacd.320067

Ulker, V. (2011). Dogal Afetler. In. Gazi U. Acil Tip AD.

Verheul, M. L., & Diickers, M. L. (2020). Defining and operationalizing disaster preparedness in
hospitals: a systematic literature review. Prehospital and disaster medicine, 35(1), 61-68.
https://www.cambridge.org/core/journals/prehospital-and-disaster-
medicine/article/abs/defining-and-operationalizing-disaster-preparedness-in-hospitals-a-
systematic-literature-review/21A0554AF311EC8EFD9ABCFD08BSEN87

Volesko, M. M. (2001). It wasn't raining when Noah built the ark: Disaster preparedness for hospitals
and medical librarians post September 11. Internet reference services quarterly, 6(3-4), 99-
131

WHO, & ICN. (2009). ICN framework of disaster nursing competencies (Geneva: World Health

Organization, Issue. W. H. O. a. I. C. 0. Nurses.

Wilson, K. E., Vasek, M., VanFosson, C. A., Flarity, K., Mann-Salinas, E., Gillespie, K., Keenan, S.,
Fisher, A. D., April, M. D., & Schauer, S. G. (2022). An Assessment of Nursing Skills
Required for Sustaining a Casualty during Prolonged Casualty Care: Implications for Training
and Preparing for the Next Major War. Medical Journal, US Army Medical Center of
Excellence (MEDCoE), 83-88.

World Health Organization (WHO). (2011). Hospital emergency response checklist: an all-hazards

tool for hospital administrators and emergency managers.
Yawvuz, O. (2014). Afetler sonrast yapilan sosyal yardimlar ve hizmetler. deal Kiiltiir Yaymcilik.

Yazici, O., & Kalin, O. U. (2018). Dogal afet” i¢in kavramsal metaforlarm karsilastirmali analizi.

Kafkas Egitim Aragtirmalart Dergisi, 25-40.

Yesil, S. T. (2017). Saglik afet ve acil durum planlarinda genel yaklagimlar ve iilkemizde kullanilan
planlar. Turkish Journal of Public Health, 15(3), 233-244.

79



Yin, H., He, H., Arbon, P., & Zhu, J. (2011). A survey of the practice of nurses’ skills in Wenchuan
earthquake disaster sites: implications for disaster training. Journal of Advanced Nursing,
67(10), 2231-2238.

Yiksel, S. (2018). Afetlerde hastane ve acil birim hazirhgi. Turkiye Klinikleri Surgical Nursing-
Special Topics, 4(3), 16-22.

Yurekli, E. (2019). Bitlis ili devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afet hazirligr ve hazirlik

algisimin incelenmesi [Yiiksek Lisans Tezi]. Bitlis Eren Universitesi.

Zeren, H. (2019). Bezmialem Vakif Universitesi Hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir

olusluluk durumlar: [Yiiksek Lisans Tezi]. Bezmialem Vakif Universitesi.

80



EKLER

Ek- 1.Kisisel Bilgi Formu

Sayim katilimer; Bir egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsirelerin afetlere
hazir olusluklarinda temel yeterliliklerinin degerlendirilmesi amaciyla bu anket ¢alismasi
diizenlenmektedir. Kisisel bilgiler sakli tutulup bilgiler sadece bilimsel ¢aligmalarda kullanilacaktir.
Bu formu liitfen eksiksiz doldurunuz. Katilimimz igin tesekkdrler.

Aragtirmact Ahmet TOKTAS

1 | Yasmiz: ............

2 | Cinsiyetiniz: ( ) Kadin () Erkek

3 | Egitim diizeyiniz: () Lise () Onlisans () Lisans () Lisansustii

4 | Caligmakta oldugunuz birim: () Acil Servis
() Yogun Bakim

() Poliklinik/Klinik

() Ameliyathane

5 | Mesleginizde ¢alisma siireniz: () 1-5 yil

() 6-10 yul
() 11 y1l ve tizeri

6 | Afet hemsireligi egitimi alma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir

7 | Evet ise hangi ders kapsaminda aldiginizi belirtiniz: .....................coceaee.

8 | Acil durum ve afetlere yonelik egitim alma durumu: ( )Evet ( ) Hayir

9 | Evet ise hangi egitimleri aldigimizi isaretleyiniz:

( ) 1lk Yardim

() Saha Triyaji

() Ileri Kardiyovaskiiler Yasam Destegi

( ) Travma lleri Yasam Destegi

( ) Dekontaminasyon

() Afet ve Kriz Durumlarinda Iletisim

() Post — Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklagim

10 | Egitim aldiysaniz nerede aldiniz? ( ) Lisans Egitiminde ( ) Sivil Toplum Kuruluslarinda
( ) Hastane Hizmet i¢i Egitiminde ( ) Diger: ..............coceovininn...
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11 | Afet tatbikatina katilma durumu: ( ) Evet ( ) Hayir

12 | Evet ise nerede katildiniz? ( ) Okulda ( ) Sivil Toplum Kuruluglarinda
( )Hastanede ( ) Diger: .....cocvvvviiiiiiinnnn..

13 | Daha 6nceden afet yasama durumu: ( ) Evet ( ) Hayir

14 | Afet ve/veya olagan disi durumlarda gérev alma durumu:
( )Evet () Hayir

15 | Calistiginiz hastaneye ait bir afet plant var mi1?
( ) Evet () Bilmiyorum

16 | Afetlere hazirlh misiniz?

( )Evet () Hayir
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Ek- 2. Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olcegi
(HAHOTYO)

HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIR
OLUSLUKLARINDA TEMEL YETERLILIKLER OLCEGI

Asagida afet / kitle yaralanmasi gibi durumlarda hemsirelerde olmasi gereken temel
yeterlilikler 45 madde olarak verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatli sekilde okuduktan sonra
belirtilen beceri alanlarmdaki YETERLILIK DURUMUNUZU en iyi tanimlayan ifadeyi “X isareti”
koyarak degerlendiriniz. Her maddeyi yanitladiginizdan emin olunuz.

BECERiI ALANLARI

Yapabilirim
Kolaylikla
Yapabilirim
Yapabilirim ve
Baskalarma
Ogretirim

Gerekiyor
Yapabilirim

Bunun
Ogretilmesi
Bunu
Yardimla
Bunu
Bunu

1 |Afet durumlarinda yapilmasi gerekenlere
karar vermek ve dncelik sirasma koymak i¢in
etik ilkeleri ve ulusal diizeyde onaylanmis
bilgiyi kullanabilirim.

2 [Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda,
magdurlarm hemsirelik bakim
gereksinimlerini degerlendirmek i¢in karar
verebilirim.

3 [Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin (cocuk,
yasli, engelli ve gebe kadinlar vb.) afet
Oncesi, afet siras1 ve afet sonras1 donemdeki
gereksinimlerine uygun temel hemsirelik
bakimini agiklayabilirim.

4 [Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul
edilmis triyaj ilkelerini agiklayabilirim
(START gibi).

5 |Afet durumlarinda kendim, ekibim ve
magdurlarm sagligini etkileyebilecek risk
durumlarini afet miidahale ekibi ile birlikte
degerlendirebilirim.

6 |Ayn belirtileri gdsteren kitlenin, maruz
kaldig1 durumun olast belirtilerini
taniyabilirim.

7 |insan saghgmi tehdit eden baslica kimyasal,
biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici
maddelere maruz kalmanin, genel belirti ve
bulgularin1 agiklayabilirim.

8 |Kimyasal, biyolojik, radyolojik, nikleer ve
patlayict maddeler hakkindaki bilgimi,
gtincel bilgiler dogrultusunda
yenileyebilirim.

9 [Bir kitle yaralanmasmin degerlendirilmesi
icin gerekli olan temel unsurlar1 (Olayin
niteligi, bilyiikliigl, smnirlari, siiresi vb.)
aciklayabilirim.
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10

Kitle yaralanmasi sirasinda etkilenme
olasiligr yiiksek olan ve 6zel bakim
gerektiren gruplari (¢cocuk, yasli, immiin
sistemi baskilanmis vb.) belirleyebilirim.

11

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, ntikleer ve
patlayict maddelere maruz kalma durumunu
degerlendirmek i¢in saglik dykiisii alabilirim.

12

Hava yolu agikligint ve solunumu
degerlendirebilirim.

13

'Yasam bulgularini ve sok belirtilerini
izlemeyi de kapsayan kardiyovaskiler
degerlendirme yapabilirim.

14

Ozellikle yara, yanik ve dokiintii gibi deri ile
ilgili durumlar degerlendirebilirim.

15

IAgr degerlendirmesi yapabilirim.

16

Bastan ayaga yaralanma durumunu
degerlendirebilirim.

17

Disk1 6rnegi almayi da kapsayan genel
gastroentestinal sistem degerlendirmesi
yapabilirim.

18

Temel norolojik degerlendirme yapabilirim.

19

Temel kas iskelet sistemi degerlendirmesi
yapabilirim.

20

Temel mental, ruhsal ve duygusal durum
degerlendirmesi yapabilirim.

21

Kitle yaralanmasini takiben birey, aile ve
toplumun hemen ve ge¢ dénemde ortaya
cikan psikolojik tepkilerini/yanitlarimni
degerlendirebilirim.

22

IAfetlerde psikolojik destek saglamak
amaciyla magdurlar1 uygun kaynak kisilere
(psikiyatrist, psikolog,danisman ve psikiyatri
hemsiresi vb.) yonlendirebilirim.

23

IAfetin profesyonel afet miidahale ekipleri
(saglik gorevlileri, itfaiyeci, ambulans
personeli, polis vb.) Gizerindeki psikolojik
etkilerini agiklayabilirim.

24

Giivenli ila¢ yonetimini saglayabilirim
(6zellikle vazoaktif ve analjezik ilaglar, oral,
deri alt1, kas i¢i ve damar i¢i ilag
uygulamalari vb.).

25

|Afetlerde toplum sagliginin korunmasina
yonelik giivenli as1 uygulamalarini
saglayabilirim.

26

\Uygulanan ilaglarin yan etkilerine karst,
uygun hemsirelik girisimlerini bilir ve
uygularim.

27

Temel ilk yardim uygulamalarini
yapabilirim.

28

Oksijen verme ve solunum tekniklerini
uygulayabilirim.

29

Urinerkateter uygulayabilirim.

30

Nazogastrik tip takabilirim.

31

Lavaj uygulamasi yapabilirim (Orn; géz ve
lyara lavaji gibi).

32

Temel yara bakimini yapabilirim.
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33

Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve
patlayict maddelere maruz kalma
durumunda, magdurlarin, kendim ve afet
mudahale ekibinin gereksinimlerini
degerlendirerek uygun izolasyon ve
dekontaminasyon iglemlerini baglatabilirim.

34

Kisisel koruyucu malzeme kullanimi ve
giivenlik konularini bilir ve uygulayabilirim.

35

Gereksinime gore, kisisel koruyucu
malzemeleri secebilir ve kullanabilirim.

36

Maruz kalinan etkenlerin ve/veya
yaralanmalarin yapisini dikkate alarak, tibbi
tedavi dogrultusunda sivi/beslenme tedavisi
uygulayabilir ve aldigi ¢ikardigi sivi takibi
yapabilirim.

37

'Yaralanmis bireyin nakil durumunu
degerlendirerek, nakil siirecinde hastanin
giivenligini saglayacak sekilde hazirlik,
bakim ve izlemini yapabilirim.

38

Calistigim kurumun afet yonetim sistemini
bilir ve acil durum planlar1 i¢indeki mesleki
roliimii agiklayabilirim.

39

[s yerimdeki acil durum planlarini, bu
planlarin toplum, bolge ve il diizeyindeki
islevini aciklayabilirim.

40

Kitle yaralanmalarina miidahale sirasinda,
giivenlik ve gizlilik konularmin 6nemini bilir
\ve uygulayabilirim.

41

Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda
iyapilan hemsirelik degerlendirmelerinin,
girisimlerinin ve bakim sonuglarinin uygun
sekilde kayit edilmesini saglayabilirim.

42

Kitle yaralanmalar1 hakkinda bilgi i¢in
hastalardan, medyadan ve diger
kaynaklardan gelen bagvurulari uygun
kaynaklara yonlendirebilirim.

43

Kitle yaralanmasi sirasinda felaketten
etkilenen birey ve gruplara uygulanacak risk
iletisiminin temel ilkelerini agiklayabilirim.

44

Magdurlarm, ailelerin ve afet miidahale
gorevlilerinin, afet sirasinda
gosterebilecekleri korku, panik ve stres
reaksiyonlarini taniyabilirim.

45

IAfetlerin olumsuz etkilerine karsi, kendime
ve bagkalarina destek saglamak amaciyla,

uygun bas etme stratejilerini agiklayabilirim.
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Ek- 3. Etik Kurul Onay1

fcslv.% T C
z £ ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU
Etik Kurulu Bagkanhi
Sayr :56786525-050.04.04/ J005L0 {{ 03.2023

Konu : Etik Kurul Karari Hakkinda

Sayin Ahmet TOKTAS

“Bir Egitim Aragtirma Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Afetlerde Saglik Hizmetleri
Bilgi Diizeyinin Degerlendirilmesi” baghikli teziniz ile ilgili olarak Ankara Universitesi Etik
Kurulunun 20/06/2023 tarihli toplantisinda alinan 11/85 sayili kararin bir dmegi ilisikte
génderilmektedir.

Bilgilerinizi saygilanmla rica ederim.

CAPIORPDOMar CELIK
Rektor a.
Rektér Yardimeis:
EKLER:
Karar Omegi (1 sayfa)
Ankara Oniversitesi Rektdel0g0 06100 - Tandogan/ANKARA Ayrntih Bilgi Igin
Telefon :
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Ek-3.Etik Kurul Onay1 (Devami)

ANKARA UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ALT ETiK KURULU
KARAR ORNEGi

Karar Tarihi :20/06/2023
Toplant: Sayisi: 11
Karar Sayis1  :85

85- Universitemiz Hemsirelik Fakiiltesi, Hemgirelik Bslumii Ogr. Uyesi Prof. Dr. Ayfer
TEZEL’in damgmanh@ini yapui, yitksek lisans Ogrencisi Ahmet TOKTAS n “Bir Egitim
Aragtirma Hastanesinde Caligan Hemgirelerin Afetlerde Saglhk Hizmetleri Bilgi Diizeyinin
Degerlendirilmesi " tezi ile ilgili “Insan Ozerinde Yapilan Klinik Digi Aragtirmalar Bagvuru
Formu" Etik Kurulumuzca incelenmigtir,

Yapilan goriigmeler ve incelemeler sonucunda, Ogr. Uyesi Prof. Dr. Ayfer TEZEL'in
damgmanligini yaptigi, yiiksek lisans Ggrencisi Ahmet TOKTAS" in “Bir Egitim Aragtirma
Hastanesinde Calisan Hemgirelerin  Afetlerde Saghk Hizmetleri Bilgi Dizeyinin
Degerlendirilmesi " tezi ile ilgili, COVID-19 salgimi nedeniyle; galigma takviminiz de dahil
aragirmamizda olugabilecek tiim degisikliklerin Etik Kurulumuza yazili olarak bildirilmesi,
aragtirma protokoliine uyulmasi ve etik onay tarihinden itibaren gegerli olmas: kosuluyla
uygulanmasinin etik agidan uygun olduguna oybirligi ile karar verildi,

ASLININ AYNIDIR
20/06/2023

Prof. Dr. Yasemin KESKIN
Ankara I'niversitesi
Etik Kurulu a;kqn%ardﬁhcm
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Ek- 4. Kurum izni

5 ok
ANKARA VALILIGi
i1 Saghk Miidiirligii

Say1  : E-90739940-799-223721123
Konu : Ahmet TOKTAS (Tez Calismasi)

ANKARA UNIVERSITESI REKTORLUGU

ilgi : 15.08.2023 tarih ve 1042644 sayih yazimz.

Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik Anabilim Dali tezli yiiksek lisans 6grencisi Ahmet
TOKTAS' in “Bir Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Calisan Hemgirelerin Afetlerde Saghk Hizmetleri Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi” konulu tez ¢alismasi talebine iligkin Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
cevabi yazis1 yazimiz ekinde gonderilmigtir.

Soz konusu ¢alismanin Bakanhigimizin bilgisi disindailan edilmemest, baska biramagla kullanilmamasi,
bagka makam ve kigilere verilmemesi ve bir 6rneginin Miidiirligiimiize gonderilmesi kaydiyla ilgili kurumda
yapilmasi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Dr. Fatih TEKIN
il Saghk Miidiirii a.
Saglhik Hizm. Bagkan Yrd.

Ek:
1 - Ust Yazi.pdf
2 - EPK Kararlar.pdf

Bu belge, guvenh elektronik imza ile imzalanmsur.

Belge dogrulama kodu: 28C49FAF-09FE-48DE-B6ES-5F6B41454337 Belge dogrulama adresi: hitps://www.turkiye gov. tr/saglik-bakanligi-cbys
Bilgi igin: Yegim OZER 2
Sarckli Isgi &
06010 Telefon No:
Telefon No:
c-Posta: anki
Kep Adresi:
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Ek-4.Kurum Izni (Devami)

(EAH SAG?.HTI%A%%E:[( }%EZEK%HHTL%%‘@?U??LUGU (DILEK
re. IR
. AN‘KARA VALILIGI o 216938230
IL SAGLIK MUDURLUGU

Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1  : E-50687469-929-216938230 02.06.2023
Konu : Hem. Ahmet TOKTAS"n Dilek¢esi Hk.

Egitim Ve Arastirma Hastanesi Bashekimligine
(Acil Ambulans Birimi)
ilgi : 25.05.2023 tarihli ve 34370099364 sayili yazimiz.

1lgi yaz1 geregi yapilan basvurunuz degerlendirilmistir. Degerlendirilme sonucu hastane ismi gegmemesi
ve calismacilarin bunu beyan ettiklerini belirtilen 1mzali yazilari dosyaya eklenmek suretiyle ¢calismamz kabul

edilmistir.
Dilek GOKCEK
Saglik ve Bakim Hizmetler1 Miudiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtr.

Belge dogrulama kodu: 3C082BDE-6140-41B3-8415-CE7554036D5C Belge dogrulama adresi: https://www.turkiye.gov.tr/saglik-bakanligi-ebys

Bilgi icin: Yasemin Melisa OZTURK.

Saglk Teknikeri

Kep Adresi:
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Ek- 5. Bilgilendirilmis Onam Formu

Arastirmanmin  Adi: Bir Egitim Arastirma Hastanesi'nde Calisgan Hemsirelerin  Afetlere Hazir
Olusluklarinda Temel Yeterliliklerinin Degerlendirilmesi

Sayin Goniilld,

Ankara Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali yiiksek lisans dgrencisi Ahmet Toktas'm, Prof. Dr.
Ayfer TEZEL danigsmanlhiginda yiirittiigli Yiiksek Lisans Tezi kapsaminda planlanmis olan yukarida
ad1 yazili arastirmaya katilmak {izere davet edilmis bulunuyorsunuz. Bu aragtirmada yer almay1 kabul
etmeden Once, arastirmanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme
cercevesinde 6zgulrce vermeniz gerekmektedir.

Calismanin Amaci: Bu galisma egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan hemsirelerin afetlere
hazir olusluklarinda temel yeterliliklerinin degerlendirilmesi amaci ile yapilmaktadir. Bu arastirma
sonuglart ile afet hemsireligi egitimi ve afetler konusunda hizmet ici egitim ve tatbikat calismalari igin
bir rehber olusturmasi ve afet hemsireligi kavraminin benimsenmesi hedeflenmektedir.

Cahsmaya Katilma Kosullari: Bu calismaya katilmak igin hemsire olarak ¢alisiyor olmalismiz ve
anket formlarmi eksiksiz olarak doldurmalisiniz.

Calismanin Evreni ve Yontemi: Calismanin yapildig1 egitim ve arastirma hastanesinde gorev yapan
ve galigmaya katilmay1 kabul eden hemygireler ile calisma yiiriitilecektir. Tanimlayici-Kesitsel tipte olan
bu ¢aligmanin verileri, tanimlayici 6zelliklerin yer aldig1 Kisisel Bilgi Formu (16 soru) ve hemsirelerin
afetlere hazir olusluklarinda temel yeterliliklerinin degerlendirildigi Hemsirelerin Afetlere Hazir
Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi (45 soru) kullanilarak toplanacaktir. Toplanan bu veriler
istatiksel olarak analiz edilip raporlanacaktir.

Anket formlar1 20 dakika siirmektedir. Calismaya katilmaniz ve c¢aligmadan ayrilmanin durumunda
herhangi bir risk ve olumsuz durumla karsilagsmayacaksiniz. Bu ¢aligmada katilimeilara herhangi bir
ticret 6denmeyecek ve talep edilmeyecektir. Bu caligmaya katilmak tamamen gonullilik esasina
dayanmaktadir. Arastirmada yer almayr reddedebilirsiniz ya da bagladiktan sonra yarida
birakabilirsiniz. Bu formlardan elde edilen bilgiler sadece bilimsel amagli kullanilacaktir. Arastirmadan
cekilmeniz ya da arastirmaci tarafindan aragtirmadan cikarilmaniz halinde, sizle ilgili veriler
kullanilmayacaktir. Ancak veriler bir kez anonimlestikten sonra arastirmadan g¢ekilmeniz miimkiin
olmayacaktir. Calisma sirasinda vereceginiz tiim bilgiler ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir.
Aragtirma hakkinda daha fazla bilgi almak icin aragtirmaci Ahmet TOKTAS'a mail adresinden
ulasabilirsiniz.

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan 6nce goniilliilere verilmesi gereken bilgileri igeren metni
okudum. Yazili olarak tarafima sunulan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anladigim kanisindayim. Bu
kosullar altinda, arastrma kapsaminda elde edilen sahsima ait bilgilerin bilimsel amaglarla
kullanilmasini, gizlilik kurallarina uyulmak kaydiyla sunulmasini ve yaymlanmasini, hicbir baski ve
zorlama altinda kalmaksizin, kendi 6zgiir irademle kabul ettigimi beyan ederim.”

Caligmaya goniillii olarak katiliyorum [] Hayir katilmiyorum []
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Ek- 6. Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olcegi
Kullanim izni

M

Olgek izni

1ileti

NURSEN NAHCIVAN 8 Haz 2023 Per, 05:51

Alici: Ahmet Toktas <
Sayin Ahmet TOKTAS,

Hemgirelerin Afetlere Hazir Olusluklannda Temel Yeterlilikler Olgegi'ni "Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Galisan
Hemsirelerin Afetlerde Saglik Hizmetleri Bilgi Duzeyinin Degerlendirilmesi” baslikl tez ¢alismanizda kaynak gostermek
suretiyle elbette kullanabilirsiniz.

Basari dileklerimle,

Prof. Dr. Nursen NAHCIVAN

Istanbul Universitesi-Cerrahpasa
Florence Nightingale Hemgirelik Fakiiltesi
Emekli Ogretim Uyesi

E posta::

Ahmet Toktas - ., 30 May 2023 Sal, 20:06 tarihinde sunu yazdi:
Merhaba Hocam,
Ben Ahmet Toktas. Ankara Universitesi Halk Saghd Anabilim Dal yiiksek lisans ddrencisiyim. Prof. Dr. Ayfer Tezel
damsmanliginda Hemsirelerin afetlerde saghk hizmetleri bilgi diizeylerinin ve hazir olugluklarinin degerlendirilmesi
amaciyla yapacagim " Bir Egitim Arastirma Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Afetlerde Saglik Hizmetleri Bilgi
Diizeyinin Degerlendirilmesi" isimli tez galismamda Hemgirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler
Olgedi' ni kullanmak icin sizlerden izin talep ediyorum. Olgedi kullanma konusunda bana yardimel olursaniz ¢ok
sevinirim. Saygilanimia.

[alintilanan metin gizlendi]
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