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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Travma, Acil ve Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsireler ile Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibinde G6rev Alan Hemsirelerin Afetlere Hazirbulunusluk Durumlar1” adli bana
ait olan tez ¢alismamin biitiin asamalarinda etik dis1 davranisimin olmadigini, biitlin verileri
ve bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi
bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay zeka yazilimlart kullanmadigimi, diger
kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve
kaynaklar bdliimiinde yer verdigimi, patent ve telif haklarmi ihlal edici herhangi bir

davranigimin olmadig1 beyan ederim.

Ibrahim Can DURSIN

Imza
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ITHAF

“6 Subat 2023 Depremlerinde yasamini yitiren tiim meslektaslarima” ithaf ediyorum.
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TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim ve tez ¢alismam silirecinde Ozveri ve sabir ile bilgi, tecriibe ve
emeklerini esirgemeyen, degerli katkilariyla en biiyiik destegi veren kiymetli danisman hocam
Dog. Dr. Sacide YILDIZELI TOPCU’ya, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD 6gretim iiye ve elemanlara, arastirma verilerinin
toplanmasinda yardim ve katkilar1 igin Trakya Universitesi Hastanesi cerrahi kliniklerde ve
Edirne UMKE’de gorev yapan meslektaslarima, bu yogun siirecte yanimda olup, ¢alismama

katki saglayan, destekleyen ¢cevremdeki ¢alisma arkadaslarima tesekkiirlerimi sunarim.
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SIMGE VE KISALTMALAR

AFAD: Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanlig1

AHBO: Afet Hazirbulunusluk Olgegi

AKUT: Arama Kurtarma Dernegi

ANA: (American Nurses Association) Amerikan Hemsireler Birligi

CRED: (The Centre for Research on the Epidemiology of Disasters) Afet Epidemiyolojisi
Arastirma Merkezi

EM-DAT: (The International Disaster Database) Uluslararas1 Afet Veritabani

GEA: Toprak Ana Arama Kurtarma Ekibi

HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plan1

ICN: (International Council of Nurses) Uluslararast Hemsireler Konseyi

INCMCE: (International Nursing Coalition for Mass Casualty Education) Uluslararasi
Kitlesel Kaza Egitimi Hemsireligi Koalisyonu

JNA: (Japanese Nursing Association) Japon Hemsireler Birligi

KBRN: Kimyasal Biyolojik Radyolojik Niikleer

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi

UNDRR: (United Nations Office for Disaster Risk Reduction) Birlesmis Milletler Afet
Riskini Azaltma Ofisi

WHO: (World Health Organization) Diinya Saglik Orgiitii



OZET

“Travma, Acil ve Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsireler ile Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibinde Gérev Alan Hemsirelerin Afetlere Hazirbulunusluk Durumlari”, Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dali, Yiiksek Lisans, Edirne, 2023.

Giris ve Amac: Hemsirelerin, afete hazirbulunusluk ve miidahale konularinda yeterlilige ve
yetkinlige sahip olmasinin, afet kaynakli mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasinda
onemli rol oynayacagi vurgulanmaktadir. Tanimlayict ve iliski arayici nitelikteki bu
calismanin amaci, travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile Ulusal Medikal
Kurtarma Ekibi icerisinde gorev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk durumlarinin

incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Arastirma, Temmuz 2022-Mart 2023 tarihlerinde Trakya Universitesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi travma, acil ve cerrahi servisleri ile Edirne 11 Saglik
Midiirligi UMKE Ekibi’nde gorev alan ve arastirmaya katilmaya goniillii olan 122 hemsire
ile yapildi. Aragtirma verilerinin toplanmasinda “Kisisel Bilgi Formu’ ve ‘Afet
Hazirbulunusluk Olgegi (AHBO)’’ kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde, ortalama ve
standart sapma, frekans ve yiizde ile Ki-Kare testi, bagimsiz 6rneklem t-testi ve varyans
analizi kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda, anlamlilbik ise p<0,05 altinda

degerlendirildi.

Bulgular: Travma, acil ve cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelere kiyasla UMKE’de
gorev yapan hemsirelerin afet hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek oldugu saptandi. 11 yil
ve lizeri mesleki deneyimi olan, daha 6nce afet yasayan, bir acil veya afet durumunda goérev
alan, afet ve acil durum hazirlik egitimlerine katilan, afet ve acil durumda sorumluluklarini ve
gorevlerini bildigini belirten, afet bilinci, afete hazirlik veya afetlere miidahale temali yayin
takip eden, herhangi bir afet durumunda miidahale ¢alismalarina katilabilme agisindan kendini
hazir ve yeterli goren hemsireler ile UMKE’de gorev yapan evli hemsirelerin afetlere

hazirbulunusluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Sonu¢: Hemsirelerin afet hazirbulunusluk diizeyleri orta diizeydeydi ve UMKE hemsireleri

daha hazirdi. Hemsirelerin afete hazirlik egitimlerine katiliminin desteklenmesi, afet

vi



oncesinde afet senaryolarindaki rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi ve hemsirelerin afetlere

daha hazirlikli olmalarinin tesvik edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Acil ve travma hemsireligi, afet hemsireligi, afete hazirbulunusluk,

Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, cerrahi hemsireligi.
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ABSTRACT

“Disaster Readiness Status of Nurses Working in Trauma, Emergency and Surgery Clinics
and Nurses Working in the National Medical Rescue Team”, Trakya University, Institute of

Health Science, Nursing Department, Master Thesis, Edirne, 2024.

Background and Aim: It is emphasized that the sufficiency and competence of nurses in
disaster preparedness and response issues will play an important role in reducing the mortality
and morbidity rates caused by disasters. This descriptive and correlational study aims to
examine the disaster preparedness status of nurses working in trauma, emergency and surgical

clinics of hospitals and nurses working in the National Medical Rescue Team.

Material and Methods: The research was conducted between July 2022 and March 2023
with 122 nurses who worked in Trakya University Health Application and Research Center
trauma, emergency and surgery services and Edirne Provincial Health Directorate UMKE
Team and volunteered to participate in the research. "Personal Information Form" and
"Disaster and Readiness Scale" were used to collect research data. In the evaluation of the
data, mean and standard deviation, Chi-Square test with frequency and percentage,
independent sample t-test and variance analysis were used. Results; The 95% confidence

interval was evaluated and significance was evaluated below p<0.05.

Results: It was determined that the disaster preparedness level of nurses working in UMKE
was higher compared to nurses working in trauma, emergency and surgical units. Those who
have 11 years or more of professional experience, who have experienced a disaster before,
who have taken part in an emergency or disaster situation, who have participated in disaster
and emergency preparedness training, who state that they know their responsibilities and
duties in disaster and emergency situations, who follow publications on disaster awareness,
disaster preparedness or disaster response, It was determined that the disaster readiness levels
of nurses who consider themselves ready and competent to participate in response activities in

case of any disaster and married nurses working in UMKE are higher.

Conclusion: Nurses’ preparedness levels for disasters were at a medium level and UMKE
nurses were more ready. It is advised to support nurses in participating in disaster
preparedness trainings, identify their roles and responsibilities in disaster scenarios prior to

disasters, and encourage nurses to become more prepared for disasters.
viii



Keywords: Disaster management, disaster preparedness, disaster nursing, Ulusal Medikal

Kurtarma Ekibi, surgical nurse.
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1. GIRIS VE AMAC

Afetler, bir toplumun tamami ya da bir kisminin var olan kaynak ve olanaklarini
kullanmalarima ragmen bas etmede yetersiz kaldiklari, fiziksel kayiplarin yani sira sosyo-
ekonomik kayiplarin yasandigi, insanlarin yagamlarini etkileyen faaliyetlerin durmasina ya da
kesintiye ugramasina neden olan, insan, teknoloji ya da doga kaynakli olusan tehlikeli
olaylarin bir sonucudur (1). Diinyada her gecen yil afetlerin yasanma sikligi, g¢esitliligi ve
etkileri giderek artmakta, milyonlarca insan afetten olumsuz etkilenmekte ve birgok insan afet
sebebiyle yasamini yitirmektedir (2,3,4,5). Topografik yapisi nedeniyle Tiirkiye’de de su
tagkini ve ¢1g gibi meteorolojik afetlerin yani sira deprem, heyelan, kaya diismesi gibi jeolojik
afetler ile karsilasilmaktadir. Ayrica, kimyasal, biyolojik, terér, yangin ve endiistri nedenli

bir¢ok olay da insan kaynakli afetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (6).

Afet durumlarinda, beklenmeyen taleplerin ortaya ¢ikmasi afetlere miidahale
stirecinde en 6nemli rolii oynayan saglik bakim hizmetlerinde yogunluklar yasanmasina neden
olmaktadir. Ortaya ¢ikan ihtiyacin aksamadan karsilanabilmesi, bu siiregte etkili bir saglik
hizmetinin sunulabilmesi ve kriz yonetiminin saglanmasi agisindan toplumun tiim
kesimlerinin afetlere hazirlikli olmasi 6nemlidir (7). Afetlere kars1 hazirbulunusluk, saglik
alanindaki tiim disiplinler i¢in énemli bir zorunluluk olmalidir (8). Diinya Saglik Orgiitii
(World Health Organization-WHO) de, yetkin saglik profesyonellerinin etkin bir bakim
saglayabilecegini vurgulayarak, hemsirelerin yetkinliklerinin 6l¢iilmesini 6nermekte ve saglik
bakim sistemlerinin afetlere hazirlikli sayilmalar1 i¢in hemsirelerin hazir olmalarini bir kriter

olarak bildirmektedir (9,10,11).

Birey, aile ve topluma sunulan saglik hizmetlerinde en biiyilik paya sahip hemsirelerin
afet yonetiminin her asamasinda kritik rolleri vardir (12,13). Is birligi, iletisim ve elestirel
diisiinme becerilerine sahip olmasi beklenen hemsireler afet yonetim siirecinde degerlendirme
ve Oncelikleri belirleme gibi roller de {istlenebilmektedir (5,14). Acil ve zorlayict kosullarda
bakim sunmak ve saglik bakim sisteminin isleyisini siirdiirebilmek icin afet hemsirelerinin
egitimli ve yetkin olmalar1 gerektigi belirtilirken (11), afet kaynakli mortalite ve morbidite
oranlarmin azaltilmasinda, afetlere hazirlikli ve miidahale konularinda yeterlilik ve yetkinlik

sahibi hemsirelerin 6nemli rol oynayacagi vurgulanmaktadir (15).



Bu baglamda, bir¢ok {iilkede, afet hemsireligi ve afet yonetiminin gelistirilmesi
gerektigi iizerinde énemle durulmaktadir (16). Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) ve bu konuda
caligmalarda bulunan diger uluslararas1 kuruluslar (ANA-Amerikan Hemsireler Birligi, ICN-
Uluslararas1 Hemgireler Konseyi, JNA- Japon Hemsireler Birligi) hemsirelerin afet
yonetiminde rol oynamalar1 gerektigini ifade etmektedir (17,18,19). Uzmanlik alanlar1 fark
etmeksizin, tiim hemsirelerin afetlere hazirlik ve miidahale ile afet bakimini planlama ve

yuriitme ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye de sahip olmasi gerektigi vurgulanmaktadir (20).

Afet Oncesi siirecte yapilacak isler ve alinacak Onlemler afete hazirbulunusluk
diizeyini belirlemektedir (21). Hemsirelerin hazirbulunusluk durumlar1 afetlerin potansiyel
etkileri ile ortaya ¢ikartacagi tehlike ve risklerin kontrol edilmesine yardimci olarak, afetlerin
siddetini azaltmay1 saglayabilir (21). Ulkemizde, hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk ve
afetlere yonetiminde gerekli temel yeterlilikler acisindan kendilerini yeterli hissetmedikleri

bildirilmektedir (22).

Afet yOnetiminin her asamasinda, hemsirelerin gorev yaptiklar1 alanlara 6zgii
rollerinin ve yetkinliklerinin yan1 sira afetlere iliskin temel bilgi ve yetkinliklere de sahip
olmalar1 gereklidir (23,24). Cerrahi hemsirelerinin de afet yonetiminin her asamasinda
saglikla ilgili olas1 risk ve zararlar1 onlemek amaciyla diger saglik disiplinleri ile is birligi
icerisinde bulunarak, afet durumunda triaj, ilk miidahale, saglik yonetimi, saglik egitimi
hizmetleri, danigmanlik, yardim saglama ve bakim vermede hayati rol oynadiklar
bildirilmektedir (25,26). Afet durumlarinda, ortaya cikan yaralanmalar ve acil durumlar
nedeniyle acil ve travma hemsireleri, ihtiya¢ duyulan cerrahi girisimler nedeniyle
ameliyathane ve cerrahi klinik hemsireleri ile afet sahasinda arama ve kurtarma ¢alismalarina
katilarak saglik hizmeti sunan hemsireler afetin etkileri ile daha fazla karsilasmakta ve bu
acidan afete miidahale siirecinde daha fazla rol almaktadirlar (27). Bu agidan bakildiginda,
acil, travma ve cerrahi hemsireleri ile medikal kurtarma ekiplerinde goérev alan hemsirelerin
afete hazir bulunmalar1 biiylik 6nem tagimaktadir. Afet hemsireligi ile ilgili literatiire katkida
bulunacagi diisiiniilen bu ¢aligmada da, travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler
ile ulusal medikal kurtarma ekiplerinde gorev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk

durumlarinin incelenmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Afet Kavrami

Afet kavrami ulusal ve uluslararasi kurum ve kurulugslarca, tarih boyunca bir¢ok kez
tamimlanmustir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) afeti “Beklenmeyen, olaganiistii biiyiikliikte
olusan, etkilenen toplumun olagan yasantisint bozarak uyum saglama kapasitesini asan, kendi
imkanlarwla basa ¢ikamayp yerel kapasiteyi altiist eden, ulusal veya uluslararas: diizeyde
disaridan yardim gerektirecek siddette ani gelisen ekolojik olgu” (28), Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligi (AFAD) da “Toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel,
ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji
veya insan kaynakli olaylar” ve “Afet bir olayin kendisi degil, dogurdugu sonu¢” seklinde
tanimlamaktadir (1). Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (The Centre for Research on
the Epidemiology of Disasters - CRED) ve Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi
(United Nations Office for Disaster Risk Reduction - UNDRR) ise, afet kavramini1 “Can ve
mal kaybina, yaralanmalara, sakathiklara ve olumsuz ¢evresel sonuglara neden olarak,
toplumu ekonomik ve sosyal yonden etkileyen, yerel kaynaklar ile iistesinden gelinemeyen,
ulusal veya uluslararasi yardima gereksinimi duyulan, siklikla dogal nedenler ile olusan
ancak insan kaynakli nedenlere bagl olarak da gerceklesebilen beklenmedik olay” olarak
ifade etmektedir (29,30). Afet kavramina iliskin tanimlarin ortak agiklamasi afetlerin
beklenmeyen bir zamanda ortaya ¢ikmasinin yanisira dnemli sayida 6liim ve yaralanmalara ve
ekonomik kayiplara yol agtigina ve afetin yasandigi bolgedeki miidahale olanaklarinin

yetersizligi nedeniyle disaridan gelecek yardimlara ihtiya¢ duyulduguna deginmektedir (31).

2.2. Afet Tiirleri

Afetler kdkenleri, meydana gelis siireleri, olusum mekanizmalar1 gibi 6zellikleri g6z 6niinde
bulundurularak siniflandirilmaktadir (32). Afetler meydana gelis nedenlerine gore dogal ve
insan kaynakli, meydana gelis siirelerine gore ise ani gelisen (deprem, toprak kaymalari
ve/veya kaya diismeleri, su tagkinlar1 ve sel, firtinalar, hortumlar ve ¢1g diismeleri, volkanlar

ve yanginlar vb.) ve yavas gelisen dogal afetler (kuraklik, kitlik ve siddetli soguk vb.) olarak
3



simiflandirilmaktadir (33). AFAD’1n bildirdigi diinyada gozlenen afet tiirleri Tablo 2.1. de

Ozetlenmistir.

Tablo 2.1. Afet simiflandirmasi (33)

Jeolojik Klimatik Afetler Biyolojik Sosyal Afetler | Teknolojik
Afetler Afetler Afetler
* Deprem * Sicak Dalgasi * Erozyon * Yanginlar * Maden
* Heyelan * Soguk Dalgasi * Orman  Savaglar Kazalari
» Kaya Diigsmesi | * Kuraklik Yangmnlan » Terdr ’ B}YOIOJIk’
« Volkanik « Dol * Salginlar Saldirilar m.lkleer,
olkant olu kimyasal
Patlamalar « Hortum . Bécek * Gogler silahlar ve
° Camur . Ylldlrlm IStllaSl kazalar
Akintilar « Sanavi
yi
* K
o Tsunami astrea Kazalar
* Taytun * Ulasim
* Sel Kazalarn

* Siklonlar

* Tornado

* Tipi

- C1g

» Asirt Kar Yagislar
* Asit Yagmurlari

* Sis

* Buzlanma

» Hava Kirligi

* Orman Yanginlari

2.2.1. Dogal Afetler

Cogunlukla ani ve hizli gelisen, gergeklestigi alanda insanlarin yasamini ciddi sekilde sekteye
ugratan; can ve mal kaybina, ¢evresel ve ekonomik kayiplara sebep olan; toplumlarin bas
etme kapasitesini yetersiz birakan, olusumu engellenemeyen jeolojik, meteorolojik,
hidrolojik, klimatolojik, biyolojik ve kaynag: diinya disinda olan tehlikelerden kaynaklanan

veya doga olaylarmin sonucunda meydana gelen afetlerdir (1,34). Deprem, volkanik
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patlamalar, firtina, dolu, hortum, ¢1g, heyelan, kuraklik, sel, goktast diismesi gibi olaylar
dogal afet olarak nitelendirilmektedir (1,34). CRED, Uluslararasi afet veritabani (EM-DAT)
verilerine gore 2022 yilinda diinyada 387 dogal afet olaymin yasandigini rapor etmektedir

(35).

Deprem:

Yer kabugundaki katmanlarin fay diizlemi boyunca kirilarak yer degistirmesi sonucu olusan
enerjinin dalgalar halinde yayilmasi ile gectigi ortam boyunca yer yiizeyini sarsmasina
deprem denir (36). Ulkemiz deprem riski acisindan aktif bir bolgededir ve iilkemizde afetler
nedeniyle ortaya ¢ikan can ve mal kaybinin biiyiik boliimiinden depremler sorumludur (6,37).

Ulkemiz deprem tehlike haritas1 Sekil 2.1 verilmistir.

TURKIYE DEPREM TEHLIKE HARITASI - ’@m

Durum Yanetimi Baskanhig (AFAD) tarafindan Ulusal Deprem Aragtimma Programi (UDAR)
a1 UIDAP-C-13-06 kad o1 *T0nya SI8me Tahiks HAMASIAIN GUncllEnmast” Sasikl ACIKLAMALAR K
R

B AUt AFAD 1N yAZI 20 BEDMAGED slekiranik, Gpik,
basimas:, yayimianmas: durumunda gerekli ukuki yoliara s

Sekil 2.1 Tiirkiye deprem tehlikesi haritasi (38)

Seller ve Su Taskinlari:

Sel, egimli arazilerde siddetli ve ani yagislar sonucu dere yataklarindan, yamaglardan biiyiik
hiz ve enerji ile akan ve fazla miktarda cakil, tas ve biiyiik kaya gibi kat1 materyalleri tasiyan
bliyiik su kiitlelerinin kontrolsiiz bir sekilde akmasi ve genis alanlara yayilmasidir (39).
Taskin ise, bir akarsu yatagindaki debinin siddetli yagis gibi cesitli sebeplerle artmasi ve
yatagindan tagarak etrafindaki arazilere, yerlesim yerlerine, alt yap1 tesislerine ve canlilara

zarar vererek, bolgedeki normal sosyoekonomik hayati kesintiye ugratan bir akis



biiyiikliigiiniin olusmasidir (1). Ulkemizde sel ve taskinlar, depremlerden sonra en fazla

hasara sebep olan doga kaynakli afetlerdir (40).

Toprak Kaymalar (Heyelan), Kaya Diismeleri:

Toprak kaymalari, zemini; kaya, toprak veya yapay dolgulardan olusan kiitlelerin 6zellikle yer
cekimi ve asir1 yagis gibi dis etkenlerin etkisiyle, bulundugu yerlerden koparak yamag asagi
dogru hareket etmesi durumudur. Depremler, yanginlarla bitki Ortiisiiniin tahribati, insanlarin
yer ylizeyinde yaptig1 degisiklikler, volkan patlamalari, asir1 yagislar ve deniz dalgalar1 toprak
kaymalarina neden olabilir (41). Toprak kaymalar iilkemizde basta Karadeniz Bolgesi’nde

olmak iizere sik¢a olusan dogal afetlerdir (42).

Cig:

Genellikle bitki Ortiisiiniin bulunmadig1 ya da seyrek oldugu, daglik, egimli ve engebeli
araziler ile yamaclarda biriken biiylik kar kiitlelerinin dengesinin bozulmasiyla birlikte ani ve
bliyiik bir hizla hareket ederek, yamagtan asagi dogru kaymasidir (43). Tirkiye’de, topografya
ve meteorolojik sartlarindan dolay1 ¢1g diisme olaylar1 daha ¢ok Kuzey-Kuzeydogu ve Dogu

Anadolu bolgelerinde goriilmektedir (44).

Firtinalar, Hortumlar:

Firtina, kuvvetli riizgarlar sonucu meydana gelen (ortalama 34 knot ya da 63 km/s), dogaya ve
insanlarin yasamina zarar veren, siddetli saganak, simsek ve yildirim gibi diger bir¢ok doga
olaymi tetikleyebilecek biiyiikliikte olabilen tehlikeli bir atmosfer olayidir (1). Riizgarin
saatteki hizinin 40 ila 60 km arasinda olmasi siddetli riizgar, 60 km’nin iizerine ¢ikmasi ise
riizgar firtinasi olarak nitelendirilmektedir (45). Hiz ve siddeti artan riizgar hem dogaya hem
de insanlara zarar verebilmektedir (1). Hortum ise, havadaki kiiciik ve algak basing
alanlarindan olusan, kiimiiliis bulutlar1 ile baglantili olarak biiylik bir hizla kendi etrafinda
silindir seklinde donerek, yiiksek hizlara ve yikict etkilere sahip olan riizgarlardir. Afet
boyutundaki hortumlar, ciddi can kayiplar1 ve yaralanmalarin yani sira konutlarin, altyapinin,

enerji ve iletisim hatlarinin, lizerinde ciddi hasarlara neden olabilir (1).

Yangnlar:

Bazi kaynaklarda doga kaynakli bazilarinda ise insan kaynakli afetler igerisinde
degerlendirilen yanginlar yanici madde, 1s1 ve oksijenin olusturdugu kimyasal tepkime
neticesinde meydana gelen yanma olayinin kontrol edilemeyen sekli olarak ifade edilmektedir

(46). Dogal afetler kapsaminda orman yanginlar1 en sik goriilen ve zarar veren afetlerdir (47).
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Doga ya da insan kaynakli olarak ortaya ¢ikabilen orman yanginlari son 10 yilda iilkemizde
%38’inin ihmal ve dikkatsizlikten (piknik atesi, ot-¢ayir-aniz yakma, sigara v.b.), %12’sinin
dogal yollardan, %6’ smin kasitli olarak (kundaklama, tarla agma v.b.) %44’iiniin ise

bilinmeyen nedenlerden ¢iktig1 bildirilmektedir (48).

Volkanik Patlamalar:

Diinya i¢ tabakasinda bulunan, yiiksek basing ve yiliksek sicakliktaki magmanin, aktif
volkanlarin ¢evresinden yiizeye piliskiirerek ¢ikmasi sirasinda ve sonrasinda meydana gelen
patlama olarak tanimlanmaktadir (49). Aktif bir yanardagin patlamasiyla birlikte ortaya ¢ikan
zehirli gazlar, kiil bulutu, asir1 yliksek sicakliktaki lav gibi maddelerin piiskiirmesinin ve
patlamayla diisen kaya ve kaya parcalarinin olusturdugu hasarlarin ¢evrede ve o bdlgede
yasayan insan yasami iizerinde tehdit olusturdugu, hatta ciddi zarar olusturan doga kaynakli
afetlerdir (47). Volkanlar agisindan bakildiginda, iilkemizde aktif olmayan 13 volkanin
cogunlukla i¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bolgelerinde bulundugu bildirilmektedir (50,51).

2.2.2. insan Kaynakh Afetler

Insan Kaynakli Afetler, genellikle insan hatalar, tedbirsizlikleri, egitimsizlikleri sonucu veya
politik durumlarin etkin olmasi ile ortaya ¢ikan ve sonucunda biiyiik can ve mal kayiplarinin
goriildiigli niikleer, biyolojik, kimyasal ve endiistriyel kazalar, savaslar, terdr olaylari, goc

hareketleri gibi ciddi olumsuz sonuglara yol agan afet nitelikli sonuglarin biitliniidiir (52).

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) Afetleri:

Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer maddelerin insan faktorii tarafindan kasith, kaza
sonucu veya afet sonucu g¢evreye yayilarak, insan ve doga icin zararli etkiler olusturan
tehlikeli durumlara Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer (KBRN) afetleri denmektedir
(1). Giinlimiizde, teknolojik gelismelerin ve sanayilesmesinin hizla artisiyla KBRN olaylari
niikleer santral kazalari, endiistriyel kazalar, teknolojik kazalar, tibbi kaynakli kazalar olarak
goriiliirken, silahlanmanin hizla artisiyla da savas ve teror kaynakli olaylarda da bu afetler

ortaya ¢ikmaktadir (53).

2.3. Afet Yonetimi

Afet miidahale sistemi olarak da adlandirilan afet yonetimi; afetin 6nlenmesinin yanisira afet

durumunda zararlarin azaltilmasini amacglamaktadir. Afet Oncesi, sirasi ve sonrasi



donemlerde, gerekli Onlemlerin alinmast ve c¢alismalarin planlanmasi, desteklenmesi,
koordinasyonu, yonlendirilmesi ve etkili bir sekilde uygulanabilmesi afet yonetiminin
kapsamini olugturmaktadir. Afet yonetimi toplumun olanak ve kaynaklarinin belirli 6ncelik ve
hedefler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren, ¢ok yonlii ve disiplinli, dinamik ve
karmagik bir siiregtir (1). Afetlerin yasanma siklig1 ve cesitliligi ile ¢evreye verdigi zararlarin
artmasi, Ozellikle afet riski olan bolgelerde afetlere karsi hazirliklt olmayr ve zamaninda
miidahale etmeyi gerekli kilmaktadir (54). Bu agidan bakildiginda, iilkelerin afetlere hazirlik
caligmalar1 agisindan uygun afet yOnetimi stratejileri gelistirerek, afet yonetimi planlarini

olusturmalarin 6nemli bir gereklilik oldugu ortaya ¢ikmaktadir (55,56).
Afet yonetiminin temel hedef ve amaglari:

1. Can ve mal kaybina yol agabilecek riskleri minimum seviyeye indirerek, olasi
kayip ve riskleri onlemek,

Afetlerden birinci derecede zarar gorenleri kurtarmak,

Mal, miilk, dogal ¢cevre, kiiltiir ve tabiat varliklarin korumatk,

Afet sonrasinda hayati normalinden daha iyi bir sekle doniistiirmek,

BN

Is siirekliligini, hizmetlerin devamum ve siirdiiriilebilir kalkinmayr saglamaktir
(57).

Ulkemizde, 17.06.2009 tarih ve 27261 sayilh Resmi Gazete ’de yayimlanarak
yiriirliige giren 5902 sayili “Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Teskilat ve
Gorevleri Hakkindaki Kanun” afet yonetiminde olusan karmasayi gidermis ve miidahale
caligmalarinin daha etkin hale gelmesini saglamistir (58). Bu kanun ile afet ve acil durumlar
ile sivil savunma hizmetlerinin yiiriitilmesi amaciyla AFAD kurulmustur. AFAD’in
kurulmasi ile afet ve acil durumlar ile sivil savunma alanlarindaki hizmetlerin etkin bir
bicimde sunulmasi, hizmetlerin aksamamasi icin gerekli 6nlemlerin alinmasi ve afet 6ncesi
hazirlik ve onleme, afet siras1 ve sonrasinda da miidahale ve iyilestirme ¢alismalarinda gorev
alan kurum ve kuruluslarin koordinasyonunun saglanmasi, afet ile ilgili konularda

politikalarin olusturulmasi ve uygulanmasi konulari agikliga kavusturulmustur (59).

2.3.1. Afet Yonetim Siireci

Afet yonetim siireci ile ilgili gelistirilmis bir ¢ok model bulunmaktadir ve her {iilkenin
benimsedigi afet yonetim sistemleri o iilkelerin gegmisteki afet tecriibeleri dogrultusunda

olusturulmustur (60,61). Afet yonetimi siireci; afet meydana gelmeden once risk yonetimi ile
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baslayan, afet siras1 ve sonrasinda acil durum (kriz) yonetimi ile devam eden birbiriyle iligkili
ve birbirini tamamlayan, her agamada yapilan ¢aligmalarin bir sonraki asamay1 da etkiledigi
dinamik, ¢ok yonlii ve ¢ok aktorlii bir stirectir (57,62). Afet riski ve tehlikesi altinda bulunan
tilkemizde 2009 yilinda Acil Durum Yonetimi Baskanligi’nin faaliyete ge¢mesiyle birlikte
afet yoOnetimi sisteminde kriz yonetim sisteminden risk yoOnetim sistemine gecilerek
“Biitlinlesik afet yOnetim sistemi” benimsenmistir (6,63). Afet yoOnetimini dinamik ve
biitiinlesik bir yapida ele alan bu sistem silirecin her asamasinda risk ve zarari azaltmayi
amaclayan, yerelde etkili bir sistem kurarak afet dongiisiinde toplumun gii¢ ve kaynaklarini
kullanarak, kurumlar, aktorler ve bunlar arasindaki esgiidiimii, koordinasyonu ve dayanismay1

hedeflemektedir (64,65).

Olusum sekilleri ve meydana gelis siireleri ne olursa olsun, afet yonetimi silirecinde
yonetim faaliyetleri dort ana asamada yiiriitilmektedir. Bu agamalar zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme slireglerini icermektedir (62,64,66). Zarar azaltma ve hazirlik
evrelerinde, afet Oncesi korumaya yonelik olan ¢alismalar yiiriitiilmekte ve bu ¢aligmalar risk
yoOnetimi faaliyetlerinin igerisinde yer almaktadir. Miidahale ve iyilestirme evresinde ise, afet
sonrasi diizeltmeye yonelik olan ¢alismalar yapilmakta ve bunlar kriz yonetimi kapsaminda

yer almaktadir (66,67).

Zarar Azaltma:

Afet yonetim siirecinin ilk ve en 6nemli agamasi olan zarar azaltma evresi; dogal veya insan
kaynakli afetler sonucunda olusabilecek can ve mal kayiplarin1 azaltmak amaciyla, afet
oncesi, siras1 ve sonrasinda yapisal olan ve olmayan tiim 6nlemlerin alinmasi ve siirekliliginin
saglanmasi i¢in yapilan ¢alismalar1 kapsamaktadir (64). Zarar azaltma evresi iyilestirme ve
yeniden insa evresindeki faaliyetlerle birlikte baslar ve yeni bir afet olana kadar devam eder.
Bu asamada yiiriitiilen faaliyetler, {ilke, bolge ve yerlesme birimi 6l¢eginde olmak iizere ¢ok

genis uygulama alan1 gostermektedir (1).

Bu evrede, afet riski bulunan yerlesim bdlgelerinin tespit edilmesi ve gerekli
Onlemlerin alinmasinin yami sira afetlerde uygulanacak mevzuatin degerlendirilmesi ve
gerekli hallerde tekrardan diizenlenmesi ve ihtiya¢ duyulan bilimsel ve teknik arastirmalarin
planlamasi ve uygulamasi yapilmaktadir. Ayrica, afet risk ve zararlarinin azaltmasiyla ilgili
toplumun her kesimine yonelik egitimlerin diizenlenmesi, afet zararlarmin azaltilmasi
caligmalarinin her agamada uygulanmasimin saglanmasi da bu asamanin kapsadigi onemli

konulardir. Ulke genelinde deprem kayit sistemlerinin olusturulmasi, afet erken uyar1 ve
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kontrol sistemlerinin kurulmasi, afetlere karsi Onleyici miihendislik uygulamalarinin

gelistirilmesi de bu evrede ele alinan faaliyetlerdir (64,66).

Hazirhk:

Afet yonetiminin ikinci 6nemli agamasi olan hazirlik agamasi, zarar azaltma evresinde ortadan
kaldirilamayan tehlike ve risklere afet meydana geldiginde hizli ve etkili miidahale edebilmek
icin ulusal ve yerel diizeyde acil durum planlarinin hazirlanip gelistirilmesi ve bu planlarda
gorev alacak personelin afet durumunda yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, egitim ve
tatbikatlarla bilgi diizeyinin gelistirilmesi, arama-kurtarma faaliyetlerinin organize edilmesi,
gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi, alarm ve erken uyari sistemlerinin kurulmasi ve
gelistirilmesi, gerektiginde lojistik merkezleri kurulmasi ve kritik malzemelerin stoklanmasi
caligmalarin1 kapsamaktadir (64,66). Bu asamada yiiriitiillen caligmalar insan can ve mal
giivenligi ile milli servetlerin, afetin yikici etkilerinden korunmasini saglayacak uzun ve kisa
stireli birgok faaliyeti icerirken, bu faaliyetler zarar azaltma asamasindaki faaliyetlerle de

ortiismektedir (66).

Miidahale:

Bir afetin olugsunu takip eden ve afet meydana geldikten hemen sonra baslayarak, afetin
bliyiikliigline ve yarattig1 etkilere bagl olarak en ¢ok 1-2 aylik siire igerisinde gerceklestirilen
biitlin faaliyetlerdir (64). Miidahale asamasinda amag afetin yol a¢tig1 kayip ve zarara baglh
olarak en kisa siire igerisinde olaya miidahale etmek, arama-kurtarma ¢aligsmalarinda en fazla
saylda insan hayatini kurtarmak, kurtarilan yaralilari tahliye etmek, yaralilarin tedavisini
saglamak, afetzedelerin beslenme, barinma, korunma, 1sinma, giivenlik ve psikolojik destek
gibi en temel ihtiyaglarini en uygun yontemlerle karsilamaktir (66,67). Bu asamada yapilacak
biitiin faaliyetler devletin giic ve kaynaklarinin en hizli sekilde ve en etkili yontemlerle afet
bolgesinde kullanilmast hedeflendigi i¢in iyi bir koordinasyonu gerektirmekte ve olaganiistii
sartlarda uygulanmasi zorunlulugu, olaganiistii hazirlik, yetki ve sorumluluklara ihtiyag
duymaktadir (67). Miidahale asamasinda yapilacak c¢alismalar; haber alma ve ulasim,
ihtiyaglarin belirlenmesi, arama kurtarma, ilk yardim, tedavi, tahliye, gegici iskan, yiyecek,
icecek, giyecek, yakacak temini, giivenlik, ¢evre sagligi ve koruyucu hekimlik, hasar tespiti,
tehlikeli yikintilarin kaldirilmasi ve yangin, patlama, bulasict hastaliklar gibi ikincil afetlerin

Onlenmesini igermektedir (64).
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Tyilestirme:

Bir afetin meydana gelmesinden hemen sonra baslayarak; afete maruz kalan toplumun yasam
sartlarin1 normal kosullara getirmek, devlet kurumlarinin ve alt yapmin normal islerligini
stirdlirebilmek amaciyla muhtemel afet risklerini azaltmak ve gelecekte olasi bir afete karsi
dayanikli duruma getirmek i¢in yapilan ve afetin biiylikligline bagl olarak birkag yil
siirebilen faaliyetlerdir (67,68). lyilestirme asamasindaki faaliyetlerin ana hedefi afete maruz
kalmis topluluklari normal hayata dondiirmek amaciyla haberlesme, ulasim, egitim, barinma,
gibi giinliik yasam aktivitelerinin asgari diizeyde karsilanarak ve zaman igerisinde
gelistirilerek devamliligini saglamak ve etkilenen insanlar i¢in afet dncesinden daha giivenli

ve gelismis bir yasam ¢evresi olusturmaktir (66).

2.4. Afet Hemsireligi

Afetlerin sagliga olan etkilerinin ve hayati tehlike igeren risklerin en aza indirilmesi amaciyla,
0zel bilgi ve becerinin disiplinler aras1 yaklasim ve is birligi i¢inde, sistematik ve esnek
sekilde yiritildigi afet ile ilgili hemsirelik uygulamalari “afet hemsireligi” olarak
tanimlanmaktadir (69,70). Afetlere yanit veren disiplinler arasinda hemsirelerin 6n siralarda
yer aldig1 belirtilirken (71), tarihsel gelismeler incelediginde giiniimiiz hemsireliginin

temelinin de afet hemsireligi ile baslayip gelistigi dikkati gekmektedir (23).

Afet hemsireliginin temel amaci; afet yonetiminin tiim evrelerinde aktif rol oynayarak
afetten etkilenen tiim birey ve topluluklarin tanilanmasi, savunulmasi ve miimkiin olan en
yiiksek kalitede bakimin sunulmasi ve tim toplum ve bireyleri en iyi seviyedeki saglik
durumuna ulastirmaktir (72,73). Gozlem yetenekleri, bakim ve saha becerileri, elestirel ve
analitik diistinme yetenekleri ile iletisim kurma becerilerine sahip hemsireler afet yonetim
siirecinin tim evrelerinde 6nemli sorumluluklar iistlenmektedir (74). Afet durumlarinda
hemsireler risk azaltma, hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin gelistirilmesi, politika gelistirme
ve planlama, etik uygulama, iletisim ve bilgi paylasimi, egitim ve hazirlik, toplum, birey ve
ailenin bakimi ve rehabilitasyonu, psikolojik bakim ve savunmasiz niifusun bakimi gibi roller
sergilemektedir (75). WHO ve ICN tarafindan 2009 yilinda yayimlanan “ICN Afet
Hemsireligi  Yetkinlikleri Cercevesi” ile hemsirelerden afetlere yonelik beklenen
yetkinliklerin tanimlanmasinin  afet hemsireliginin gelisimine 6nemli katki sagladig:

vurgulanmaktadir (76).
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2.4.1. Tirkiye’de Afet Hemsireligi

Afet hemsireligi Japonya, Amerika Birlesik Devletleri (ABD), Cin, Ingiltere ve Italya gibi
afet riski ytliksek olan bir¢ok tlilkede hemsireligin ayr1 bir uzmanlik alani olarak 6zellesmisken
afet yasanma sikligmin yiliksek oldugu tilkemizde hemsirelik uzmanlik alani olarak ele
alinmadig1 vurgulanmaktadir (77). Ulkemizde hemsirelerin afet siirecindeki rollerine iligkin
yasal diizenlemelerde yetersizlikler oldugu (5), 2010 yilinda ¢ikarilan hemsirelik yonetmeligi
ve hemsirelik kanunu kapsaminda afet hemsireligine yer verilmedigi dikkati ¢ekmektedir
(78). Yonetmelikte, hemsireler icin “Olaganiistii durumlarda afet planlart dogrultusunda
ilgili birimlerle is birligi icinde, acil durum planlamalar: yapar, protokol gelistirir ve/veya
gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak tizere ekibini hazirlar”
seklinde bir gorev tanimi yapilmakta, afetler ile ilgili yalnizca bashemsirelerin gorevlerine
atifta bulunulmaktadir (78). 2020 yilinda ¢ikarilan Hastane Afet Plan1 Uygulama
Yonetmeligi’'nde de, sorumlu ve yonetici hemsirelerin afet yonetim ekibinin iginde olmasi

gerektigi belirtilmektedir (79).

Hemsireler afet durumlarinda goérevli olduklari kurumlarda saglik bakim hizmeti
siirdlirmenin yanisira ¢esitli arama kurtarma ve medikal bakimi gerceklestiren sivil toplum
orgiitleri ile devletin resmi kuruluslarinda da goniillii olarak hizmet verebilmektedir (76).
AFAD, Kizilay, Arama Kurtarma Dernegi (AKUT), Toprak Ana Arama Kurtarma Ekibi
(GEA), Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) bu kuruluslar arasinda gosterilmektedir
(5,80).

Afet yonetimine hazir hemsirelerin yetistirilebilmesi amaciyla kanita dayal, yetkinlik
odakli ve yliksek kaliteli afet egitim ve Ogretim programlarinin gerekliligi literatiirde
vurgulanmaktadir (83,84). Ulkemizde, dogrudan afet hemsireligi konusunda uzmanlasmay1
saglayacak lisans ve lisansiistii programlarin bulunmadigi (76), lisans diizeyinde hemsirelik
egitimi veren programlarin yalnizca 36’simin miifredatinda afetleri konu alan derslerin yer
aldig1 (77) ve mezuniyet sonrast egitimlerin de temel diizeyde olup, afetlere miidahale gibi
konular yeterince kapsamadigi bildirilmektedir (85). Bu agidan bakildiginda, iilkemizde afet
hemsireligi ve afet yonetimi konularindan olusan egitim programlarina gereksinim duyuldugu
belirtilmekte (86) ve hemsirelerin de afet yonetiminde yetkin ve etkili bir bakim
saglayabilmesi i¢in kendi becerilerini degerlendirmeleri ve artirmalari Onerilmektedir (5).

Hemsirelik boliimii 6grencilerine afet hemsireligi ve yonetimi egitiminin verilmesiyle, afetten
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etkilenen birey ve toplumlar i¢in yaralanma ve 6liim oranlarinin ve afetle ilgili maliyetlerin

azaltilmas1 miimkiin olabilecektir (72,87,88).

2.5. Afetlere Hazirhk ve Hemsirelik

Afetlere hazirlik; disiplinler arasi bir¢ok kurum ve organizasyonun birlikte ve uyumlu sekilde
yiirlitmesi gereken bir siirectir. Afet siirecinde en aktif rol oynayan ve kesintisiz hizmet sunan
kurum ve organizasyonlarin basinda saglik kuruluslar1 gelmektedir (89). Toplumun afetlerle
basa ¢ikmasinda en yasamsal insan kaynaklarindan birini hemsireler olusturmaktadir (90).
Afet zamaninda etkili miidahalenin saglanabilmesi, toplumun afetlere karsi direncinin
artirtlabilmesi, diger saglik ekiplerinin etkin ve verimli ¢aligabilmesi ve bu noktalar ile iligkili
olarak basarilt bir afet yonetimi i¢in hemsirelerin afetlere hazirbulunusluklar1 son derece

onemlidir (90-92).

Basarili bir afet siirecinde hemsireler 6nemli bir saglik ekibi iiyesi olarak, yalnizca
afetin miidahale agamasinda hayat kurtarma veya afetzedelerin sagliginin korunmas: degil,
hazirlik asamasinda saglik ve sosyal disiplinler, sivil toplum kuruluslar1 ve hiikiimet organlar1
ile igbirligi i¢erisinde planlama, lojistik, finans ve yonetimde stratejik bir rol tistlenmektedirler
(25,91). Afetlere hazirlikli ve egitimli hemsirelerin, afetler meydana geldiginde 6nemli bir rol
oynayabilecegi, afetler ve etkileri ile daha iyi basa cikabilecegi vurgulanmaktadir (94).
Uluslararas1 Kitlesel Kaza Egitimi Hemsireligi Koalisyonu’ nun (INCMCE - International
Nursing Coalition for Mass Casualty Education) 2003 yili raporunda da diinya genelindeki
hemsirelerin afetlere ve afet etkisi yaratan acil olaylara hazirlikli olmalar1 ve miidahale
etmeye yonelik temel seviye de bilgi ve beceri birikimine sahip olmalar gerektigi
belirtilmektedir (26,90). INCMCE tiim hemsirelerin afetler konusunda hazirlikli olmalarini
saglamak amaciyla hemsirelerin afetlerdeki mesleki rollerini (Tablo 2.2.) ve etkin hizmet
verebilmeleri i¢in sahip olmalar1 gereken temel yetkinliklerini (Sekil 2.3.) belirlemistir
(23,26). ICN hangi alanda uzmanlagsmis olurlarsa olsunlar, tim uzmanlik alanlarindaki
hemsirelerin afete hazirlik ve miidahaleye yonelik bilgi, beceri ve temel yetkinliklere sahip
olmas1 gerektigini vurgularken (20,25,77), raporlarin tiimii ortak olarak hemsirelerin afetlere
hazirhg konusunda temel bilimsel bilgi, afet tecriibesi ve afet yOnetimi gibi teknik

yeterliliklere sahip olmasi gerektigini belirtmektedir (24,90,95).
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Tablo 2.2. Hemsirelerin afetlerde ki mesleki rolleri (26)

Bakim verici hemsire rolii

Alanda bakim koordinatori rolu

Acil tip ekibi iiyesi rolii

Yonetici hemsire rolii

Arastirmaci rolii

Egitimci rolii

Afet planlama ekibi iiyesi rolii

AV )
g}e§tirel Iletisim
iistinme

O\ /

N/ )

Genel ve Ozel Teknik
Degerlendirme Beceriler
AN J

Sekil 2.3. Hemsirelerin afetlerde sahip olmasi gereken temel yetkinlikleri (24,26)

Ulkemizde ve diinya da yapilan ¢alismalar, hemsirelerin afetlere miidahale konusunda
ihtiya¢ duyacagi bilgi, beceri ve yeteneklerini yeterli diizeyde gormediklerini, afetlere kars
hazir olmadiklarin1 ve afetlere hazirbulunusluk ile ilgili yeterli diizeyde egitim almadiklarimi
bildirmektedir (90,96-100). Hemsirelerin afetlere hazirolusluk seviyelerini artirmak igin
literatiirde egitimin onemine vurgu yapildig1 ve hizmet i¢i e§itim programlarinin yani sira

hemsirelik lisans ve lisansiistii miifredatlarinda afetlere hazirlik konularini igeren derslere yer
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verilmesi, hemsirelerin afetlere yonelik bilgi ve tutumlarmin 6l¢iilmesi ve afetlerdeki rol ve
sorumluklar1 hakkinda hemsirelerin farkindaliklarinin arttirilmasinin 6nerildigi gortilmektedir

(22,74,101-103).

2.6. Afet Yonetim Siirecinde Hemsirelik Hizmetleri

Gecgmiste, afet yonetimi yalnizca orduda, acil kliniklerde ya da halk sagligi alaninda ¢alisan
hemsireler i¢in bir uygulama alanmi olarak goriiliirken, giinlimiizde hangi alanda caligirsa
caligsin,tlim hemsirelerin afet yonetimi konusunda yetkin olmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(104). ICN de 2009 yilinda afet hemsirelerinin yeterliliklerini ortak bir noktada ele almak ve
hemsirelerin afetlerdeki rollerine agiklik saglamak amaciyla ‘‘Afet hemsireligi yetkinlikler
cercevesini’’ olusturmus ve afet yonetimi siirecinde onleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirme
evrelerini kapsayan ve 10 temadan olusan temel yetkinliklere hemsirelerin sahip olmasi

gerektigini vurgulamistir (25).

2.6.1. Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi Afet Hemsireligi Yetkinlikler Cercevesi
Kapsaminda Yer Alan Temel Yetkinlikler:

1. Onleme Yetkinlikleri
e Risklerin azaltilmasi, hastaliklarin  6nlenmesi, sagligin  desteklenmesi ve
tyilestirilmesi,
e Politikalarin gelistirilme ve planlamalarin yapilmasi,
2. Hazirlik Yetkinlikleri
e Etik ve yasal uygulamalar ile hesap verilebilirlik,
e Iletisim ve bilgi paylasiminin saglanmast,
e Egitim ve hazirliklarin yapilmasi,
3. Miidahale Yetkinlikleri
e Topluma bakim saglanmasi,
e Birey ve ailelere bakim saglanmasi,
e Psikolojik bakimin saglanmasi,
e Hassas niifuslar i¢in bakim saglanmasi,
4. Rehabilitasyon Yetkinlikleri
e Birey, aile ve toplumun rehabilitasyon siirecindeki uzun vadeli konular1 kapsamaktadir

(25).
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Florence Nightingale’in afetlere miidahalede 6n saflarda gosterdigi ¢caba, hemsirelerin
afet yonetim siirecinin her asamasinda 6nemli rollere sahip oldugunu ortaya koyarken,
hemsirelerin afet durumlarinda olusabilecek saglik tehlikeleri ve yasami tehdit edici zararlari
en aza indirmek amaciyla afet yonetim siireci boyunca saglik yonetimi, yardim saglama ve
bakim vermede Onemli gorevler istlendigini gostermektedir (14,55,105). Afet yonetim
siirecinde sunulan saglik hizmetlerinin 6nemli bir pargasi olan hemsireler, afet yonetim
ekibinde egitici, yonetici, bakim verici, arastirmaci ve ilk yanit verici gibi 6nemli rolleriyle
afetin biitiin evrelerinde gorev alabilmektedir. Bu nedenle, hemsirelerin afet durumlarinda
uygun miidahale etme yeterliligine sahip olmasi beklenilmektedir (5). Ancak, hemsirelerin
afet siirecinde {istlenebilecekleri rollerinin biiylikk oranda hemsirenin afet planindaki
profesyonel roliine, afet tecriibesine ve kisisel hazirligim1 kapsayan afet bilgisine dayandigi
vurgulanmaktadir (106).

Afet yonetim siireci hemsirelik siireci ile benzer bir yapiya sahiptir. Afetin tim
asamalarinda hemsirelerin iistenmeleri gereken 6nemli rol ve sorumluluklar elestirel
diisiinme, degerlendirme yapma, iletisim, isbirligi ve teknik becerilere sahip olmay1
icermektedir (14,107). Afet yonetim silirecinin asamalarina yonelik olarak ele alindiginda,
hemsirelerin afet yoOnetim siirecinde {istlenmeleri gereken rol ve sorumluluklar ile bu
dogrultuda gerceklestirecekleri faaliyetler “Onleme/Zarar Azaltma”, “Hazirhk”, Miidahale”

ve “Rehabilitasyon” olarak 4 evrede ele alinmaktadir (25).

Onleme ve Hazirhk Asamasinda Hemsirelerin Ustlenmesi Gereken Roller:

Hemsirelerin 6nleme/zarar azaltma ve hazirlik asamasindaki rolleri hem toplumsal hem de
bireysel diizeyde riskleri belirlemekle baslamakta (25) ve tiim faaliyetler afet riski ve topluma
etkilerini azaltmaya yonelik olarak yasamin devamliligin1 saglamak i¢in 6nem tagimaktadir

(74). Bu agidan ele alindiginda;

e Hemsireler yasadiklar1 alanda en sik karsilasilan afetler, miidahale asamasinda
yapilmasi gerekenler ve bunlara yonelik acil durum eylem ve planlarini bilmelidir
(108).

e Gorev aldigr kurumun afet planlama calismalarina, afet ile ilgili egitimlerine, tatbikat
ve organizasyonlara katilim saglayarak afet durumundaki gorevlerini bilmelidir

(16,109).
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e Afet yonetim siirecinde gorev alan diger paydaslarla is birligi yaparak, toplumun
afetlerden korunma yontemlerine iliskin bilgilerini degerlendirmeli, toplumsal
farkindalig1 saglamak amaciyla bolge halkina yonelik afet egitimleri ve tatbikatlar
diizenlemelidir (25,106).

e Hemsireler, afet durumunda ortaya ¢ikabilecek 6nemli hastalik risklerini belirlemeli
ve diger saglik profesyonelleriyle is birligi igerisinde belirlenen riskleri azaltmaya
yonelik planlar gelistirmelidir (25).

e Afet sonrasi olusabilecek salginlarla ilgili silirveyans sistemlerinin gelistirilmesine
yardime1 olmalidir (25).

e Acil hasta tanis1 koyma ve triyaj konusunda giincel bilgilerin takibini yapmalidir
(110).

e Miidahale asamasinda kullanilacak gerekli ekipman ve malzeme teminini saglamalidir
(74,111).

e Hemgireler, toplumda Onceden var olan hastalik prevelansini, saglik tesislerinin
duyarliligin1 ve kronik hastaligi, zihinsel saglik sorunlar1 veya engelliligi olanlar gibi
savunmasiz niifusu belirlemek icin toplumsal ihtiya¢ degerlendirmeleri ile bu
popiilasyonlarin hassasiyetini azaltmak icin tasarlanmis alternatif barinma ve diger
miidahalelere yonelik planlarin gelistirilmesinde is birligi yapmalidir (25).

e Hemsire, diger saglik hizmeti saglayicilar1 ve toplum liderleriyle ortaklasa calisarak,
saglik tesislerinin tahliyesi ve hastalarin gerektigi sekilde yeniden yerlestirilmesi icin
planlama yapilmasina yardime1 olmalidir (25,55).

e Sivil savunma ve afet koordinasyon ekipleri ile i birligi yaparak, kurumunun veya
kendisinin afet planindaki eksikliklerini ve giincellenmesi gereken bilgileri kontrol
etmeli ve gidermelidir (106,109).

e Afet miidahale asamasinda bakim girisimlerine yonelik  gereksinimleri
degerlendirerek, hemsirelik hizmetlerini planlama kapsaminda afette rol alacak tiim
hemsirelerin rol ve gorev tanimlarmi belirlemeli, gorev alacak hemsire kaynaginin

uygun kullanimina doniik personel ihtiyaci degerlendirmelidir (23).

Bu evrede yapilan tiim c¢alismalar afetin diger evrelerinde yapilacak c¢alismalarin

basarisin1 da 6nemli 6l¢iide etkilemektedir (13,55). Bu nedenle hemsireler 6nleme ve hazirlik
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asamasinda tiim gorev ve sorumluklarini yerine getirmeli, topluma liderlik ederek afetler ve

etkileri ile daha iyi basa ¢ikilmasini saglamalidir.

Miidahale Asamasinda Hemsirelerin Ustlenmesi Gereken Roller:
Miidahale asamasinda hemsgirelik hizmetlerinin amacinin zamaninda ve etkin miidahale
uygulamalar1 ile afetzedelere fiziksel ve ruhsal saglik bakimint saglamak oldugu
vurgulanirken, miidahale asamasinda sunulan hemsirelik hizmetlerinin toplumdaki mortalite
ve morbidite oranlarini azalttig1 belirtilmektedir (109). Bu amag¢ dogrultusunda, hemsireler
bakim verici, egitici ve vaka yoneticisi rolleriyle hareket ederek, miimkiin oldugu kadar ¢cok
hayat kurtarmaya, yaralilarin ilk yardim ve acil miidahale uygulamalarina odaklanmaktadirlar
(25). Afet aninda 6nceden hazirlanmis olan afet yonetim plani uygulanarak kurumda bulunan
hemsireler bu asamada afet planindaki gorevlerinin geregini yerine getirmelidir (23).

e Afetin meydana geldigi bolgede arama kurtarma ve sivil toplum Orgiitleri ile is birligi

yaparak hayat kurtarma caligmalarina baglamalidir. (74,111).

e Hemgsireler, yaralanmalarin degerlendirilmesini ve saghik bakimimin uygulanmasi

amaciyla triaj ve ilk yardim gorevlerinde bulunmalidir (25,106,109).
e Triaj1 yapilan yaral afetzedelerin tahliye islemlerinde yardimei olmalidir (111).

o Ogzellikle cerrahi hemsirelerin deprem gibi afetlerde afetzedelerin enkaz altindan
kurtarilmasi sonrasi hastalarda erken donemde gelisme riski olan crush sendromu ve
komplikasyonlar1 agisindan afetzedeleri yakindan izlemeli, slipheli bir durumda

uygun hemsirelik girisimini baglatmalidir (112).

e Yine deprem gibi afetlerde yaralilarin bir¢ogunun travmaya bagh kirik, acik
yaralanmalar1 veya ampiitasyon gerektiren durumlari s6z konusu olabileceginden,
cerrahi hemsireler travmali hastaya yaklasim ilkeleri ile hareket ederek bakim

saglamalidirlar.

e Halk saghg: ekibi iiyeleri ile is birligi igerisinde afetzedelerin yardim ihtiyaglarini
belirleyerek yeterli gida, temiz igme suyu ve giivenli barinma alanlar1 saglayarak
koruyucu hizmetler, sanitasyonun saglanmasi ve izolasyon konularmmda katkida

bulunmalidirlar (55,106).

e Afetten etkilenen halka ve afete miidahale asamasinda gorev alan diger ¢alisanlara

psikolojik destek saglamalidirlar (109).
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Herhangi bir bulasic1 hastalik tehdidi veya enfeksiyon olusturabilecek tehlikeleri tespit

etmek amaciyla epidemiyoloji alanindaki becerilerini kullanmalidirlar (25).

Afet bolgelerinde gegici saglik hizmeti sunulan yerlerde (sahra hastaneleri gibi) acil

bakim, saglik taramasi ve agilama ¢alismalarina katilmalhidirlar (13,109,110).

Rehabilitasyon Asamasinda Hemsirelerin Ustlenmesi Gereken Roller:

Hemsirelerin rehabilitasyon/iyilesme asamasindaki temel hedefi, afetin toplumun yani sira

zarar goren saglik bakim sistemi lizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirerek, hizla normale

donmesi ve giiclendirilmesini, gelecekte goriilebilecek olan afetler i¢cin yonetim planlarinin

olusturulmasini, afet gorev alacak kisilerin ve toplumun giiclendirilmesini saglamaktir

(55,113). Bu agsamada hemsirelerin rolleri sunlardir;

Birey, aile ve toplum agisindan, varolan saglik risklerini belirlemeli, diger disiplinlerle

1§ birligi yaparak bu risklerin yonetimini saglamalidir (109).

Afetle iligkili hastalik, sakatlik ve yaralanmalara bagl fiziksel ve psikososyal bakim
gereksinimleri bulunan kisileri belirleyerek, tibbi ve hemsirelik bakimini yiiriitmelidir

(114).

Halk saglig1 ekibi ile isbirligi icinde afet sonrast halk sagligini tehdit edecek riskleri
belirleyip temiz icme suyu ve gida saglanmasi, giivenli ¢evre, barmmma alan1 gibi

koruyucu hizmetler, sanitasyon ve izolasyon hizmetlerine katkida bulunmalidir (106).
Afet bolgesinde bagisiklama hizmetlerini siirdiirmelidir (111).

Kronik hastaligi olan kisilerin tibbi tedavi ve bakim almalarini desteklemeli,

olusabilecek komplikasyonlar1 6nlemeye ¢aligmalidir (25).

Tedavi ve bakim hizmetleri i¢in eksiklik ve gereksinimleri belirlemeli, ihtiya¢ duyulan

tibbi malzemeleri saptamali ve temin edilmesi i¢in ¢alismalidirlar.

Afetzedelerde goriilebilecek sakatlik ve yaralanmalarin yanisira enfeksiyon riski gibi
saglik sorunlarinin, anksiyete, depresyon, post-travmatik stres bozuklugu gibi ruhsal
ve mental sorunlara yonelik durumlart degerlendirebilmeli ve gerekli bakimi

saglamalidirlar (25,106,113).

Afet ile iligkili yaralanmalar ve bulasici hastaliklar gibi sagligi tehdit edici durumlara

yonelik bilgiler toplayarak bu verileri analizi i¢in epidemiyologlara iletirler (25).
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Afetlerde, arama-kurtarma ve ilk miidahaleyi yapan, triaj calismalarina katilarak saglik
hizmeti sunan hemsireler afetin etkileri ile daha fazla karsilagsmakta ve bu acidan afete
miidahale siirecinde daha fazla rol almaktadirlar (116). Ancak, cerrahi hemsireleri niifusun
afetlerden en fazla etkilenen kesimi ile etkilesime giren saglik profesyonelidir (115). Afet
durumlarinda, ortaya ¢ikan yaralanmalar ve acil durumlar nedeniyle acil ve travma
hemsireleri, ihtiya¢ duyulan cerrahi girisimler nedeniyle ameliyathane ve cerrahi klinik
hemsireleri afetten kurtulanlara bakim vermekte, teorik bilgilerinin yami sira bakim
becerilerini gerek klinik ortamlarda gerekse afet sahasinda kullanmaktadirlar. Bu nedenle
cerrahi hemsirelerinin de olusabilecek afetlere karsi hazirlikli olma ve afet durumlarinda etkin
miidahale i¢in gerekli olan bilgi ve becerileri kazanma gibi sorumluluklar1 bulunmaktadir
(117). Bu arastirmanin amaci da travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi icerisinde gorev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunugluk

durumlarini incelenmektir.
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Amaci ve Tipi

Bu arastirmanin amaci; travma, acil ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ile Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi igerisinde gorev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk

durumlarinin incelenmesidir. Aragtirma tanimlayici bir ¢alismadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Temmuz 2022-Mart 2023 tarihlerinde Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi travma, acil ve cerrahi klinikleri ile Edirne 11 Saghik Miidiirliigii Acil

Saglik Hizmetleri Bagkanligi Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi Birimi igerisinde ytiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Trakya Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi travma,
acil ve cerrahi servislerinde calisan hemsireler ile Edirne 11 Saghk Miidiirliigii Acil Saglik

Hizmetleri Bagkanligi Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde gorev alan hemsireler olusturdu.

Arastirmanin  drneklemi giic analizi ile belirlendi. Ornekleme alinacak hemsire
sayisinin belirlenmesinde, Dinger ve Kumru'nun (7) “Afet ve Acil Durumlar i¢in Saglik
Personelinin  Hazirlikli  Olma Durumu” baslikli  ¢alismasinin  sonuglart  kullanildi.
Hemsirelerin daha once bir afet esnasinda gorev alma/calisma durumlarmma gore yapilan
orneklem hesaplamasinda, %95 giiven diizeyi ve %85 gii¢ ile 6rnekleme alinmasi gereken
hemsire sayist 112 (56 hemsire-travma, acil ve cerrahi kliniklerde calisan ve 56 hemsire
UMKE’de gorev alan) olarak belirlendi. Olas1 veri kayiplarint 6nlemek amaciyla 6rnekleme

122 hemsire (61+61) dahil edildi.

3.3.1. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

e Arastirmaya katilmay1 kabul eden,

e Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi igerisinde ya da hastanelerin acil, travma veya cerrahi
kliniginde calisan,

e Tiirk¢e okuma yazma ve konugmayi bilen,

e Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler aragtirmaya dahil edildi.
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3.4. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Travma, acil ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ile Ulusal Medikal Kurtarma

Ekibinde gorev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk durumlari arasinda fark vardir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin bagimli degiskenleri travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile
Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde gorev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk

durumlaridir.

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise hemsirelerin gorev yaptiklart birimler ile
demografik 6zellikleri, afete maruz kalma durumlari, afet durumunda gorev almalari, afete
hazirlik egitimlerine ve afet ve acil durum tatbikatlarina katilma 6zellikleri, afette sorumluluk
ve gorevlerini bilme, afete hazirlik temali makale, kitap, dergi yazist vb. okuma durumlari ve

afete miidahale ¢aligmalarina katilabilme agisindan kendilerini yeterli hissetme 6zellikleridir.

3.6. Veri Toplama Araclari

Arastirma verilerinin toplanmasinda, literatiir dogrultusunda (7,108,110,118,119), aragtirmact
tarafindan olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve 2020 yilinda Sentuna ve Caki (21) tarafindan
gelistirilen ve Tirkce gegerlik ve giivenilirlik caligmasi yapilan ‘‘Afet Hazirbulunusluk

Olgegi (AHBO)’ kullamld.

3.6.1. Kisisel Bilgi Formu

Arastirma da kullanilan kisisel bilgi formu; hemsirelere yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, mesleki deneyim siiresi, ¢alisilan klinik, afete maruz kalma, afetlerde goérev
alma, afetlere hazirlik egitimlerine katilim, aliman egitimin konusu, afet ve acil durum
tatbikatlarina katilim, afet durumunda sorumluluk ve goérevlerini bilme durumu, afete hazirlik
ve miidahale temali makale, kitap vs. okuma durumu, afet durumunda miidahale ¢alismasina
katilabilme a¢isindan kendilerini hazir ve yeterli hissetme durumunu igeren ve 14 sorudan

olusan bir formdur (Ek 1).

3.6.2. Afet Hazirbulunusluk Ol¢egi (AHBO)

Afetlere hazirbulunusluk diizeyini belirlemeyi amaglayan Afet Hazirbulunusluk Olgegi

(AHBO) 2020 yilinda Sentuna ve Caki tarafindan gelistirilmistir. Olgek 13 madde ve 4
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boyuttan (Afet fiziksel koruma, Afet Planlama, Afet Yardim, Afet Uyar1 Sistemleri)
olusmaktadir. Olgegin “afet fiziksel koruma” alt boyutunda bes, “afet planlama” alt
boyutunda {i¢, “afet yardim” alt boyutunda ii¢ ve “afet uyan sistemleri” alt boyutunda iki
madde bulunmaktadir. Olgekteki maddeler “1-Kesinlikle Hayir”, “2- Hayir”, “3-Evet”, “4-
Kesinlikle Evet” bi¢iminde 4°lii Likert formatindadir. Olgekten alinabilecek en az puan 13, en
¢ok puan ise 52°dir. Olgekten elde edilen puan artikca afete hazirbulunusluk diizeyi
artmaktadir. Olgegin tamami igin hesaplanan Cronbach alfa katsayis1 0,82 olup; mevcut

caligmada cronbach alfa (o) katsay1 degeri 0,732 bulunmustur (Ek 2).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri Temmuz 2022-Mart 2023 tarihlerinde Trakya Universitesi Saglik
Uygulama ve Arastirma Merkezi travma, acil ve cerrahi servisleri ile Edirne Il Saglik
Miidiirligi Acil Saglik Hizmetleri Baskanligi Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde gorev alan
ve arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin kendileri tarafindan doldurulan anket
formu yoluyla toplandi. Arastirmaya baslamadan once, caligmanin yiiriitiildiigi kliniklerin
yonetici hemsireleri ve klinik hemsirelerine, Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi birimi sorumlusu
ve gorev alan hemsirelere aragtirmanin amaci ve icerigi ile ilgili bilgi verildi. Arastirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelerden anketi doldurmak i¢in uygun olduklar1 bir zaman aralig1
icin randevu alindi. Hemsireler belirttikleri giin ve saatte ziyaret edildi ve kendilerine verilen
“Kisisel Bilgi Formu’’ ve ‘‘Afet Hazirbulunusluk Olgegi (AHBO)’’ ni doldurmalari istendi.
Hemsirelerin yaklasik 10 dakika siliren anketleri doldurma isleminin ardindan, anketler

arastirmaci tarafindan hemsirelerden alind1 ve kayit edildi.

3.8. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi i¢in Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 21.02.2022 tarih ve TUTF-GOBAEK 2021/527 protokol kodlu etik kurul izni
alindi (Ek 3). Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii’nden
20.01.2023 tarih ve E-79056779-302.14.03-393388 sayili (Ek 4), Edirne Valiligi il Saghk
Miidiirliigii’nden 05.07.2022 tarih ve E-97526123-601.01 sayili kurum izni alind1 (Ek 5). Afet
Hazirbulunusluk Olgegi’nin arastirmada kullanimi icin lgegi gelistiren ve Tiirkce gegerlik ve

giivenilirlik caligmasini yapan yazar Barig Sentuna’dan e-mail yoluyla izin alindi (Ek 6).
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Arastirmaya katilacak hemsireler aragtirmanin amaci ve kapsami konusunda bilgilendirilerek

arastirmaya katilma konusunda s6zlii ve yazili izinleri alindu.

3.9. Istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows
26.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA) programi kullanilarak analiz edildi. Calisma verilerinin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Niceliksel verilerin
degerlendirilmesinde, ortalama ve standart sapmanin yani sira bagimsiz 6rneklem t testi ve
varyans analizi (ANOVA) kullanildi.  Niteliksel verilerde ise frekans ve ylizde
degerlendirmeleri ile Ki-Kare testleri kullanildi. Sonuglar; %95 giiven araliginda, anlamlilik

ise p<0,05 altinda degerlendirildi.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Arastirmaya Edirne il merkezindeki bir iiniversite hastanesinin travma, acil ve cerrahi
kliniklerinde c¢alisan hemsirelerin dahil edilmis olmasi, ¢alisma sonuglariin Edirne il geneli
ve Tiirkiye’deki hemsirelere genellenmesini sinirlamaktadir. Ayrica, ¢calismanin yiirtitildigi
Edirne ili kapsamindaki UMKE de gorev alan hemsirelerle arastirmanin yapilmis olmasi

sonuglarin UMKE’de goérev yapan tiim hemsirelere genellenmesi i¢in engel teskil edebilir.
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4. BULGULAR

Travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile ulusal medikal kurtarma ekibinde
gorev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunugluk durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan
bu calismada, elde edilen veriler normal dagilima uygunluk durumlari degerlendirilerek
uygun istatistiksel testler ile analiz edildi. Arastirmadan elde edilen bulgular dort boliimde ele

aliarak tablolar seklinde sunuldu.

Birinci béliimde, Travma, acil ve cerrahi birimler ile UMKE’de gorev yapan
hemsgirelerin tanitic1 6zelliklerine iliskin bulgulara (Tablo 4.1),

ikinci boliimde, Travma, acil ve cerrahi birimler ile UMKE’de gorev yapan
hemsirelerin Afet Hazirbulunusluk Olgegi (AHBO) puan ortalamalarina iliskin bulgulara
(Tablo 4.2),

Uciincii béliimde, Demografik ve mesleki 6zelliklerine gére travma, acil ve cerrahi
birimlerde gorev yapan hemsireler ile UMKE’de gorev yapan hemsirelerin  Afet
Hazirbulunusluk Olgegi (AHBO) puan ortalamalarina iliskin bulgura (Tablo 4.3),

Dérdiincii boliimde, Acil durum veya afet iligkili 6zelliklerine gore travma, acil ve
cerrahi birimlerde gorev yapan hemsireler ile UMKE’de gorev yapan hemsirelerin Afet

Hazirbulunusluk Olgegi (AHBO) puan ortalamalarina iliskin bulgura yer verildi (Tablo 4.4).

4.1. Travma, Acil ve Cerrahi Birimler ile UMKE’de Gorev Yapan Hemsirelerin Tanitici
Ozelliklerine iliskin Bulgular

Hemsirelerin tanitict 6zellikleri incelendiginde, travma, acil ve cerrahi birimlerde gorev yapan
hemsirelerin yas ortalamasinin 29,38+4,98 yil, %54,1’inin kadin, %57,4 {iniin bekar oldugu,
%73,8’inin lisans ve lzeri egitim aldigi, %52,5’inin 5 yil ve altt mesleki deneyime ve
%82’sinin 5 yil ve alt1 klinik mesleki deneyime sahip oldugu saptandi. Cerrahi hemsirelerinin
%47,5’inin daha Once bir afet yasadigi, %9,8’inin bir acil veya afet durumunda gorev aldigi,
%75,4’tnlin afet ve acil durum hazirhik egitimi aldigi, %65,6’sinin afet ve acil durum
tatbikatlarina katildigi, %85,2’sinin afet ve acil durumda sorumluluklarim1 ve gorevlerini
bildigini ifade ettigi, %49,2’sinin afet bilinci, afete hazirlik veya afetlere miidahale temali
yayinlar takip ettigi ve %57,4’linlin herhangi bir afet durumunda miidahale c¢aligmalarina

katilabilme agisindan kendini hazir ve yeterli gordiigii belirlendi.

25



Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde gorev yapan hemsirelerin yas ortalamasinin
29,28+6,14 yil, %55,7’sinin kadin, %65,6’sinin bekar oldugu, %77’sinin lisans ve tizeri
egitim aldigi, %52,5’inin 5 yil ve alt1 mesleki deneyime, %72,1’inin 5 yil ve alt1 siiredir
UMKE’de gorev yaptig1 belirlendi. UMKE hemsirelerinin %49,2’sinin daha 6nce bir afet
yasadig1, %59 unun bir acil veya afet durumunda gorev aldigi, tamaminin afet ve acil durum
hazirlik egitimi aldig1, %90,2’sinin afet ve acil durum tatbikatlarina katildigi, tamaminin afet
ve acil durumda sorumluluklarini ve gorevlerini bildigini ifade ettigi; %60,7’sinin afet bilinci,
afete hazirlik veya afetlere miidahale temali yayinlar takip ettigi ve %88,5’inin herhangi bir
afet durumunda miidahale c¢alismalarina katilabilme agisindan kendini hazir ve yeterli

gordiigli mevcut bulgulardan saptandi.

Travma, acil ve cerrahi birimler ile UMKE’de gorev yapan hemsirelerin tanitici
Ozelliklerine gore dagilimlar karsilastirildiginda; UMKE hemsgirelerinin bir acil veya afet
durumunda gorev alma (p<0,001), afet ve acil durum hazirlik egitimi alma (p<0,001), afet ve
acil durum tatbikatlarina katilma (p<0,001), afet ve acil durumda sorumluluklarini ve
gorevlerini bilme (p=0,003) ve herhangi bir afet durumunda miidahale c¢alismalarina
katilabilme acisindan kendini hazir ve yeterli géorme (p<0,001) oranlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede travma, acil ve cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerden daha yiiksek

oldugu saptanda.
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Tablo 4.1. Travma, acil ve cerrahi birimler ile Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde gorev yapan hemsirelerin tanitic ézelliklerine gore

dagilimi (n=122)

Travma, Acil ve Cerrahi

UMKE Hemgsireleri

Hemsiresi (n=61) (n=61) Toplam
Degiskenler Kategori n(%) n(%) n(%) Test degeri | P-degeri
Yas, Ort.£Ss 29,38+4,98 29,28+6,14 29,3345,57|  0,097° 0,923
Cinsiyet Kadmn 33(54,1) 34(55,7) 67(54,9) 0,033 0,856
Erkek 28(45,9) 27(44,3) 55(45,1)
Medeni durum Evli 26(42,6) 21(34,4) 47(38,5) 0,554¢ 0,457
Bekar 35(57,4) 40(65,6) 75(61,5)
Egitim Lise 11(18,0) 5(8,2) 16(13,1) 3,436° 0,179
On lisans 5(8,2) 9(14,8) 14(11,5)
Lisans ve {izeri 45(73,8) 47(77,0) 92(75,4)
Mesleki deneyim <5 yil 32(52,5) 32(52,5) 64(52,5) 4,549b 0,103
6-10 y1l 21(34,4) 13(21,3) 34(27,9)
>11 yil 8(13,1) 16(26,2) 24(19,7)
Klinik deneyim <Syil 50(82,0) 44(72,1) 94(77,0) 3,8644 0,154
6-10 y1l 10(16,4) 11(18,0) 21(17,2)
>11 yil 1(1,6) 6(9,8) 7(5,7)
Daha 6nce afet yasama Evet 29(47,5) 30(49,2) 59(48,4) 0,033 0,856
Hayir 32(52,5) 31(50,8) 63(51,6)
Bir acil veya afet durumunda gérev alma IE:;; 52868,)2) ggg?:g; g(z)gg:g 30,536 | <0,001*
Afet ve acil durum hazirlik egitimi alma IE:;:r ‘l‘ggi :‘g 63((3,%())) 11057((1827’,37)) 14,898 | <0,001*
Afet ve acil durum tatbikatlarina katilma IE;’;; ‘2“1)8451:4613 528?8’)2) g;g;:?% 9,322 <0,001*
Afet ve acil durumda sorumluluklarmi ve Evet 52(85,2) 61(100) 113(92,6) = 0,003*
gorevlerini bilme Hayir 9(14,8) 0(0,0) 9(7,4)
Afet bilinci, afete hazirhk veya afetlere miidahale Evet 30(49,2) 37(60,7) 67(54,9) 1,622° 0,203
temah yayin okuma Hayir 31(50,8) 24(39,3) 55(45,1)
Herhangi afet durumunda miidahale cahsmalarina Evet 35(57,4) 54(88,5) 89(73,0) 13,459¢ | <0,001%
katilabilme acisindan kendini hazir ve yeterli gorme Hayir 26(42,6) 7(11,5) 33(27,0)

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, a: Bagimsiz 6rneklem t testi, b: Pearson ki kare testi, ¢: Yates ki-kare testi, d: Fisher kesin ki-

kare testi, *: p<0,05
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4.2. Travma, Acil ve Cerrahi Birimler ile UMKE’de Gorev Yapan Hemsirelerin Afet
Hazirbulunusluk Ol¢egi (AHBO) Puan Ortalamalarina iliskin Dagilim

Hemsirelerin Afet Hazirbulunusluk Olgegi (AHBO) puan ortalamalar1 incelendiginde,
hemsirelerin tamaminda, AHBO toplam puan ortalamas1 32,84+4,35, AHBO “afet fiziksel
koruma” alt boyutu icin puan ortalamasi 12,38+2,02, “afet planlama” alt boyutu igin
7,05+1,70, “afet yardim” alt boyutu icin 9,14+1,58 ve “afet uyar1 sistemleri” alt boyutu icin
4,27+1,16 olarak bulundu. Travma, acil ve cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerin
AHBO toplam puan ortalamas1 31,46+3,31, AHBO “afet fiziksel koruma” alt boyutu puan
ortalamasi1 11,59+1,65, “afet planlama” alt boyutu puan ortalamasi 6,57+1,60, “afet yardim”
alt boyutu puan ortalamasi 9,11+1,21ve “afet uyar1 sistemleri” alt boyutu puan ortalamasi
4,18+1,07 olarak saptandi. UMKE’de gorev yapan hemsirelerin AHBO toplam ve alt boyut
puan ortalamalar1 ise sirasiyla 34,21+4,83, 13,16+£2,07, 7,52+1,68, 9,16+1,88 ve 4,36+1,25
olarak belirlendi.

Travma, acil ve cerrahi birimler ile UMKE’de gorev yapan hemsirelerin AHBO
toplam ve alt boyut puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, travma, acil ve cerrahi birimlerde
gbrev yapan hemsirelere kiyasla UMKE’de gérev yapan hemsirelerin AHBO toplam puan
ortalamalar1 ile (t=3,672; p<0,001), “afet fiziksel koruma” (t=4,651; p<0,001) ve “afet
planlama” (t=3,205; p=0,002) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu saptandi.

Tablo 4.2. Afet hazirbulunusluk dl¢egi puan ortalamalar

Travma, Acil ve UMKE

Toplam Cerrahi Hemsiresi Hemsireleri

(n=122) (n=61) (n=61)
AHBO Ort.+Ss Ort.£Ss Ort.+Ss Test degeri P-degeri
Toplam Olgek 32,844+4,35 31,46+3,31 34,21+4,83 3,672*  <0,001*
Afet Fiziksel Koruma | 12,38+2,02 11,59+1,65 13,16+2,07 4,651*  <0,001*
Afet Planlama 7,05+1,70 6,57+1,60 7,52+1,68 3,205* 0,002*
Afet Yardim 9,14+1,58 9,11+1,21 9,16+1,88 0,172¢ 0,864
Afet Uyan Sistemleri | 4,27+1,16 4,18+1,07 4,36+1,25 0,854 0,395

AHBO: Afet Hazirbulunusluk Olgegi, UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, Ort: Ortalama, Ss: Standart
Sapma, a: Bagimsiz drneklem t testi, *: p<0,05
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4.3. Demografik ve Mesleki Ozelliklerine Gore Travma, Acil ve Cerrahi Birimlerde
Gorev  Yapan Hemsireler ile UMKE’de Gorev Yapan Hemsirelerin Afet
Hazirbulunusluk Ol¢egi (AHBO) Puan Ortalamalariin Dagilimi

Demografik ve mesleki ozelliklerine gére hemsirelerin  AHBO puan ortalamalari
incelendiginde, hemsirelerin tamaminda, mesleki deneyim siirelerine géore AHBO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark oldugu, 11 yil ve {izeri
stirelik mesleki deneyimi olan hemsirelerin afet hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek
oldugu bulundu (F=4,702; p=0,011). UMKE’de goérev yapan hemsirelerde, evli olan
hemsirelerin AHBO toplam puan ortalamasmin bekar hemsirelerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha yiiksek oldugu (t=2,216; p=0,031) ve travma, acil ve cerrahi birimlerde
gbrev yapan hemsirelerin demografik ve mesleki ozelliklerine gére AHBO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede bir fark bulunmadigi belirlendi

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Demografik ve mesleki ozelliklerine gore hemsirelerin afet hazirbulunusluk
olcegi puan ortalamalan

Travma, Acil

ve Cerrahi UMKE
Hemsiresi Hemsireleri
(n=61) (n=61) Toplam
Degiskenler Kategori n Ort+Ss n Ort+Ss n Ort+Ss
Yas <30 40 31,53+£3,23 42 33,64+4,52 82 32,61+4,06
>30 21 31,33£3,53 19 3547+£538 40 33,30+4.91
Test degeri/P-degeri 0,213/0,832 1,380/0,173 0,821/0,413
Cinsiyet Kadin 33 31,09+43,33 34 33,26+4,49 67 32,19+4,08
Erkek 28 31,89+£3,29 27 3541+£5,06 55 33,62+4,57
Test degeri/P-degeri 0,942/0,350 1,749/0,086 1,816/0,072
Medeni durum  Evli 26 30,85+2,88 21 36,05+£3,94 47 33,17+4,25
Bekar 35 31,91+3,57 40 33,25+£5,02 75 32,63+4,43
Test degeri/P-degeri 1,252/0,215 2,216/0,031* 0,670/0,504
Egitim Lise 11 3291£3,59 5  35,0043,74 16 33,56+3,65
On lisans 5 31,80+£5,02 9 32,7844,97 14 32,43+4.,82
Lisans ve lizeri 45 31,07£3,00 47 34,40+4,95 92 32,77+4,42
Test degeri/P-degeri 1,418/0,250 0,491/0,614 0,291/0,748
Mesleki deneyim <5 yil 32 31,59+3,08 32 33,28+4,99 64 32,44+4,20
6-10 y1l 21 30,71£3,32 13 33,9244,77 34 31,94+4,18
>11 y1l 8 32,88+4,05 16 36,31+4,16 24 35,17+4,36
Test degeri/P-degeri 1,304/0,279 2,213/0,119 4,702/0,011*
Klinik deneyim <5 yil 50 31,40+3,06 44 33,59+4,99 94 32,43+4.21
6-10 y1l 10 31,50+4,60 11 35,733,100 21 33,71+4,36
>11 y1l 1 34,00+- 6 36,00£587 7 35,71+5,41
Test degeri/P-degeri 0,296/0,745 1,328/0,273 2,434/0,092

UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, *: p<0,05
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4.4. Acil Durum veya Afetler ile iligskili Ozelliklerine gére Travma, Acil ve Cerrahi
Birimlerde Gorev Yapan Hemsireler ile UMKE’de Gorev Yapan Hemsirelerin Afet
Hazirbulunusluk Ol¢egi (AHBO) Puan Ortalamalariin Dagilimi

Acil durum veya afet iliskili ozelliklerine gore hemsirelerin AHBO puan ortalamalar
incelendiginde, hemsirelerin tamaminda, daha 6nce afet yasayan (t=2,053; p=0,042), bir acil
veya afet durumunda gorev alan (t=3,934; p<0,001), afet ve acil durum hazirlik egitimlerine
katilan (t=2,329; p=0,026), afet ve acil durumda sorumluluklarini ve gorevlerini bildigini
belirten (t=2,826; p=0,0006), afet bilinci, afete hazirlik veya afetlere miidahale temali yayin
takip eden (t=4,242; p<0,001) ve herhangi bir afet durumunda miidahale caligmalarina
katilabilme agisindan kendini hazir ve yeterli goren (t=5,875; p<0,001) hemsirelerin afetlere

hazirbulunugluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlendi.

Travma, acil ve cerrahi birimlerde gorev yapan hemsirelerde, afet ve acil durumda
sorumluluklarint ve goérevlerini bildigini belirten (t=2,520; p=0,014), afet bilinci, afete
hazirlik veya afetlere miidahale temali yayin takip eden (t=2,258; p=0,028) ve herhangi bir
afet durumunda miidahale calismalarina katilabilme agisindan kendini hazir ve yeterli
gorenlerin (t=2,709; p=0,009) afetlere hazirbulunusluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptandi. UMKE’de gorev yapan hemsirelerde ise afete hazirlik veya afetlere miidahale temali
yayn takip eden (t=3,350; p=0,001) ve herhangi bir afet durumunda miidahale ¢aligmalarina
katilabilme acisindan kendini hazir ve yeterli goren (t=3,374; p=0,001) hemsirelerinin afetlere

hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek oldugu bulundu.
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Tablo 4.4. Acil durum veya afet iliskili 6zelliklerine gore hemsirelerin afet hazirbulunusluk 6lcegi puan ortalamalar

Travma, Acil ve UMKE
Cerrahi Hemsiresi Hemsiresi Toplam
(n=61) (n=61)

Degiskenler Kategori n Ort£Ss n Ort+£Ss n Ort£Ss
Daha once afet yasama Evet 29 31,83+3,42 30 35,43+4,61 59  33,66+4,43

Hayir 32 31,134£3,22 31  33,0344,82 63  32,06+4,17

Test degeri/P-degeri 0,826/0,412 1,986/0,052 2,053/0,042*

s . Evet 6 32,83+4,75 36 35,1944,03 42 34,86+4,16

Bir acil veya afet durumunda gorev alma

Hayir 55 31,3143,14 25  32,80+5,58 80  31,78+4,08

Test degeri/P-degeri 1,073/0,288 1,946/0,056 3,934/<0,001*
Afet ve acil durum hazirhik egitimlerine katilma Evet 46 31,50+3,60 61 Ub 107 33,05+4,33

Hayir 15 31,33+£2,29 0 UD 15  31,3342,29

Test degeri/P-degeri 0,168/0,867 2,329/0,026*
Afet ve acil durum tatbikatlarina katilma Evet 40 31,68+3,17 35 34,29+4.94 95 33,19+4,46

Hayir 21 31,05+3,60 6 33,50+4,09 27  31,5943,78

Test degeri/P-degeri 0,700/0,486 0,378/0,707 1,696/0,093
Afet ve acil durumda sorumluluklarini ve gorevlerini bilme Evet 32 31,88+3,22 61 Ub 113 33,14+4,31

Hayir 9 29,00+2,87 0 UD 9 29,00+2,87

Test degeri/P-degeri 2,520/0,014* 2,826/0,006*
Afet bilinci, afete hazirhk veya afetlere miidahale temah Evet 30 32,40+3,25 37  35,76+4,20 67 34,25+4,14
yayin okuma

Hayir 31 30,55+3,15 24 31,83+4,86 55  31,11+4,00

Test degeri/P-degeri 2,258/0,028* 3,350/0,001* 4,242/<0,001*
Herhangi bir afet durumunda miidahale calismalarina Evet 35 32,40+3,47 54  3491+4,53 89  33,92+4,30
katilabilme acisindan kendini hazir ve yeterli gorme

Hayir 26 30,19+£2,64 7 28,86+3,85 33 29.914+2,92

Test degeri/P-degeri 2,709/0,009* 3,374/0,001* 5,875/<0,001*
UMKE: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi, UD: Uygun degil, Ort: Ortalama, Ss: Standart Sapma, *: p<0,05
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5. TARTISMA

Diinyada ve iilkemizde her gegen yil afetlerin yaganma sikligi, cesitliligi ve etkileri giderek
artmakta, milyonlarca insan olumsuz etkilenmekte ve afet sebebiyle yasamini yitirmektedir
(120). Afet durumlarinda, ortaya ¢ikan saglik hizmeti ihtiyacinin aksamadan karsilanabilmesi,
saglik hizmetlerinin bu siirecte verimli ve etkili bir sekilde sunulabilmesi, basarili bir kriz
yonetimi gergeklestirilebilmesi icin saglik kurumlarmin afet Oncesinde gereken hazirlik
caligmalarin1 gerceklestirmeleri gerekmektedir (7). Afetlerde sunulan saglik hizmetlerinde en
biiylik ¢alisma grubunu hemsireler olusturmaktadir. Hemsirelerin afete hazir olma durumlari,
afet yonetimindeki rollere daha etkin katilim yoluyla toplumun saglik ve refahinin stirmesi
icin sunulacak bakimda 6nemli bir kaynak saglamaktadir (25,121). Hemsirelerin afetlere
hazirbulunusluk durumlart afetlerin potansiyel etkileri ile ortaya cikartacagi tehlike ve
risklerin kontrol edilmesine ve zararlarin azaltilmasina yardimci olmaktadir (21). Travma, acil
ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ile ulusal medikal kurtarma ekibinde gorev alan
hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk durumlarinin incelenmesi amaciyla yapilan bu

caligmanin sonuglar1 bu boliimde tartisilmaktadir.

Hemgirelerin afetlere hazirbulunusluk durumlari afetlerin ortaya cikartacagi saglik
hizmeti ihtiyacinin karsilanmasinda biiyiik 6neme sahip olmasina (122) ragmen, Labrague ve
ark. (99) hemsirelerin %80’inin afetlere kars1 hazirlikli olmadigini bildirmektedir. Azizpour
ve ark. (123) acil servis hemsirelerinin afetlere hazirlik bilgilerinin iyi olmadiginm
belirtmektedir. Bu calismada ise travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile
UMKE’de gorev alan hemsirelerin afete hazirbulunusluklarinin orta diizeyde oldugu
goriilirken, UMKE hemsirelerinin afetlere hazirbulunusluklarinin anlamli derecede daha
yliksek oldugu saptandi. Benzer sekilde, Zeren (89) ve Erkin ve ark. (118) hemsirelerin
afetlere orta diizeyde hazir olduklarini, Taskiran ve Baykal (117) da hemsirelerin kendilerini
afetlere hazir gérme durumlarmin orta diizeyde oldugunu vurgulamaktadir. Yurt disinda
yapilan diger calismalarda da hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk diizeylerinin orta diizeyde
oldugu dikkati ¢ekmektedir (10,124,125). Aykan ve ark. (101) dahili ve cerrahi kliniklerde
calisan hemsirelerin yaklasik yarisinin afete hazirlikli oldugunu bildirmektedir. Fung ve ark.
(90) ise hemsirelerin tamamina yakininin, Tercan (108) da biiylik ¢cogunlugunun afetlere hazir
olmadiklarin1 bildirmistir. Caligmalarin sonuglar1 hemsirelerin afetlere yeterince hazirlikli

olmadigin1 gosterirken, UMKE gibi afet konusunda 6zellikli ekiplerde calisan hemsirelerin

33



diger alanlarda gorev yapan hemsirelere gore afetlere daha hazir olduklarim
diisiindiirmektedir. Afetlere yonelik 6zel birimlerde gorevli hemsirelerin afetlere hazirlik
temali teorik ve pratik egitim almalarmin ve afet hazirlik caligmalar1 dahilinde yapilan
tatbikatlara katilmalarinin bu hemsirelerde afetlere hazirlik diizeyini artirdigi diisiiniilebilir.
Bu sonuglar ¢alismamizin hipotezini desteklemekte ve afetlere hazirbulunusluk durumlari
acisindan travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisan hemsireler ile Ulusal Medikal Kurtarma

Ekibinde gorev alan hemsireler arasinda fark oldugunu gostermektedir.

Afet gibi 6zel durumlarda, es, ¢ocuk ve diger aile bireyleri ile ilgili durum ve
diisiinceler saglik calisanlart i¢in ek bir endise kaynagi olusturmaktadir (101). Literatiirde,
hemsirelerin medeni durumlarinin afetlere hazirbulunusluk diizeylerini etkiledigi, 6zellikle
evli hemsirelerin afetlere hazirbulunugluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(101,118,124,126,127). Literatiirle benzer sonuglara ulasilan bu arastirmada, UMKE’de gorev
yapan evli hemsirelerin afetlere daha hazir oldugu belirlendi. Hoffman ve Muttarak (124) evli
olan hemsirelerin, Choi ve ark. (127) da evli acil servis hemsirelerinin afet hazirlik
durumlarinin yiiksek seviye de oldugunu bildirmektedir. Tercan (108), Tagkiran (119),
Karakis (110) ve Yiirekli (128) ise medeni durumun hemsirelerde afetlere hazirbulunuslulugu
etkilemedigini belirtmektedirler. Kése (129) de UMKE calisanlari ile yiiriittiigii ¢calismada,
medeni durum ile afetlere hazirhik dilizeyi arasinda iliski olmadigini bildirmektedir.
Calismalarin sonuglart arasindaki farkliliklarin 6rnekleme dahil edilen hemsirelerin diger
demografik Ozelliklerine bagli olarak ortaya g¢ikmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak,
hemsirelerin gerek afet durumlarinda gerekse afetin var olmadigir durumlarda, aile bakiminin
yant sira aile bireylerinin giivenligi ve emniyetini saglamak icin afet gibi durumlara hazirlikli
olma sorumluluklarinin bulunmasi evli hemsirelerin afet hazirbulunusluk durumlarimi

etkileyebilecegi g6z oniinde bulundurulmalidir.

Tibbi becerilere sahip olmanin yaninda, hemsirelerden beklenen afetlere hazirlik ve
afetlerle miicadele siirecinde temel mesleki yetkinliklere de sahip olmalaridir (26,105).
Mesleki yetkinliklere sahip olmanin temelinde ise mesleki deneyimin Onemli katkist
bulunmaktadir (24). Literatiir incelendiginde, mesleki deneyimin hemsirelerin afetlere
hazirlikli olma durumlarinda da 6nemli rollere sahip oldugu goriilmektedir (7,100,125,130—
134). Bu c¢alismada da, mesleki deneyimi fazla olan hemsirelerin afete hazirbulunusluk
diizeylerinin de daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Aykan ve ark. (101) yaptig1 caligmada da,
bu ¢alismanin sonuclarina benzerlik dikkati ¢ekmektedir. Shammah (135) ile Taskiran ve
Baykal (117) da hemsirelerin deneyim siireleri arttikca afet hazirliklarmin da arttigi
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belirtmektedirler. Karakis (110), Tercan (108) ve Yiirekli (128) ise mesleki deneyim siiresinin
hemgirelerin afetlere hazir bulunuslulugunu etkilemedigini belirtmektedirler. Calismalarin
sonuglar arasinda farkliliklar bulunsa da, mesleki deneyim yoluyla kazanilan yetkinliklerin
hemsirelerin afetlere hazir bulunma durumlarini etkiledigi diistiniilmektedir. Literatiirde de,
hemsirelik mesleginde uzun yillar ¢alismanin hemsirelerin mesleki bilgi ve becerilerini
uygulamada yiiksek verimliligin yani sira yetkinlik olusturdugu vurgulanmaktadir (132).
Mesleki ve klinik alanda deneyim sahibi, yetkin hemsirelerin de acil durumlardaki rollerinin

farkinda ve afetlere hazirbulunusluk diizeylerinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (136).

Ani bir sekilde ortaya ¢ikan bir durum olan afeti yasayan ya da afete maruz kalan
hemsirelerin afet yasamayanlara goére daha hazirhikli oldugu vurgulanmaktadir
(110,118,137,138). Benzer sekilde, bu aragtirmada daha dnce afet yasayan hemsirelerin afet
hazirbulunusluk diizeyleri daha yiiksek oldugu goriildii. Baack ve Alfred (96) afetle
karsilasma ve afet alaninda bakim vermenin hemsirelerde afetlere hazir bulunmayi
etkileyebileceginden séz etmektedir. Unal ve ark. (139) daha once afet yasamis UMKE
personelinin afet yasamamis personele gore; Karakis (110) da afet yasayan hemsirelerin
yasamayanlara gore afetlere daha hazirlikli oldugunu bildirmektedirler. Tercan (108), Yiirekli
(128), Zeren (89) ve Ulupmar (140) ise afetle karsilasma durumlarinin hemgirelerin afetlere
hazirbulunusluklarinda etkisi olmadigini belirtmektedirler. Calisma sonuglar arasindaki
farklarin ¢aligmalarin 6rneklemlerinde afete maruz kalan ya da afet yasayan hemsirelerin
oranindan etkilenmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Afet yasamak veya maruz kalmis olmanin
hemsirelerin tehlike veya riskleri algilama yetenegini giliclendirmesi nedeniyle afetlere
hazirlikta kritik bir 6neme sahip oldugu belirtilmektedir (141). Daha 6nce afete maruz kalmis
olmanin hemsirelerde gelecekteki afetlerle basa ¢ikmak i¢in daha hazirlikli olmalar agisindan

giidiileyici bir etkiye sahip oldugu diisiiniilmektedir.

Afet miidahale deneyimleri hemsirelerin afetlere hazirlik, miidahale, farkindalik,
ozgiiven ve becerilerini etkileyerek dngdriilemeyen olaylara kars1 savunmasizliklarini azaltir
(130,137). Literatiirde daha oOnce acil ve afet durumunda gorev alan ve afet miidahale
deneyimi olan hemsirelerin afet hazirbulunusluk diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (55,110,118,119,124,125,134). Benzer sekilde, bu ¢alismada da, acil veya
afet durumunda gorev almis olan hemsirelerin afet hazirbulunusluk diizeyleri gorev almayan
hemgsirelerden daha yiiksekti. Usher ve ark. (142), Hammad ve ark. (95) ile Aykan ve ark.
(101) afetlere miidahale konusunda deneyim sahibi olan hemsirelerin afet durumlarina hazir
olma durumlarinin da daha yiiksek oldugunu bildirmektedirler. Rizqillah ve Suna (125) daha
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once afet miidahale deneyimi bulunan acil servis hemsirelerinin afete hazirlik durumlarmin
yliksek oldugunu bulmustur. Birbirini destekleyen ¢alisma sonuglari, afetin etki ve sonuglarini
deneyimleyerek ortaya cikan afet farkindaliginin yanisira afetlere miidahale konusunda
kazanilan deneyimin hemsirelerin afetlere hazirlikli olma diizeyleri iizerinde olumlu etkilere

sahip olduguna isaret etmektedir.

Uluslararas1 Kitlesel Kaza Egitimi Hemsireligi Koalisyonu (INCMCE) diinyada tiim
uzmanlik alanlarindaki hemsirelerin afetlere ve afet etkisi yaratan olaylara hazirlikli olmalari
ve miidahale konusunda yetkin olabilmeleri i¢in asgari diizeyde bilgi ve beceriye sahip olmasi
gerektigini belirtmektedir (26). Afetlere hazirlikli ve afet konusunda egitim almis hemsirelerin
afet durumunda 6nemli rol oynayacagi ve afetlerle daha iyi basa ¢ikabilecegi dngliriilmektedir
(94). Hemsirelerin siirekli egitim ve dgretim yoluyla afet bakimina yonelik bilgi ve beceri
kazanmasinin afet hazirbulunuslugunu etkileyecegi vurgulanmaktadir (20). Hemsireleri afet
yOnetiminin tim kapsamina hazirlarken kanita dayali, yeterlilige dayali ve yiiksek kalitede
afet egitim ve 6gretim programlart gereklidir (83,84,143). Uluslararas1 hemsirelik kuruluslar
da (25,75,144) hemsireleri afetlere hazirlikli olmalart konusunda uyarmasina ragmen

iilkemizde hemsirelerin afetlere hazirliklarina yonelik egitimleri yetersizdir (22).

Literatiirde, hemsirelerin afetlere hazirlik egitimi almalarinin  hazirbulunusluk
diizeylerini olumlu yonde etkiledigi, afet egitimi alan hemsirelerin afet hazirbulunusluk
diizeylerinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (118,127,134,140,145—-147). Bu ¢alismada
da, afet ve acil durum hazirlik egitimlerine katilan hemsirelerin afet hazirbulunusluk
diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Ozcan (100) afet egitimi almis hemsirelerin afet
hazirbulunuslugunun egitim almayanlara gore daha yiliksek oldugunu ve alinan teorik afet
egitiminin yan1 sira uygulamali egitim alan hemsirelerin hazirbulunusluk diizeylerinin ¢ok
daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Aykan ve ark. (101) ile Abu Hasheesh (148) afete hazirlik
egitimi alan hemgsirelerin afete hazirlik diizeylerini daha yiliksek oldugunu belirtmislerdir.
Rizqillah ve Suna (125) acil servis hemsirelerinin, Lin ve ark. (133) da hastane hemsirelerinin
afet yonetimi konusunda daha once egitim almalarinin afet miidahalelerine daha hazirlikli
olmalarim1 sagladigini bildirmistir. Baack ve Alfred (96) de hemsirelere uygulamali egitim
verilmesinin afetlere hazirlik konusundaki becerileri artirabilecegine deginmektedir. Zeren
(89) ve Tercan (108) ise hemsirelerin daha once afetlerle ilgili egitim alma durumunun afet
hazirbulunusluk ~ diizeyini etkilemedigini belirtmektedir. Ulkemizde, afetlere hazirhik
konularinda diizenli araliklarla verilen egitim ve tatbikatlara katilmalarinin UMKE’de gorevli

hemsirelerin, hastanelerde hizmet ici egitim kapsaminda afetlere hazirlik ve Hastane Afet ve
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Acil Durum Plan1 (HAP) temali verilen egitim ve tatbikatlara katilmalarmin da cerrahi
hemgirelerinin afetlere hazirbulunusluk diizeyini artirdigi diistiniilmektedir. Sen ve Ersoy
(149) da HAP ve temel afet bilinci egitimlerinin alinmasinin afete hazirlik konusundaki bilgi
diizeyini artirdigini bildirmektedir. Caligsma sonuglarinda farkliliklar bulunsa da, hemsirelerin
afete hazirlik egitimlerine katilmasinin afete hazirbulunusluluk diizeyini etkileyen énemli bir
faktor oldugu, alinan teorik ve pratik egitimlerin hemsirelerin afetlere miidahale konularinda

farkindaliklarmi artirdigi, 6zgiliven ve becerilerini gelistirdigi diistiniilmektedir.

Acil bir durum veya afet sirasinda yetkinligi saglamak i¢in gorevlerin 6grenilmesi ve
uygulanmast 6nemlidir (14,105). WHO ve ICN hemsirelerin afet durumunda triyaj, ilk
miidahale, saglik egitimi hizmetleri, danismanlik, saglik bakimmin sunulmasi ve
koordinasyonu gibi gorevleri yerine getirerek hayati rol oynadiklarimi bildirmektedir (25).
Hemsirelerin rolleri sadece bir afetin acil asamasinda magdurlarin kurtarilmasi ve sagliginin
korunmasini degil, ayni zamanda afete hazirlik ve afet sonrasi uzun vadeli iyilesme gibi 6zel
konular1 da igermektedir (20,93). Ancak hemsirelerin biiylik cogunlugunun tek rollerinin afete
miidahale etmek oldugunu diisiindiikleri belirtilmektedir (22,90). Magnaye ve ark. (132)
hemsirelerin afet durumlarinda rollerine yonelik farkindaliklarinin, sorumluluk ve
gorevlerinin bilincinde olmalarinin afetlere hazirbulunusluk diizeylerini etkileyen bir faktor
oldugunu bildirmistir. Tercan ve Sahindz (150) ve Karakis (110) ¢alismasinda hemsirelerin
afet anindaki gorev ve sorumluluklarini tam olarak yerine getirebilmeleri i¢in rollerini
bilmeleri gerektigini bildirmistir. Bu ¢alismada da afet ve acil durumda sorumluluklarini ve
gorevlerini bilen hemsirelerin afet hazirbulunusluk diizeyinin daha yiiksek oldugu belirlendi.
Giinay Oztiirk (151) hemsirelerin afet ydnetimindeki gorev ve sorumluluklar ile afetlere
hazirliklt olma durumlari arasinda bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. Bu c¢alisma
bulgularima benzer sekilde, Erkin ve ark. (118) hemsirelerin HAP gorevini ve pozisyonunu
bilmelerinin afet hazirbulunusluk diizeyini etkiledigini bildirilmistir. Abdelaziz Basal ve
Ahmed (130) hemsirelerin afet durumlarindaki rol ve sorumluluk algilar1 ile afet
hazirbulunusluklar1 arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Rostami ve ark. (27) ameliyathane
hemsirelerinin  afetlere  hazirlikta sorumluluk ve gorevlerini anlamalarmin  afet
hazirbulunusluk durumlarini artiracagini bildirmistir. Hammad ve ark. (95) hemsirelerin afet
durumlarindaki rol ve sorumluluklar: ile ilgili bilgi eksikliklerinin afet miidahalesinde kafa
karigikligina sebep olacagini ve bunun hazirbulunusluk diizeyini olumsuz etkileyebilecegini
bildirmistir. Emaliyawati ve ark. (152) hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerinin acil ve afet

durumlarinda ki goérev ve sorumluluk bilinci ile iliskili oldugunu belirtmektedir. Calisma
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sonuglar1 hemsirelerin afetlere yonelik rol ve sorumluluklarmin farkinda olmalarinin afetlere

hazirbulunuslukta 6nemli bir rol oynadigini diisiindiirmektedir.

Afetlere bakis agis1 bireylerin afet okuryazarligi diizeyiyle yakindan iligkilidir.
Herhangi bir afete tepki verebilmek i¢in bireyin dncelikle meydana gelen afet hakkinda bilgi
sahibi olmas1 gerekir (109). Hemsirelerin de afete hazirlik konusunda bilgi sahibi olmasi,
afete iligkin gii¢lii bir i¢gorii olusturacak anlayis ve farkindaligi arttirarak hemsireyi afetlerle
ylizlesmeye hazir hale getirebilecegi belirtilmektedir (147,153). Emaliyawati ve ark. (152)
caligmasinda, hemsirelerin afet hazirbulunuslugunu etkileyebilecek faktorlerden birisinin de
bilgi kaynaklarina erisim oldugunu belirtmektedir. Bu ¢alismada, hemsirelerin afet bilinci,
afete hazirlik ve miidahale konularinda kitap, makale, dergi vs. okuma ve yaymn takip
etmelerinin afet hazirbulunugluk diizeyini etkiledigi goriilmiistiir. Caligma bulgularina benzer
sekilde, hemgsirelerin afet plani okumasinin afete hazirbulunusluk diizeylerini arttirdigi
belirtilmektedir (7,110,140,146,154). Tan ve Acimig (155) acil saglik hizmetlerinde calisan
saglik memuru ve/veya hemsirelerin %70,6’sinin afet konusunda kitap veya brosiir
okudugunu ve afet konusunda yaym okuyanlarin afete hazirbulunusluk diizeylerinin daha
yiksek oldugunu belirtmektedir. Hasan ve ark. (156) afete hazirlik konularini igeren dergi,
makale, arastirma ¢alismalar1 okumanin hemsirelerin afet yonetimi bilgi diizeyini artirarak
afet hazirbulunusluklarimi etkiledigini bildirmistir. Calisma bulgularimizin aksine, Ozcan
(100) ile Erkin ve ark. (118) afet ile ilgili kitap ya da brosiir okumanin hemsirelerin afet
hazirbulunusluk diizeyine etki etmedigini bildirmektedirler. Calisma sonugclari, afetlere
hazirlik ve miidahale temal1 yayinlar1 okumanin hemsirelere afete hazirlik konusunda bilgi ve
farkindalik ~ saglayarak ~ hemsirelerin  afetlere  hazirbulunuslugunu  arttirdigini

diisiindiirmektedir.

Afetlerin meydana gelme sikligi ve olumsuz etkileri goz Oniine alindiginda,
hemsirelerin bunlara miidahale etmeye hazir olmasi, etkilenen kisilerin saghigia yonelik
olumsuz sonuglarin azaltilmasi agisindan Onemlidir (133). Hemsirelerin afete hazirlikli
olmasi, etkili afet miidahalesi sunmanin yani sira miidahale etme yetenegi ve kapasitesi
acisindan da ¢ok Onemlidir (102). Hemsirelerin herhangi bir afet olaymma miidahale etme
yetenegi, biiyiik Olclide afete miidahale 6z-yeterliligi, yani afete miidahale ile ilgili belirli
davraniglart gerceklestirme konusundaki kisisel yeteneklerine olan inanglar1 tarafindan
belirlenir (157). Yiiksek 6z-yeterlik algis1 afet durumunda hemsirelerin daha iyi miidahale
etmesine ve etkili performans gostermesine katki saglar (158). Bu calismada da, afetlere

miidahale ¢aligmalarina katilabilme acisindan kendini hazir ve yeterli goren hemsirelerin afet
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hazirbulunusluk diizeyinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlendi. Literatiirde,
hemsirelerde afetlere miidahale edebilme agisindan kendini hazir goren ve 6z yeterliligi
yiiksek hemsgirelerin afete hazirbulunugluk diizeylerinin de dogru orantili sekilde yiiksek
oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (157-159). Wurjatmiko ve ark. (160) ¢alismasinda
afetlere miidahale edebilme acisindan 6z yeterliligi yiiksek olan hemsirelerin afetin etkileriyle
ylizlesme ve bunlarin iistesinden gelme konusunda daha hazirlikli olacagini bildirmistir.
Taskiran (119) da hemsirelerin afet durumunda miidahale etmek i¢in temel yeterlilik algisi ile
afetlere hazir olusluluk algis1 arasinda anlamli bir iligski oldugunu belirlemistir. Baack ve
Alfred (96) hemsirelerin afet durumunda miidahale caligmalarina katilabilme agisindan
kendini hazir gérmelerinin afet hazirbulunusluk diizeyini etkiledigini bildirmektedir. Sonug
olarak, hemsirelerin afetlere miidahale acgisindan kendilerini hazir ve yeterli hissetmelerinin
afetlerin etkilerini en aza indirmeyi amaclayan faaliyetleri yiiriitmek ve afetlere hazirlikli

olmak i¢in motivasyon sagladigi diisliniilmektedir.

Travma, acil ve cerrahi kliniklerinde ¢alisgan hemsireler ile UMKE igerisinde gorev
alan hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk durumlarinin incelendigi bu ¢alismadan elde edilen

bulgulara dayanilarak;

e Cerrahi hemsirelerine kiyasla UMKE hemsirelerinin AHBO toplam (t=3,672;
p<0,001), “afet fiziksel koruma” (t=4,651; p<0,001) ve “afet planlama” (t=3,205;
p=0,002) alt boyut puan ortalamalarinin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu goriiliirken,

e 11 yil ve lizeri mesleki deneyime sahip olan,

e Daha once afet yasayan,

e Bir acil veya afet durumunda gorev alan,

e Afet ve acil durum hazirlik egitimlerine katilan,

e Afet ve acil durumda sorumluluklarini ve gorevlerini bilen,

e Afet bilinci, afete hazirlik veya afetlere miidahale temal1 yayin takip eden ve

e Herhangi bir afet durumunda miidahale ¢aligmalarina katilabilme agisindan kendini
hazir ve yeterli goren hemsireler ile

e Evli olan UMKE hemsirelerinin afete hazirbulunusluk diizeylerinin daha yiiksek

oldugu belirlendi.

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;
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Hemsirelerin afet yonetim siirecine dahil edilerek, 6zellikle afet dncesi asama olmak
iizere afete miidahale ve afet sonrast iyilesme asamalarinda gorev ve

sorumluluklarinin agik sekilde belirlenmesi,

Hemsirelerin afet dncesi, sirasi ve afet sonrast donemlerdeki gorev ve sorumluluklari
oldugunun bilincinde olmalar1 ve bu gorev ve sorumluluklarmi 6grenmeleri,

Cerrahi hemsireleri ile meslege yeni baslayan, gen¢ hemsireler i¢in afetlere hazirlik
konusunda egitimlerin diizenlenmesi ve hemsirelerin de bu egitimlere katilmalari,
Saglik calisanlar1 i¢in diizenlenecek afetlere hazirlik egitimlerinin sadece teorik
egitimler degil, uygulamali egitimleri de igermesi,

Hemsirelerin afetlere miidahale acisindan 6z yeterliliklerini ve 6zgilivenlerini artirmak
icin bireysel caba harcamalari, kurumlarin da hemsirelerin hemsirelerin ¢abalarini
desteklemeleri,

Saglik kurumlarinda, afetlere hazirlikta farkindalik olusturacak, afetlere yonelik bilgi
ve becerileri artiracak yayinlara ulagimin saglanmasi ve hemsirelerin bu yayinlari
takip etmelerinin desteklenmesi,

Cerrahi hemsireleri gibi hastanelerde gérev yapan hemsirelerin afet hazirbulunugluluk
durumlarin1 belirmeye yonelik daha genis Ornekleme sahip, yeni ¢alismalarin

yapilmasi Onerilmektedir.
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EK 1: Kisisel Bilgi Formu
Saym Katilimci,

“Travma, Acil ve Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsireler ile Ulusal Medikal Kurtarma
Ekibinde Gorev Alan Hemsirelerin Afetlere Hazirbulunusluk Durumlari” baslikli arastirmada
hastanelerin travma, acil ve cerrahi kliniklerinde calisan hemsireler ile ulusal medikal
ekiplerinde goérev alan hemsirelerin afetlere hazirbulunusluk durumlarinin incelenmesi
amagclanmaktadir. Calismaya katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda
sorular1 cevaplamaktan vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim g¢alismaya dahil
edilmeyecektir. Calisma kapsaminda kimliginizi ortaya ¢ikarabilecek hicbir bilgi
istenmeyecektir. Degerlendirme yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde

edilecek bilgiler gizli tutulacak olup bilimsel c¢alisma disinda baska amaglar icin

kullanilmayacaktir.
Yiiksek Lisans Ogrencisi Ibrahim Can DURSIN
Dr. Ogretim Uyesi Sacide YILDIZELI TOPCU

KiSISEL BiLGi FORMU

L T 42T 1 1 /4 N

2) Cinsiyetiniz: a) Kadin b) Erkek

3) Medeni Durum: a) Evli b) Bekar

4) Egitim Durum: a) Lise b) On lisans c¢) Lisans ve iizeri

5) Mesleki deneyim siireniz?

a) 1 yildanaz b) 1-5yil c) 6-10yil d) 11 yil ve iizeri

6) Calistigimniz KInik/Birim: ..o e e e
7) Calistiginiz klinik/birimdeki deneyim stiresiniz:
a) 1yildanaz b) 1-5yil c) 6-10yil d) 11 yil ve lzeri
8) Daha 6nce afet yagsama/afete maruz kalma durumunuz oldu mu? (Cevabiniz evet ise,
maruz kaldiginiz afeti se¢iniz.)

a) Hayir
b) Evet( oDeprem, O Sel, O Yangin, o Heyelan, o Toplu ulasim
kazalari, D <) )

9) Daha 6nce herhangi bir acil veya afet durumunda gorev aldiniz mi1? Cevabiniz evet ise,
gorev aldiginiz afeti ve kurumu seginiz.)

a) Hayir

b) Evet
AFET: 0 Deprem, o Sel, O Yangin, o Heyelan, o Toplu wulagim
kazalari, O DIZeT (et )

II



KURUM: 0 Hastane o UMKE oDiger (covvvvvvennnnnn.. )
10) Daha once afet ve acil durum hazirlik egitimlerine katildiniz m1? (Birden fazla madde
secilebilir.)
a) Hayir,
b) Evet, Temel Afet Bilinci Egitimi aldim.
c) Evet, Afet Yonetimi e8itimi aldim.
d) Evet, ilkyardim egitimi aldim.
e) Evet, Olay Yeri Yonetimi egitimi aldim.
f) Evet, Afetlerde Arama Kurtarma egitimi aldim.
g) Evet, Triyaj egitimi aldim.
h) Evet, Travma Hastalarinda Acil Olgu YOnetimi egitimi aldim.
1) Evet, Kimyasal, biyolojik, radyoaktif ve niikleer tehlikeli maddeler (KBRN) egitimi
aldim.
j) Evet, Afetlerde Psikolojik Yardim egitimi aldim.
k) Evet, Hastane Afet Plani egitimi aldim.
11) Daha 6nce afet ve acil durum tatbikatlarina katildiniz m1? (Cevabiniz evet ise, katildiginiz
tatbikatin konu aldig1 afeti se¢iniz.)

a) Hayir
a) Evet (o0 Deprem, o Sel, O Yangin, o Heyelan, o Toplu ulagim
kazalari, o KBRN ] D10 )
12) Afet ve acil durumda sorumluluklarinizi ve gérevlerinizi biliyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

13) Daha once afet bilinci, afete hazirlik veya afetlere miidahale temali makale, kitap, dergi
yazisi vb. okudunuz mu?
a) Evet b) Hayir
14) Olusabilecek herhangi bir afet durumunda miidahale caligmalarina katilabilme agisindan
kendinizin hazir ve yeterli oldugunuzu diisiiniiyor musunuz?
a) Evet
b) Hayir

II



EK 2: Afet Hazirbulunusluk Ol¢egi (AHBO)

Boyut Maddeleri

Kesinlikle
Hayir

Hayir

Evet

Kesinlikle
Evet

Afet durumunda ihtiya¢ duyacaginiz malzemeleri
igeren afet ¢cantaniz mevcut mu?

Evinizde devrilebilecek egyalara karsit tedbir
aldiniz mi1?

Evinizde ilkyardim malzemeleri ve ilaglar igeren
bir ¢anta ya da dolap mevcut mu?

Evinizi dogal afetlere kars1 sigortalattiniz m1?

Yasadiginiz semtin sakinleri ile muhtemel bir afet
durumunda  yapilabilecek isler  hususunda
herhangi bir toplantiya/egitime katildiniz m1?

Afet durumunda aile {iyesinin birbirinden kopma
ihtimaline karsi ortak bir bulugsma yeri
belirlediniz mi?

Afet durumu i¢in aile icinde herhangi bir
planlama yaptiniz m1?

Yasadiginiz bolgede Onemli bir dogal afet
yasanmasi durumunda nerede toplanilacagin
ailenizde herkes biliyor mu?

Dogal afet durumunda  yardim  talep
edebileceginiz acil durum numaralarinmi ailenizde
herkes biliyor mu?

15 yas ve lizeri tiim aile iiyeleriniz evinizdeki
elektrik, su ve dogalgaz servislerini nasil
kapatacaklarmi biliyor mu?

Aile tiyeleriniz i¢inde ilk yardim bilgilerine sahip
herhangi bir kimse var m1?

Yasadiginiz semtte dogal afetlere karsi herhangi
bir wuyar1 sistemi olup olmadigimi biliyor
musunuz?

Dogal afet uyar sinyallerinden hangilerinin ne
anlama geldigini ailenizde herkes biliyor mu?

IV




EK 3: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKUOLTESI DEKANLIGI

GiRISIMSEL OLMAYAN BiLIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU Edirne, Turkiye

PROTOKOL KODU TUTF-GOBAEK 2021/527
Travma, Acil ve Cerrahi Kliniklerinde Caligan Hemgireler ile
PROTOKOL ADI Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde Grev Alan Hemsgirelerin
ARASTIRMA BASVURUSU Afetlere Hazirbulunugluk Durumlan
L L] apy Ty ct Dr. Ogr. Oyesi Sacide YILDIZEL! TOPGU
ARASTIRMA MERKEZ!
DESTEKLEYICI
ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez
MERKEZLER Ulusal Uluslararasi
Karar No:04/03 Tarih:21.02.2022
KARAR Oniversitemiz Saglik Bilimleri Fakultesi Dr. Ogr. Uyesi Sacide YILDIZELI TOPCU’nun sorumlulugunda yapilmasi planlanan
BILGILERI ve yukarida bagvuru bilgileri verilen ¢alismasinin aragtirma bagvuru dosyas: ve ilgili belgeler arastirmanin gerekge, amag,
yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incclenmis; arastirmaya iliskin giderlerin gontlltye ve/veya bagl bulundugu sosyal
gbvenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda ve veri toplanacak yerlerden gerekli izinler alindiktan sonra gergeklestirilmesinde
etik bilimsel standartlar agisindan sakinca bulunmadigina mevcudun oy birligi ile karar verilmigtir.
ETIiK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI | Helsinki Bildirgesi, lyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TOTF-GOBAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanhk Dah Kurumu Cinsiyeti Hligki(*) Katilim (**) Imza
Dr. Ogr. Uyesi Fatma = -
Tip Tarihi ve T.U.T.F. Tip
G“‘%‘a";lg"“““‘ Etik Tarihi ve Etik A.D. K EH E H
Prof. Dr. Hakan GURKAN ¢
A = T.0.T.F. Tibbi
Bagkan Yardimcisi Tibbi Genetik Genetik A.D. E E H E H
. Dr. KORKMAZ g v T.U.T.F.
Dog.x Sc'%’y‘; Biyoistatisik | .o 1 Bk L E E H E H
Ruh Saghig: ve T.O.T.F. Ruh
Prof. Dr. Mchmet Erdal Hastaliklart Sagligi ve E E H E H
VARDAR Hastaliklan
Uye A.D. 0\
. Dr. MIT T.O.T.F. 1
Feof.Dr g;:‘" o I¢ Hastaliklart Hma?lklm L E E ( H) ( QH
Prof. Dr. Semaz o
‘ T.O.T.F. l¢
UZU(I}I)%GLU l¢ Hastaliklan |, TOTEle K E @ @H
Dog. Dr. Sezgi SARIKAYA s . | T.U.T.F. Derive
SOLAK Derl vo ZAMeVT | Zuhrevi Hastaliklar K E H E H
Uye fstaixier A.D.
Dog. Dr. %l;:ay KAYA Fizyoloji T.U.T.i. ]l;izyolojl E E H EH
Prof. Dr. Ga’y'g EKUKLU | yaik Saglis ";Eg';f'g‘:' ik E E —H ~EH
Prof, Dr. Filiz T.U.T.F Gocuk 1
TOTONCULER KOKENL | SOpuk Stbust Sagligi ve K E H E H
Oye Hastaliklari A.D
3 Kadin T.U.T.F. Kadin
Ogr. Gor. Df; Sinan ATES Hastaliklari ve Hastaliklan ve E E ‘H & H
ye Dogum Dogum A.D.
Prof. Dr. Sevtap Anestezi ve T.O.T.F.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E /HD /By H
Oye Reanimasyon
A.D.
Dr. Ogr. Uyesi Dogan Genel Cerrahi T.U.T.F. Genel E H E H
ALBAYRAK Cerrahi A.D. E
Uye
Dog. Dr. Burhan Can T.U. Dis Hekimligi E E H E H
CANAKCI Fakultesi
Uye o
Dog. Dr. Hilal KEKLICEK T.U. Saghk K E (H (9 H
Uye Bilimleri Fakaoltesi = / A
Avukat Emine NURLU E (H DL
Uye T.0. Rektorlogn K ‘L_) (‘2
Emekli Oretmen Sinan E (B (E/H
SECKIN Serbest Uye E p
Uye r
7 J v 174
c
*Arastirma ile iligki

**Toplantida Bulunma



EK 4: Trakya Universitesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii izni

Evrak Tarih Sayisi: 23.01.2023-394002

T.C.
“?.u%% TRAKYA UNIVERSITEST REKTORLUGU
4:-____5,.%-,%1 Saglik Bilimleri Enstitiisit Miidiirligii
.
Sayr :E-37864143-044-394002 23.01.2023
Konu :Arastirma {zinleri (Tbrahim Can
DURSIN) Hk.

HEMSIRELIK ANABILIM DALI BASKANLIGINA

flgi  : a)06.06.2022 tarih ve E-265415 sayili yazimz.
b) Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigiiniin 20.01.2023 tarih ve E-393388
sayili yazisi.

Anabilim Dalimiz yiiksek lisans programm &grencisi [brahim Can DURSIN'in "Travma. Acil ve
Cerrahi Kliniklerinde Calisan Hemsireler ile Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde Gorev Alan
Hemsirelerin Afetlere Hazirbulunusluk Durumlan” baghikli tez calismasim Trakya Universitesi Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirhiigii Travma. Acil ve Cerrahi Servislerinde yapmasinin uygun
gonildiigiine iliskin ilgi(b) vaz1 ektedir.

Bilgilerinizi ve adi gecen dgrencinin bilgilendirilmesi hususunda geregini rica ederim.

Prof. Dr. Necdet SUT
Enstitii Miidiirii

Bu belge, givenli elektronik imza ile imzalanmugtr.
Belge Dogrulama Kodu -BSANTDSJ2J Pin Kodu :60082 Belge Takip Adresi - https://www. turkive_ gov tr/trakya-universitesi-ebys
Adres : Saghk Bilimlen Enstitiisii Balkan Yerlegkes: Enstitiller Binas: 22030 Merkez/Edirne T T mmmmen
Telefon : 2842353098 Faks - 2842357655
e-Posta:sagbli@itrakya edu.tr Web:htip://she trakya edu tr
Kep Adresi - trakyaumni{@hs01 kep tr
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Evrak Tarih Sayisi: 28.01.2023-393888

T.C. o

P TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU ;8

- Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigii :
= <
Sayr :E-79056779-302.14.03-393388 20.01.2023

Konu :izleme
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 08.06.2022 tarihli ve 302.14.03-E.267375 sayili yaz1

Ilgi yazimza istinaden Hemsirelik Anabilim Dal1 yiiksek lisans programi 6grencisi Ibrahim Can
DURSIN'in, tez ¢alismasini Merkezimiz Travma, Acil ve Cerrahi Servisleri'nde yapmasi uygun
goriilmiistiir. Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Prof. Dr. Abdullah TAS

Merkez Miidiirii
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmmstir.
Belge Dogrulama Kodu :BSLNUTS036 Pin Kodu :56452 Belge Takip Adresi : https://www.turkiye.gov.tr/trakya-universitesi-ebys
wr. roweemsgd] Adres : Trakya Universitesi Rektorliigi Balkan Yerlegkesi Edime 22030 Bilgi i¢in : Aysun YILMAZ (Saadet ELMAS —
‘, A\! CERT | Telefon : (0284) 23527 31 Faks : (0284) 235 27 30 Vekaletiyle)
\:“‘—"_/ ¥/ 150900 e-Posta:bashekim@trakya. edu.tr Web:http://tuh trakya edu.tr/ Unvam : Hemgirelik Hizmetleri Midiiri V. V.
Kep Adresi : trakyauni@hs01 kep.tr AR R ATRALAT
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EK 5: il Saghk Miidiirliigii izni

Evrak Tagih Sayisi: 05.07.2022-283332

Trakya W 1 Gelen Evrak Tarih Sayisi: 01.07.2022-282745
*
TC.
EDIRNE VALILIGI

1l Saglik Miidiirliigii

Say1 : E-97526123-601.01
Konu : Izleme (Ibrahim Can DURSIN)

TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Tlgi : 09/06/2022 tarihli ve 59873402-E-59426830-302.14C03-268022 sayili yazimz.

flgide kayitli yazmizda belirtilen: Trakya Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Hemsirelik
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Programu 6grencisi Ibrahim Can DURSIN’in “Travma, Acil ve Cerrahi
Kliniklerinde Calisan Hemgireler ile Ulusal Medikal Kurtarma Ekibinde Gérev Alan Hemgirvelerin
Afetlere Hazirbulunusluk Durumlarn” konulu arastirma dosyast incelenmistir. Dosya igeriginden
anlasildig1 iizere. arastirmanin Miidiirliigiimiiz UMKE ekiplerinde gdrevli personele yonelik anket
formu doldurularak gerceklestirilecegi anlasildigindan: Kisisel Verilerin Kullanimi Kanununa uygun
sekilde. onam formu almnmak suretiyle. birim calisma usul ve diizenini bozmayacak sekilde
gerceklestirilmesinde sakinca bulunmadigina karar verilmistir.

Bilgilerinize arz ederim.

Dr. Ali Fatih SELVI

11 Saglik Miidiirii a.
Baskan
Siikriipaga Mah. Atatiirk Cad. No: 10/12 EDIRNE Bilgi igin: $enol TUNCA
Telefon: 02842268683 Faks No: SAGLIK MEMURU
e-'Po'st.a:' senol.tunca@saglik.gov.tr Intemet Adresi: Tel: 0 284 2149010-1307 Telefon No:
Bilgi I¢in: Senol TUNCA
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EK 6: : Afet Hazirbulunusluk Olcegi (AHBO) Kullamim Izni

Re: Olgek Kullanim izni
Kimden: (‘Baris Sentuna" <ejderkelebek@gmail.com>)

Kime: (‘IBRAHIM CAN DURSIN® <icandursin@trakya<edu.tr>)

T anket sablon ahbd.doc (56,5 KB) indir | Evrak cantas: | Kaldir

Merhabalar Hocam;
Olgegimizi kullanabilirsiniz. Olgegin son halini ekte génderiyorum. Olgek diiz toplamdarr ters soru yoktur.

Alt boyutlara orjinal makaleden ulagabilirsiniz. Galismanizda kolayliklar dilerim.

IBRAHIM CAN DURSIN <icandursin@trakya.edu.tr>, 12 Ara 2023 Sal, 13:10 tarihinde sunu yazd::
Saywm Dog¢. Dr. Baris Sentuna

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii'nde yiiksek lisans yapmaktayim. Tez ¢alismamda gelistirmis
oldugunuz ve Tiirkge gegerlik ve giivenirlik ¢alismasini yapmus oldugunuz " Afet Hazir Bulunugluk Olgegi'ni
kullanmak iizere izninizi talep ediyorum. Olgegi kullanabilmem i¢in izninizin yanisira 6lgek ve
degerlendirmesine iliskin gerekli bilgi ve dokiimanlari paylasmanizi rica ederim.

Tesekkiir eder, calismalarmizda kolayliklar dilerim.

Saygularimla,

Ibrahim Can DURSIN

Trakya Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisti, Hemsirelik Anabilim Dali
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BENZERLIK RAPORU

TRAVMA, ACIL VE CERRAHI KLINIKLERINDE CALISAN

HEMSIRELER ILE ULUSAL MEDIKAL KURTARMA EKIBINDE

GOREV ALAN HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIRBULUNUSLUK

DURUMLARI

ORIJINALLIK RAPORU

%1 7 %14 %10 %8

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI ~ YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR
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internet Kaynag

.

0l

acikbilim.yok.gov.tr
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ve Turkiye'de Hemsirelerin Afetlere Hazir
Olma Durumlar: Literatir inceleme", Logos
Yayincilik, 2017.
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