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OZET

6 SUBAT 2023 KAHRAMANMARAS DEPREMINi YASAYAN YENIDOGAN
YOGUN BAKIM UNITESIi HEMSIRELERININ DEPREM STRESI iLE BAS ETME
STRATEJILERI VE KARSILANAMAYAN BAKIM ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

Bu c¢alisma; 6 Subat 2023 Kahramanmaras depremini yasayan yenidogan yogun bakim
initesi hemsirelerinin deprem stresi ile bas etme stratejileri ve karsilanamayan bakim
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma Eyliil 2023-Haziran 2024
tarihleri arasinda Kahramanmaras, Gaziantep, Sanlwurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya ve Elazig illerinde yenidogan yogun bakim {initesinde
calisan 600 hemsireyle yapilmistir. Veriler etik kurul izni alindiktan sonra, veri toplama
araglar1 ile google forms araciligtyla whatsapp ve mail iizerinden c¢evrimigi olarak
toplanmistir. Veriler SPSS 25.0 istatistik programinda degerlendirilmistir ve p<0,05
istatistiksel anlamlilik seviyesi se¢ilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin %74’{ kadin,
%42,3’niin 30 yas istii, %57,8’nin lisans mezunu ve %54,3 niin evli oldugu belirlenmistir.
Hemsirelerin %17,2’si Adana, %15,0’1 Kahramanmaras ve %11,2’si Gaziantep ilinde
depremi yasamislardir. Deprem Stresi Ile Bas Etme Stratejileri Olcegi “Dini Bas Etme” alt
boyut puan ortalamasi “16,62+2,74”, “Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt boyut puan
ortalamasi “17,85+3,31” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyut puan ortalamasi “13,25+1,97”
olarak hesaplanmistir. Hemsirelerin en ¢ok karsilayamadiklart bakimlarin, “Refakatci
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tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme”, “Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve
evde bakima iliskin goériisme” ve “Hasta ve aile egitimi” “oldugu belirlenmistir.
Karsilanamayan bakim anketi alt boyut puan ortalamalari; “Calisan Kaynakli” alt boyut puan
ortalamas1 “9,86+2,91”, “Iletisim Kaynakli” alt boyut puan ortalamasi “14,40+4,42” ve
“Materyal Kaynakli” alt boyut puan ortalamas1 “9,44+2.76” oldugu bulunmustur.
Calismada Karsilanamayan Bakim Anketi “Calisan Kaynakli” alt boyutu ile Deprem Stresi
[le Bas Etme Stratejileri Olgegi “Dini Bas Etme” alt boyutu arasinda negatif yonde
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve zay1f bir iliski oldugu belirlenmistir. Karsilanamayan
Bakim Anketi “Iletisim ve Materyal Kaynakl1” alt boyutlar1 ile Deprem Stresi Ile Bas Etme
Stratejileri Olgegi “Olumlu Yeniden Degerlendirme” ve “Sosyal Destek Arama” alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi (p>0,05) saptanmustir.
Hemsirelerin afetler sonrasinda bakim kalitesini etkileyecek personel yetersizligi,
malzeme/ekipman eksikligi ve iletisim sorunlar1 gibi etmelerin azaltilmasina yonelik gerekli
Oonlemler alinmali, hemsirelere dini/manevi destek ve danismanlik hizmet verilmesi
saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kahramanmaras Depremi; Yenidogan Hemsiresi; Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi; Karsilanamayan Bakim; Deprem Stresi Ile Bas Etme.
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ABSTRACT

INVESTIGATING THE RELATIONSHIP BETWEEN COPING STRATEGIES
FOR EARTHQUAKE STRESS AND MISSCARE NEEDS AMONG NURSES IN
THE NEONATAL INTENSIVE CARE UNIT WHO EXPERIENCED THE
KAHRAMANMARAS EARTHQUAKE ON FEBRUARY 6, 2023

This study was carried out to investigate the relationship between coping strategies for
earthquake stress and misscare needs among nurses in the neonatal intensive care unit who
experienced the Kahramanmaras earthquake on February 6, 2023. The research was
conducted between September 2023 and June 2024 with 600 nurses working in the neonatal
intensive care unit in the provinces of Kahramanmaras, Gaziantep, Sanliurfa, Diyarbakair,
Adana, Adiyaman, Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya and Elaz1g. Following ethics committee
permission, data were collected online through whatsapp, e-mail and google forms as data
collection tools. The data were evaluated through SPSS 25.0 statistical program, and a
statistical significance level of p<0.05 was selected. As a result of the research, it was found
that 74% of the nurses were women, 42.3% were over the age of 30, 57.8% were
undergraduate graduates, and 54.3% were married. 17.2% of the nurses experienced the
earthquake in Adana, 15.0% in Kahramanmaras and 11.2% in Gaziantep province. The mean
score of "Religious Coping” sub-dimension, "Positive Reappraisal” sub-dimension and
"Seeking Social Support” sub-dimension of the Earthquake Stress Coping Strategies Scale
are "16.62+2.74", "17.85+£3.31" and "13.25+1.97" respectively. It was also found that the
most Misscare Survey needs of the nurses include “Assessment of procedures by the
attendant”, “Discharge planning and discussion regarding home care with the child and
family” and “Patient and family education”. Misscare Survey sub-dimension mean scores
were found to be "9.86+2.91" for the "Employee-Related” sub-dimension, "14.40+4.42" for
the "Communication-Related” sub-dimension and "9.44+2.76" for the "Material-Related”
sub-dimension. The study concluded that there was a negative, statistically significant
(p<0.05) and weak relationship between the "Employee Related” sub-dimension of the
Misscare Survey questionnaire and the "Religious Coping” sub-dimension of the Earthquake
Stress Coping Scale. It also concluded that there was no statistically significant relationship
(p>0.05) between the "Communication Related” and “Material Related” sub-dimensions of
the Misscare Survey questionnaire and the "Positive Reappraisal” and “Seeking Social
Support” sub-dimensions of the Earthquake Stress Coping Scale. Necessary measures should
be taken to reduce the factors that might affect the quality of care of nurses after disasters,
such as insufficient personnel, lack of materials/equipment and communication problems.
Religious/spiritual support and counseling services should also be offered to nurses.

Keywords: Kahramanmaras Earthquake; Neonatal Nurse; Neonatal Intensive Care Unit;
Misscare; Coping with Earthquake Stress.

vii



ICINDEKILER DIZIiNi Sayfa No

KABUL VE ONAY SAYFASL ... I
ETIK BEYAN. ..ot 1Y%
TESEKKUR .......coooiiiiiiiiieeeee ettt n st n st ene st ns s sn st nen s A%
L0 F/ Dl TSP PRSP PPPRRPR VI
ABSTRACT ...t e e e e e s re e re e nne e VII
ICINDEKILER DIZINT .......oooiiiiiiieeeeeeeeee e VIII
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI .......ccccoconiiniiieesnn, X
TABLOLAR DIZINI ...ttt seseeeseseesans X1
SEKILLER DIZINT ..o XI11
| ) 1 28 1T 1
2. GENEL BILGILER............ccoooiiiiiiiiiiistise e 4
2.1, YenidoZanin TaANIIML .....ccueiveeriiieiiieieseesie ettt 4
2.2. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Smiflandirtlmast ..........oceveveveriirerenicresnenenne, 5
2.3. Yenidogan Hemsiresinin TanImI ......c.c.eeiueeiieiiiieniieiie s 6
2.4. Yenidogan Hemsiresinin Gorev Yetki ve SorumluluKlart........c.ccovoiiiiiiiiiiniiniinnnn. 7
2.5. Afet S . . A L T 7
2.5 10 AL tUIIOTL. et 8
2.5.2 At YONMETIMI ..t 8
2.6. DUnyada Afetler........ooiiiiiiicce e 10
2.7. TUIK1ye de ALCLIET ....ooeieeieie e 11
2.8, DEPTEML. it 12
2.8.1. DUlnyada deprem ........cccuviiiiiiiiiiieiiii e 12
2.8.2. TUrkiye’de dePIemi.......ccviiiiiiiiieiieeiee e 13
2.8.3. Kahramanmarag dePremi ........cuervieirierrieieeiiies e 14
2.9. Depremin Psikolojik EtKIleri .........ccooviiiiiiiiiiiiiciic e 14
2,100 TTAVINIA ...ttt ettt s et s a b e e e n e e e e 15
2.10.1. Afetler SONTAST trAVIMA. .......eiiiiieiiiie ettt e s snae e neneas 16
2.11. Psikolojik DayantkliliK ..........cccooiiiiiiii e 16
2.12. Stresle Bas EtME ....c.vviiiiiiiiic e 16
212,10 SEEES ittt 16
2.12.2. StrES DEITTIIETT. .eeiuviieiiiii e 17
2.12.3. Stresle Dag €tME STIECT.....vviiiiviiiiiie ittt e e eeeas 17



2.12.4. Deprem stresi ile bag etme Strate]ileri......cccovivieiiiiiiiiiiiiee e 19

2.13. Afetlerde Yenidogan Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari.........cccccooviiiiiiiininnnnnns 20
2.14. Karstlanamayan BaKim ..........cccoiiiiiiiiiiiiiiieee e 21
3. GEREC VE YONTEM.........cocooiiiitiieiieieie et 25
3.1, Arastirmanin TUIT....eeeeeeri oo r e e e e s e e e e e e s s sanb e e e e eaeeeeenanes 25
3.2. Aragtirmanin Yapildigl Yer Ve Zaman .........c.ccocoveiirieeiieriiniesieesee s 25
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrneKIEmi.........co.ovvvueveviveccueieieieeeeceeeeses et 25
3.3.1. ATASHIMANIN ©VICIL ..vvreeiiuiiereesitiieeeesitreeeeaitteeeesstreseesaseeseeassseseesssssseesasssneseesnsseseesans 25
3.3.2. Arastirmanin OrnEKICIMNI .........cociuuiiiiiiiiie e e e e e e e 25
3.4. Veri Toplama ATaglart .........cooviiiiiiiiiiiiic s 26
3.4.1. Hemsirelerin tanitict 6zellikleri formu .........ccoceevieiiiiiiiiie e 26
3.4.2. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu...........cccoooiiiiiiiniii 26
3.4.3. Deprem stresi ile bas etme stratejileri O1GeG1 .......oovrriieiiiiiieniiiiie e 27
3.5. Verilerin Toplanmast .......c.cuoiiiiiiiiiiiie s 28
3.5.1. Verilerin toplama SUTECT. .......covirierriireiiesiiseese et 28
3.6. Arastirmanin DegiSKenleri........ccoooviiiiiiiiiic e 29
3.6.1. Bagimsi1z deGiSKenler.........coooiiiiiiiii e 29
3.6.2. Bagimli deGiSKenler ..........ccouiiiiiiiiiiiiicee s 29
3.7. Verilerin Degerlendirilmesi ...........cooiiiiiiiioie e 29
3.8. Arastirmanin Smirliliklar1 ve Genellenebilirligi........cccoocovviiiiiiiiiiii, 29
3.9. Arastirmanin Etik BOYUTU.........ccooiiiiiiii 29
4. BULGULAR .......ooiiiiiiit ettt bttt n e 30
S. TARTISMA ...t ettt b e e 52
6. SONUC VE ONERILER. .........c.coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 63
T KAYNAKLAR ..o 65
B EKLER ... 77

EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

EK-2 Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri Formu

EK-3 Karsilanamayan Bakim Pediatrik Anket Formu
EK-4 Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi
EK-5 Etik Kurul Onay1

EK-7 Tez Intihal Raporu

EK-8 Ozgecmis

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZINI



ABD . Amerika Birlesik Devletleri

AFAD : Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligt
DSBO : Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

EM-DAT : Uluslararas1 Afet Veri Tabani

HAP : Hastane Afet ve Acil Durum Plani
T.C. : Tlirkiye Cumbhuriyeti

TSSB : Travma Sonras1 Stres Bozuklugu
TTB : Turk Tabipler Birligi

TUAAS : Turkiye Ulusal Afet Arsiv Sistemi
YYBU : Yenidogan Yogun Bakim Unitesi



TABLOLAR DiZiNi Sayfa No

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri. ..........cooovvviiiiiiciinnnnn. 30
Tablo 4.2. Hemsirelerin deprem siiregleri ile ilgili verilerin dagilimu. ........ccccooecviiiiinnnnnn. 32
Tablo 4.3. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu A boéliimiine verilen cevaplarin
AGIIIMNLL. ... e e nre s 35
Tablo 4.4. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu A boliimiine verilen cevaplarin
madde puan ortalamalarinin dagilimi.............oooiiii i 38
Tablo 4.5. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu B boliimiine verilen cevaplarin
4 T35 333 ) TSROSO 39
Tablo 4.6. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri verileri ile karsilanamayan
bakim anketi pediatrik formu B boliimiine gore puanlarin dagilimi. ...........ccoooveviiiiiiennne 40
Tablo 4.7. Hemsirelerin deprem siiregleri verileri ve karsilanmayan bakim anketi pediatrik
formu B boliimiine gore puanlarin dagilimi ........cccooeeiiiiiiiiiiii e 42
Tablo 4.8. Hemsirelerin deprem stresi ile bag etme stratejileri olgegine verilen puan
ortalamalarinin dagilimi. ... e 45
Tablo 4.9. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri verileri ile deprem stresi ile
bas etme stratejileri 6l¢eginin alt boyutlarina gore puan dagilimi...........ccooocviiiiiiininns 46
Tablo 4.10. Hemsirelerin deprem siiregleri verileri ve deprem stresi ile bas etme stratejileri
Olceginin alt boyutlarina gore puan dagilimi. ..........ccooviiiiiiiii e 48
Tablo 4.11. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu B boliimii alt boyutlar1 ve deprem
stresi ile bas etme stratejileri 6l¢egi alt boyutlar1 puan ortalamalarmin dagilimu............. 51
Tablo 4.12. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu B boliimii alt boyutlar1 ve deprem

stresi ile bas etme stratejileri 6lgegi alt boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon.

Xi



SEKILLER DIiZiNi Sayfa No
Sekil 2.1. Gebelik yasina gore yenidoganlarin simiflandirilmasi ..........cccocevviiiiiiicnnnnnn 4
Sekil 2.2. Gestasyon haftalarina gore bliylime egrileri.........ccooevvvriiiiiiiiiiiiciice 5
Sekil 2.3, ALt dONGUSTL. . .eeiiviieiiiie it 9
Sekil 2.4. Afet yOnetim bileSENnIeri ......cuiiiiiiiiiiiiiiiiciie e 10
Sekil 2.5. AFAD doga kaynakli olay iStatiStKIeri........cccooveiiiiiiiiiiiiieeccc 11

Xii



1. GIRIS

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) gore afetin tanimi; “Sosyal, maddi,
fiziksel kayiplara yol acan, olagan hayat1 ve bireylerin giinliik faaliyetlerini kesintiye ugratan
ya da durduran, meydana geldigi tiim toplumu etkileyen, etkilenen toplumun kendi imkan,
kaynaklariyla tistesinden gelemeyecegi dogal, teknolojik ve insan kaynakli olaylar
biitiiniidiir. Afet bir olaym kendisi degil, dogurdugu sonuctur” olarak tanimlamistir (1).
Dogal bir afet tiirii olan deprem yerkabugunun i¢indeki kirilmalar nedeniyle ani olarak ortaya
cikan titresimlerin dalgalar halinde yayilarak gectikleri ortamlar1 ve yer yiizeyini sarsan
durumdur (2). Tirkiye, Kiiresel Risk Endeksi’nde 191 iilke arasinda afetler nedeniyle 45.
sirada yer almakta olup risk endeksi yoniinden 5,0 endeks puani ile “Yiiksek risk ve riskin
artma egilimindeki” grubundaki iilkeler arasindadir (3). Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihli,
merkez lissii Kahramanmarag'in Pazarcik ilgesinde saat 04.17°de 7,7 biiyiikliiglinde, ayn1 giin
icerisinde saat 13.24'te yine Kahramanmaras’in Elbistan ilgesi merkez {issiinde 7,6
biiyiikliigiinde ve 20 Subat 2023 tarihinde saat 20.04’te merkez iissii Hatay Yayladag:
ilgesinde 6,4 biyiikliginde ii¢ deprem meydana gelmistir. Bu ii¢ biiyilk deprem
Kahramanmaras, Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kilis, Malatya,
Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig olmak tizere 11 ili etkilemistir. Yasanan depremlere siddeti
ve kapsadigi alan agisindan bakildiginda yakin yiizyilda esi benzeri olmayan felaket olarak
tarth sayfalarima ge¢mistir. Kahramanmaras depremi; sosyoekonomik yonden ¢ok biiytik
hasara yol agmig ve 50 000°den fazla insan kayb1 yaganmasina sebep olmustur (4, 5).

Afetlerde saglik calisanlar1 iginde hemsirelerin, olaym biiyiikliigii, yaralanmanin ciddiyeti
ne olursa olsun kurtarma/ilk yardim operasyonlari sirasinda ve sonrasinda rolii ¢ok biiytiktiir.
Afet durumlarinda hemsirelerden sadece tibbi tedavide degil ayni zamanda zarar goren
insanlarin ac1 ve ruhsal belirtilerini nasil tanimlayacaklari, onlara nasil yardim etmeleri
hususunda bilgi sahibi olmalar1 da beklenmistir (6). Hemsireler afet durumlarinda saglik
bakimi yoniinden 6nemli role sahip olsa da onlarin da afetzede olduklar1 unutulmamalidir.
Hemsirelerin yakinlarini kaybetmeleri, evlerinin hasar almasi, afet sonrasi maddi kayip,
deprem sebebiyle altyapinin zarar gormesi, afet bolgesinde bulasici hastalik riski, yogun
calisma sartlart gibi durumlari yani sira personel eksikligi, tiikenmislik, kaygi, fizyolojik
yorgunluk ve hatta Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB) seklinde kronik,
ongoriilemeyen etkilere kadar degisen psikolojik sorunlar yasayabilirler (7). Yapilan bir
calismada depreme maruz kalan hemsirelerin, bir y1l i¢inde maruz kalmayanlara gore 6nemli

Ol¢iide daha yiiksek diizeyde TSSB ve depresif belirtiler bildirdiklerini gosterdigi
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belirlenmistir (8). Kaya’nin (2015) yaptigi calismada Van depremi sonrasi saglik
calisanlarinda artmis uyarilma, riiyalarda yeniden ayni travmay1 yasamalari ve rahatsiz edici
diisiincelerin olmasia karsin hayata karsi bakis agilarini olumlu yonde degistirdikleri
belirlenmistir (9). Deprem gibi dogal afetler sirasinda hemsireler depremzedelerle
ilgilenmeyi gorev sayarlar ve yardim etmeye gonillii olurlar (10). Hemsireler afet
durumlarinda her zaman 6n saflarda yer alirlar ve en iist diizeyde performans gosterirler.
Kotl ¢alisma kosullarina ek olarak psikososyal yiikler binse de yine de zor kosullarda
calismis ve en zor siireglere kapal1 kalarak dnemli katkilar saglayabilmislerdir (11). Ozgelet
ve Utkucu’nun (2021) yaptiklar1 ¢alismada depremden sonraki siireglerde; arkadas/aile
desteginin, dinin, olumlu yeniden degerlendirmenin, duygu/bilgi paylasiminin, maddi ve
sosyal desteklerin depremin yikict etkisiyle bas etmede Onemli etkenler oldugunu
belirlenmistir (12).

Karsilanamayan Hemsirelik Bakimi; c¢esitli nedenlerden dolayr hastaya uygulanmasi
gereken bakiminin hi¢ verilmemesi, eksik verilmesi, dikkatinden kagirarak hastanin
giivenligini tehlikeye sokan ihmal ya da hata olarak tanimlanmistir (13-15). Yenidogan
yogun bakim {initesi (YYBU)’de karsilanamayan birgok hemsirelik bakimi bulunmakla
birlikte, hemsireler hastalardaki degisiklikleri hizli bir sekilde tespit etme ve hastalarini
diizenli olarak izleme gibi davranislarla istenmeyen durumlarin 6niine de gecebilmiglerdir
(16-18). Yapilan bir ¢alismada hemsirelerin bakim kalitesini diisiirmesinin ve bundan dolay1
kotii sonuglar yasanmasimin nedeninin isinden hosnut olmamasindan kaynakli oldugu
belirlenmigtir  (19). Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) yapilan ¢alismada
karsilanamayan bakiminin nedenleri arasinda; hemsire/hekim arasindaki iletisim sorunlari,
deneyimsiz hemsirelerin varligi, malzeme ve yardimci personel eksikligi olarak
agiklanmustir (20). Israil’de yapilan farkli bir ¢aligmada ise is yiikiiniin fazlaligindan dolay1
pediatri ve yenidogan hemsirelerinin en ¢ok karsilayamadiklar1 hemsirelik bakimlarinin;
banyo yaptirilmasi, agiz bakimi ve beslenme oldugu belirlenmistir (16).

Afetler kagmilmazdir ve kisa silirede ¢ok sayida insani etkilemekte, saglik hizmeti
sunumunda panige, kaosa ve diizensizlige neden olmaktadir. Afetlerde her zaman 6n
cephede calisan hemsirelere akut ve uzun donemde yapilabilecek psikososyal girisimler
deprem travmasinin etkilerinin azaltilmasinda son derecede dnemlidir. Hemsirelere yonelik
psikoegitim verilmesi, manevi/dini destek saglanmasi, ¢alisma sartlarinin diizeltilmesi ve
iletisim becerilerinin arttiritlmasina yonelik diizenlemeler karsilanamayan bakim oranlarinin

diisiiriilmesinde ve deprem stresiyle bas etmesinde Onemli unsurlardir. Bu calisma



yenidogan hemsirelerinin deprem stresi ile bas etme stratejileri ve karsilanamayan bakim

arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla yiiriitiildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yenidoganmin Tanimi

Yenidogan donemi, dogumdan sonra 0-28 giinliik bebekler ve erken dogan bebeklerde
diizeltilmis yas1 52 hafta olanlar1 kapsamaktadir (21).

Yenidoganlar; term, preterm ve postterm seklinde siniflandirilmaktadir. Gestasyon haftasi,
annenin son adet kanamasinin ilk giinlinden dogum anina kadar gecen siiredir. Canli dogmak
sartiyla normal gestasyon 38. gebelik haftasinin ilk giiniinden (260. giin) sonra 42. gebelik
haftasindan (294 giin) 6nce dogan bebekler term ya da zamaninda dogan yenidogan olarak
adlandirilmaktadir. 43. gebelik haftasinin ilk giinii yani 295. giinden sonra dogan bebek
“Postterm yenidogan ya da zamanindan sonra dogan” olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde
preterm bebekler ise gebelik yasi ve dogumda viicut agirligina gore siiflandirilirlar.
Preterm bebeklerde gebelik yasina gore yenidogan siniflandirmasi:

¢ Ge¢ ve orta preterm dogum: 32-<37 hafta ya da 225<-<259 giin olarak tanimlanmaktadir.
¢ Cok preterm dogum: 28-<32 hafta ya da 204 <- <224 giin olarak tanimlanmaktadir.

¢ Asir1 preterm dogum: <28 hafta ya da <203 giin olarak tanimlanmaktadir (22-25).
Preterm bebeklerde dogum agirhigi durumuna gore yenidogan simiflandirmasi:

¢ Diisiik Dogum Agirhig1 (DDA): Bebegin gebelik yasina bakilmaksizin dogumda viicut
agirhiginin 2500 gramin altinda olmasidir.

¢ Cok Diisiik Dogum Agirh@ (CDDA): Bebegin gebelik yasina bakilmaksizin dogumda
viicut agirliginin 1500 gramin altinda olmasidir.

¢ Asin1 Diisiik Dogum Agirhikl Bebekler (ADDA): Bebegin gebelik yasina bakilmaksizin
dogumda viicut agirliginin 1000 gramin altinda olmasidir (26).

Agirs cok Derece Sec Erken Tam/Full Gec
-

.................
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Sekil 2.1. Gebelik yasina gore yenidoganlarin siniflandirilmasi (22).

Zaman i¢inde glinlimiizde genel kabul goren siniflama su sekilde kullanilmaya
baslanilmistir:
e Intrauterin biiyiime geriligi (IUBG): Biiyiimeyi olumsuz yénde etkileyen faktorler

nedeni ile fetal biiytimenin beklenenden diisiik olmasidir.
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e Gebelik Yasina Gore Kiiciik Bebek (SGA): Yenidoganin viicut agirhinin gestasyon
yasina gore toplum standartlarinin altinda (-2 SD, <10 persentil) olmasidir.

e Gebelik Yasina Gore Uygun Bebek (AGA): Yenidoganin viicut agirliginin gestasyon
yasina gore 10. ve 90. persentil arasinda olmasidir.

e Gebelik Yasina Gore Iri Bebek (LGA): Yenidoganin viicut agirligmin gestasyon yasina

gore 90. persentilin iizerinde olmasidir (27, 28).
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Sekil 2.2. Gestasyon haftalarina gore biiylime egrileri (27).

2.2. Yenidogan Yogun Bakim Uniteleri ve Siniflandiriimasi

YYBU’leri oldukga karmasik, dinamik, degisken ve yogun birimlerdir olmasindan dolay1
yenidoganlarm YYBU’ye kabul kararmni sorumlu hekim ve sorumlu hemsire vermektedir.
Kabul siireci, uygun tedavi ve bakim sunabilmek i¢in hizmet seviyesine uygun, yeterli
donanim ve calisan sayisini varligir gibi Olciitlere bakilarak karar verilmektedir (29).
Yenidoganlarin iiniteye kabulii; ameliyathane, dogumhane, poliklinik ya da farkli
merkezlerden konsiiltasyon, goriintiileme, operasyon amaci ile hastaneler arasi tek yonlii,
cift yonlii ve geri transport seklinde de gergeklestirilir (30).

YYBU’ler tibbi bakim ve tedavi gereksinimi olan bebeklere, gerektigi durumlarda siirekli
yasam destegi saglanan 6zellikli birimlerdir. Yenidoganin tedavi siirecleri birgok bransin
icinde oldugu multidisipliner bir ekip ydnetiminde gergeklesmektedir. Ozellikli ve biiyiik
dikkatle desteklenmesi “Solunum, noroloji, gastrointestinal sistem, nefroloji, kalp,
enfeksiyon ve dermatoloji” gerekmektedir (31). Ulkeler aras1 farklilik gosteren YYBU
diizey tanimlamalari, dogum /yillik niifus artis oranlarina ve yenidoganlarin

mortalite/morbidite durumlarina gore degisiklik gostermektedir (32). 2020 yilinda,
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21.08.2020 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan YYBU’leri I, 11, 11l, IVA ve IVB seviye
olarak siniflandirilmaktadir. YYBU’de calisan hemsireler; 1. seviyede alt1, I1. seviyede bes,
I11. seviyede dort ve IV. seviyede ii¢ hasta bakilmaktadir. Tiirkiye’de YYBU seviyeleri:

e |. seviye YYBU: Dogumda viicut agirhigi 2.500 gramin iizerinde, viicut isisini
koruyamayan, emme/ beslenme giicliigii olan, fototerapi gereksinimi ongoriilen, 24 saat
serbest akis oksijen gereksinimi olan ve bir {ist seviye YYBU’ye nakli yapilana kadar
yenidoganin saglig1 agisindan risk olusturan tedavi, izlem ve bakimin yapildigi birimlerdir.
e I1. seviye YYBU: I seviyeye ek olarak, dogumda viicut agirligi 1500 ile 2500 gram
arasinda, 24 saatten fazla oksijen gereksinimi ile noninvaziv ventilasyon gereksinimi olan,
kan degisimi, immiinglobulin tedavisi, mindr cerrahi, retinopati muayenesi, beslenmeye
karsin hipoglisemik durumu siiren ve bir iist seviye YYBU’ye nakli yapilana kadar
yenidoganin saglig1 agisindan risk olusturan tedavi/izlem/muayene ve bakimlarin yapildigi
birimlerdir.

e 111. seviye YYBU: Il. seviyeye ek olarak invaziv/noninvaziv mekanik ventilasyon
gereksinimi olan/olmayan dogumda viicut agirligi 1500 gramin altinda, dolasim sorunu olan,
hipotermi, diyaliz, toraks tiipii, ekokardiyografi, prematiire retinopatisi ve bir iist seviye
YYBU’ye nakli yapilana kadar yenidogamin saghg acisindan risk  olusturan
tedavi/izlem/muayene ve bakimlarin yapildigi birimlerdir.

e 1V. seviye (IVA-IVB) YYBU: Ill. seviyeye ek olarak daha ileri seviye yenidoganlarin
takip, izlem ve bakimlarinin yapildigi birimlerdir. IVB A ve IVB seviye olmak {izere iki
boliime ayrilir. IVA seviye YYBU’de nitrik oksit tedavisinin ve amplitiid
elektroensefalografi uygulanmakta olup, 1VB seviye YYBU’de ise ekstrakorporal membran
oksijenasyonu, vitrektomi tedavisi ve dogumsal tiim kardiyak operasyonlarin yapildig:

birimlerdir” (33).

2.3. Yenidogan Hemsiresinin Tanimi

Tiirkiye’de ve bebek 6liim hiz1 oranlarinda (Tiirkiye Istatistik Kurumu: 9,1) énemli lgiide
diisiisler goriilmektedir (34). Tiim bu diisiislere karsin yenidoganlarda; preterm dogumlarin
yiiksekligi, saglik sorunlarinda artislar ve uzun siireli yatislardan dolayr yenidogan
hemsirelerinin rol ve islevlerini daha da etkili kullanmas1 6nem kazanmaktadir. Yenidogan
hemsireleri yenidogan bakimindan sorumlu oldugu kadar ailenin de bakimindan
sorumludurlar (35). Yenidogan hemsireligi bilgi, beceri gerektiren ve uygulamali bir saglik

disiplinidir. Yenidoganlarin daha kritik, hassas ve nitelikli olmasindan kaynakli dogrudan



hemsirelik bakim uygulamalarint gerektiren en ozellikli hemsirelik alanlarinin basinda
gelmektedir (36).

2011 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan Hemsirelik Yonetmeligi’'ne gore yenidogan
hemsiresinin tanimi; “Profesyonel hemsirelik roliine uygun olarak yenidogan ve YYBU’de
yatan bebeklerin; saglikli biiylime/gelisme, anne siitli ile besleme, hastaliklardan korunma,
sagliklarini en iist diizeye ¢ikarma ve dig ortama uyum saglamalarinda 6nemli rollerin olan
hastalandiginda ise; bebegi detayli degerlendiren, belirti/bulgular1 yorumlayabilen, aileyi
bakima dahil eden, bebegin gereksinimine gore bilimsel verilerle uygun bakim veren,
tinitedeki ekipmani/cihaz kullanabilen ve verileri degerlendirebilen, bebek/yakinlari ile
iletisim kurabilen, bebegin yakinlarina egitim/danismanlik verebilen, ekip arkadaglariyla iyi

iletisim ve igbirligi kurma becerisine sahip” hemsire olarak tanimlanmaktadir (37).

2.4. Yenidogan Hemsiresinin Gorev Yetki ve Sorumluluklar:

2010 yilinda Resmi Gazetede yayimlanan “Hemsirelik Yonetmeligine gore yenidogan
hemsiresinin gorev yetki ve sorumluklari;

“Hemsirelik bakimi; (bebegin 1s1 dengesini korur/devaminm saglar, aile merkezli bakimi
destekler, olagan dis1 durumlarda hekimi /kayit altina alir, aile/bebek arasindaki bagi erken
donemde baslatir, enfeksiyonlarinin 6nlemleri alir ve yenidoganin giivenli transferini
saglar),

Tibbi tanive tedavi planinin uygulanmasina katilma; (tani/tedavi amagli bebekten
gerekli ornekleri alir ve uygun kosullarda transferini saglar, gerektiginde bebegin ameliyata
hazirlik islemlerini yapar, ilag uygulamalarimi yapar, uyguladigi ilaglarin yan etkisini
gbzlemler ve yan etki goriildiiglinde gerekli girisimler uygular),

Egitim ve damsmanlik; (bebek/aileyi taburculuga hazirlar, gerekli egitimleri aileye verir,
anne sitiinii ve emzirmeyi destekler, tarama testleri/agilar hakkinda mutlaka aileyi

bilgilendirir)” seklindedir (37).

2.5. Afet

Bahadir ve Ucku (2018), afeti yerel kapasiteyi asan, ulusal/uluslararas1 diizeyde dis yardim
gerektiren, ciddi hasara, yikima ve insanlarin ac1 ¢ekmesine neden olan, dngoriilemeyen ve
¢ogu zaman ani olaylar biitiinii olarak tanimlanmaktadir (38). Tiirkiye’de meydana gelmis
afet ve acil durumlarin gelecege 151k tutmasi amaciyla 2010 yilinda “Tiirkiye Ulusal Afet
Arsiv Sistemi (TUAAS)” kurulmustur. TUAAS’1in devami olarak 2012 yilinda Ortadogu
Teknik Universitesi’nin “Tiirkiye Afet Bilgi Bankas1” projesi kabul edilmis, 2015 yilinin



mayis ayinda AFAD kurulmus ve web sayfasi olusturulmustur. Belgika hiikiimeti ve Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ile birllikte 1988 yilinda uluslararasi diizeyde gerceklesen afet veri
taban1 Uluslararas1 Afet Veri Taban1 (EM-DAT)” kurulmustur. EM-DAT veri tabaninin
temel amaci ulusal ve uluslararasi diizeyde insani eylem amaclarina hizmet etmektir.
Girigsim, afete hazirllk ve afet riskini azaltma stratejileri i¢in karar almay1
rasyonellestirmenin yani sira, hassasiyet degerlendirmesi ve oncelik belirleme i¢in objektif
bir temel saglamay1 amaglamaktadir (39). EM-DAT, 1900 yilindan su ana kadar olusan 26
000 felaketin verilerini igermektedir ve bu veriler her giin es zamanli olarak sisteme yansiyip

dogrulugu netlestikten sonra da ii¢ ayda bir verilerini giincellemektedir (40).

2.5.1. Afet tiirleri

Afetlerin siniflandirilmasinda farkli simiflandirmalar olmasina karsin, genellikle dogal ve
insan kaynakli afetler olmak {izere iki gruba ayrilmistir.

Diinya’da olusan doga olaylar1 dogal afet olarak tanimlanmaktadir (41). Dogal afetlerin
cesitleri ve Onem siralar1 bolgeden bolgeye, lilkeden iilkeye farklilik gostermektedir. AFAD’
a gore dogal afetler; jeolojik, klimatik, biyolojik ve teknolojik afetler olmak tizere dort gruba
ayrilir. “Bunlar:

e Jeolojik afetler: Deprem, heyelan, kaya diismesi, volkanik patlamalar, camur akintilari
ve tsunami.

e Klimatik afetler: Sicak/soguk dalgasi, kuraklik, dolu, hortum, yildirim, kasirga, tayfun,
sel, tornado, tipi, ¢1g, asir1 kar yagislari, asit yagmurlari, sis, buzlanma, hava kirliligi, orman
yanginlari ve siklonlar.

e Biyolojik afetler: Salginlar, bocek istilasi, orman yanginlari ve erozyon.

e Teknolojik afetler: Maden kazalar1, ulagim kazalari, biyolojik, niikleer, kimyasal silahlar
ve kazalar” (42).

Insanlarin neden oldugu afet tiirii insan kaynakli afet olarak tanimlanmaktadir (41). AFAD’a
gore insan kaynakl afetler; tasimacilik kazalari, savas, goc, teror olaylari, asir1 kalabaliktan
dolayr olusan kazalar, endiistriyel kazalar, niikleer, biyolojik ve kimyasal olarak

degerlendirilmektedir (42).

2.5.2 Afet yonetimi
Tiim Diinya’da kabul goren afet dongiisii; afet 6ncesinde “Hazirlik, risk ve zarar azaltma,”
afet aninda “Acil durum miidahalesi” ve afet sonras1 “Miidahale, iyilestirme ve yeniden

yapilanma” evrelerinden olusmaktadir (43). Afet risk yonetimi siireci, olusan zarar verici
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olaylarin uzun vadeli etkilerini azaltmay1 ya da 6nlemeyi amaglar. Bu siire¢ ayn1 zamanda

yasal, politik, idari ve kurumsal gergevelerin olusturulmasi siirecini de igermektedir (44).

D
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Sekil 2.3. Afet dongiisii (43).

Afet Oncesi donemde; afetlerde olusabilecek maddi/manevi kayiplarin onlenmesi igin;
risklerin/tehlikelerin belirlenmesi, risk azaltici girisimlerin uygulanmasi ve Onlemlerin
alinmasi gibi uygulamalar risk ve zarar azaltma siire¢lerini icermektedir. Hazirlik agamasi
ise tatbikat, toplanma alanlari, planlamalar egitim, bilin¢li toplum olusturulmasina yonelik
egitimler ve yardim malzemeleri depolama gibi siireglerden olusturmaktadir (45, 46).
Cakmak ve ark. (2010), afetlerde acil durumu; yasamin olumsuz etkilerini en aza indirmek
icin acil onlem/girisimleri igeren, var olan kapasitenin yasanan stiregleri belirlemede ve
yonetmede yetersiz kalindigi durumlarda afetler sonrasi gelisen siirecler olarak tanimlamistir
(47). Acil durumlarda hastalik, alt yapinin zarar gormesi, sakat kalma, gida giivensizligi,
toplumun yasadig1 yerleri terk etmesi, insanlarin giivenliginin saglanamamas1 ve zarar
gérmiis kamu yonetimi gibi durumlar igerebilir. Bu tiir durumlar afetlerde genelde hepsi
ayn1 anda ortaya c¢ikar, siire¢ toplumu zorlar ve sosyoekonomik siiregleri aksatabilmektedir
(48). Afet sonrasindaki ilk asama miidahale agamasidir. Bu asamada; olay yerine ivediyle
miidahale edilmesi, ilk yardim uygulamalari, yaralilarin tedavileri, ilag, giivenlik, barinma
ve arama kurtarma calismalar1 gibi yasamsal 6nem olusturan zorunlu gereksinimlerin
karsilandig1 siiregleri icermektedir. Iyilestirme ve yeniden yapilandirma siirecinde ise alt
yap1 sorunlari, egitim, kalici barinma, haberlesme ve hayatin normale siirece donmesini
kapsamaktadir (45, 46).

Afet yonetiminde birinci derecede sorumluluk yerel birimlere diigmektedir. Afet yonetimi
sadece devletin yonetecegi bir siire¢ olmamakla birlikte belediyeler, sivil toplum kuruluslari,
halk, goniilliiler 6zel sektdr ve uluslararasi kaynaklarin tamamini icermektedir (49, 50). Afet
yonetimi devletin, halkin, yerel yonetimlerin ve uluslararast mekanizmalarin stireci etkili ve

verimli olarak kullanmas1 gereken bir evredir. Bu siiregte kalici, hizli ve etkin miidahalelerle,
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tiim personellerin gorev tanimlamalar1 yapilarak, 6zellikle egitimli personel kullanilarak
toplumun biitlin kaynak ve olanaklarim1 kullanilmalidir. Afet yonetiminde saglik

hizmetlerine dncelik verilmesi 6nem tasimaktadir (50-52).

Tz Barcexslery Bairammler

> EwrIex ocliwvoliacr
titssiararass A fet
e awrrakiar YOmetirmi

Sekil 2.4. Afet yonetim bilesenleri (50).

Afetler engellenemeyen fakat dnlem noktasinda insan yasamini kisa ve uzun dénemde
olumsuz olarak etkilemektedir. Afetler kisa siirede ortaya ¢ikmasina karsin sonuglarina
bakildiginda sosyoekonomik olarak 6nemli yikimlara yol agmaktadir ve gerekli 6nlemlerin
alinmasiyla yikim en aza indirgenebilir. Afetlere karsi devletin alacagi 6nlemler konusunda
ilkenin cografyasinin ¢ok iyi bilinmesi ve bunu sonucunda ne tiir afetlerle karsilasilabilecegi

bilinmesi son derece onem tasimaktadir (52-54).

2.6. Diinyada Afetler

Usta (2023), insanlik tarihinde yasanan kiiresel ¢esitlilik ile diinyada degisen kosullarin afet
risklerini beraber getirdigi, afetlerin ¢esitleri ve dnem dereceleri lilkeden tilkeye farklilik
gosterdigini belirtmistir (55). Eshghi ve Larson (2008), yaptiklar1 ¢alismada afetlerin 105
yillik siireci incelenmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore afetlerin %60’ 1ndan fazlasinin Asya
ve Afrika kitalarinda goriildiigii belirlenmistir. Diinya’nin en biiyiik kitas1 olan Asya’da
olusan afetler sonucunda etkilenen insan sayisi ¢ok fazla olmasiyla birlikte, yaralanma, 6lim
ve ekonomik sikintilarin ilk sirada yer aldigi bildirilmistir. Afrika, Avrupa ve Asya
kitalarinda ise ulasim kazalarinin, ABD ile Okyanusta ise tornado, tayfun ve kasirga gibi
afetlerin daha fazla goriildiigii agiklanmistir (56). Muzamil ve ark. (2022), son yillarda en
biiytlik sel felaketinin Malezya'nin Sarawak sehrinde gergeklestigini bildirilmislerdir (57).
Okunola (2019), Nijerya’da teknolojik ve insan kaynakli afetlerin arttigin1 belirtmistir (58).
Standage (2016), Hindistan’da 1987 yilinda muson yagmurlarinin az yagmasindan dolay1
tarimdan beklenen ve yeterli verim alinamamasindan kaynakli iilkede kithigin ortaya
ciktigini ve yiiksek sayida can kaybinin goriildiigiinti bildirmistir (59).

Son yillarda uluslararasi diizeyde ciddi yikimlara yol agan afetlerden Corana Viriis (Covid),
Cin’in Wuhan sehrinde 1 Aralik 2019 — 3 Ocak 2020 tarihleri arasinda nedeni bilinmeyen
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pnomoni vakalarint DSO’ne bildirmesiyle, birden fazla iilkeyi etkileyen ve diinya genelinde
en bliylik afetlerden sayilan Covid-19 siireci baglamistir. Cin’in ardindan Tayland, Japonya
ve Gliney Kore de goriilmesi ile birlikte uluslararasi acil durum ve halk sagligi sorunu
oldugunu 11 Subat 2020 tarihinde DSO agiklamistir (60). Diinya geneli milyon insanin
yasamini yitirdigi ve lilkeleri sosyoekonomik anlamda o©nemli diizeyde -etkiledigi

belirlenmistir (61).

2.7. Tiirkiye’de Afetler

Tirkiye, Avrupa ile Asya arasinda koprii konumunda bulunan ve topraklarinin biiyiik bir
kism1 Asya kitasinda olan 780 000 kilometrekarelik bir iilkedir. Tiirkiye, Diinya genelinde
“Yiiksek riskli ve riskin artma egiliminde” oldugu iilkeler arasinda olup, tehlike ve maruziyet
puanina gore 191 iilke arasinda 9. sirada en riskli iilkedir. Zarar gorebilme riskinde 46. ve
bas etme eksikliginde ise 140. sirada yerini almistir. Tiirkiye, ¢ogunlukla doga kaynakli
afetleri meteorolojik, topografik ve jeolojik nedenlerle sik yasanmaktadir. Tiirkiye’de
cografi konum nedeniyle en fazla goriilerin afetlerin basinda deprem gelmektedir. Heyelan,

kaya diismesi, ¢1g ve sel gibi cesitli afetlerde yaganmaktadir (3).

2022 YILI DOGA KAYNAKLI OLAY ISTATISTIKLERI

KAYA DUSMESI SEL/SU BASKINI®**
0.60% _1.96%

) 3.74% Q.06% ci1G
= o.o08%

DEPREM
21.61%

Sekil 2.5. AFAD doga kaynakli olay istatistikleri (3).

Tirkiye’de Covid-19 salgini son yillarda agir sonuglara neden olmus, tlilkeye ve bireylere
ciddi yiikler getirmistir. Covid-19 salgimin sonucunda Saglik Bakanligi’nin Mart 2023
verilerine gore 102 174 kisi hayatin1 kaybetmistir (62).
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2.8. Deprem

Deprem, yerkabugu igindeki kirilmalar nedeniyle ani sekilde olusan titresimler ve dalgalar
seklinde yayilarak yer ylizeyini sarsma olayidir. Depremler tektonik, volkanik, patlama ve
¢Okme depremleri olmak iizere dort sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Tektonik depremler yiizey
levhalarinin hareketi sonucu olusur ve olusan depremlerin ytizde 90’1 tektonik depremlerdir.
Volkanik depremler, volkanlarin piiskiirmesi sonucu olusmaktadir. Cokme depremleri yer
altindaki bosluklarin, komiir ocaklarinda tuz ve jipsli arazilerde erimesiyle olusan
bosluklarda, tavan blogunun ¢okmesiyle olusmaktadir. Patlama depremleri insan kaynakli
depremler olup, atom ¢ekirdeginin par¢alanmasiyla biiylik patlamalarin meydana gelmesiyle
olusmaktadir (63).

Depremler, deprem siddeti ve deprem biiylikliigii seklinde tanimlanir. Deprem siddeti,
deprem aninda ag13a ¢ikan enerji miktari olarak tanimlanir ve “Richter Olgegi” ile belirtilir.
Puanlama 1-9 arasinda olup her say1 artis1 30 kat daha enerji yiiksekligi olusur. Deprem
biiytlikliigii, depremin zemine gosterdigi etkiyi tanimlar, 1-12 arasinda puan alir ve “Mercalli
Olgegi” kullanilir (64).

Deprem sonrasi binalarin degerlendirmesi:

e Hasarsiz bina: Deprem kaynakli hasarin olugsmadigi ve kullanilmasinda risk
olusturmayan yapilardir.

e Az hasarh bina: Deprem kaynakli binalarin boya, siva ve duvarlarinda ince catlaklar
olusur ve ve kullanilmasinda risk olusturmayan yapilardir.

e Orta hasarh bina: Deprem kaynakli binanin duvarlarinda yariklar ve tasiyici sisteminde
catlaklar olugmaktadir ve giiclendirilmeden kullanilamayan yapilardir.

e Agir hasarh bina: Deprem kaynakli bina tasiyici sistemlerinde kesme, kirilma ve ayrilma
yaygindir. Tamamen yikilacak yapilardir.

e Acil yikilacak bina: Deprem kaynakli binanin tasiyici sistemlerinin kalici olarak yer
degistirmesiyle tamamen ya da kismen yikilan bina tiirleridir ve bu yapilarin igerisine

kesinlikle girilemez (65).

2.8.1. Diinyada deprem

Diinya tizerinde 3 tane deprem kusagi bulunmaktadir. Pasifik Cevre, Alp-Himalaya ve Orta
Atlantik deprem kusagidir (66). Diinyada toplam okyanusal ve karasal olmak {izere 12 levha
bulunmaktadir. Diinyadaki depremler ¢ogunlukla levhalarin yer degistirmesiyle ya da

birbirine dogru hareketiyle ortaya ¢gikmaktadir. Levha hareketleri iilke ya da bolgede farklilik
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gostererek kendine 6zgili deprem 6zelligi bulunmaktadir (67). Diinya tarihinde depremler
cok fazla can ve mal kaybina neden olmuslardir (68).

Cin’de 1556 yilinda 830 000 kisi, 1976 yilinda 7,5 biiyiikliigiindeki depremde 242 500 kisi,
1920 yilinda 8,3 biiyiikliigiindeki depremde 200 000 kisi, Antakya’da 115 ve 525 yillarinda
meydana gelen 7,0 ve 7,5 biyiikligindeki deprem felaketlerinde 510 000 Kkisi,
Azerbaycan’da 1139 yilinda goriilen ve siddeti hakkinda net bir bilgiye ulasilamayan
depremde 230 000 kisi, iran’da 856 yilinda 7,9 biiyiikliigiindeki depremde 200 000 kisi ve
893 tarihli Ermenistan depreminde 150 000 kisi yagamini yitirmis ve Diinya tarihinde en
fazla can/mal kaybina neden olan en biiyiik depremler olarak tarihe ge¢mistir (69).

21. ylizyilda gergeklesen en biiylik depremler ise; Haiti’de 2010 yilinda 7,0 biiyiikligtindeki
depremde 316 000 kisi, Japonya’da 2011 yilinda 9,1 biiyiikligiindeki deprem/tsunami
sonucunda yaklasik 20 000 kisi, Cin’de 2008 yilinda 7,9 biiyiikliigiindeki depremde yaklasik
90 000 kisi, Pakistan’da 2005 yilinda 7,6 biiyiikliigiindeki depremde 90 000 kisi ve 2004
yilinda Endonezya’da ortalama 10 dakika siiren 9,1 biiytikliigiindeki depremde ise 230 000
kisi yasamint1 yitirmigtir (69-71).

2.8.2. Tiirkiye’de deprem

Tiirkiye Alp-Himalaya deprem kusagi lizerinde bulunmaktadir. Jeolojik gelisimini heniiz
tamamlamamus, birinci ve ikinci derece deprem kusaginda ve yiiz 6l¢iimiiniin %42’si birinci
derece deprem kusag: lizerinde yer almaktadir (72). Tiirkiye’de “Kuzey Anadolu, Dogu
Anadolu ve Bati1 Anadolu Fay” hatlar1 bulunmaktadir. “Kuzey Anadolu Fay Hatt1”, en fazla
ve en siddetli depremlerin yasandig1 bolgedir (73).

1927-2020 yillart arasinda tlilkemizde yasanan depremlerde 143 720 kisi yasamini yitirmis
ve 849 632 konut kullanilamaz duruma gelmistir. Golcik’te 1999 yilinda 7.4
biiylikliigiindeki depremde 17 480 kisi, Diizce’de 1999 yilinda 7,2 biiyiikliigiindeki
depremde 845 kisi, Van Muradiye’de 1976 yilinda 7,6 biiyiikliigiindeki depremde 3 840 kisi,
Mus Varto’da 1966 yilinda 6,9 biiyiikliigiindeki depremde 2 394 kisi, Erzincan’da 1939
yilinda 8,0 biiyiikliigiindeki depremde 32 962 kisi, Van’da 2011 yilinda 7,2 biiytikliigiindeki
depremde 601 kisi, Izmir’de 2020 yilinda 6,6 biiyiikliigiindeki depremde 119 kisi ve Elazig-
Malatya’da 2020 yilinda 6,8 biiytikliiglindeki depremde 41 kisi yasamin yitirmistir (67, 74,
75).
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2.8.3. Kahramanmaras depremi

Kahramanmaras, Akdeniz Bélgesi'nin kuzeydogusunda, Dogu Anadolu ve Olii Deniz Fay
Zonu lizerinde bulunmaktadir. Kahramanmaras’in konumu nedeniyle tarihte birgok deprem
gecirdigi bilinmektedir (76).

Tirkiye’de 6 Subat 2023 tarihli merkez iissii Kahramanmaras'in Pazarcik il¢esi Tirkiye
saatiyle 04.17°de 7,7 biiylikliigiinde, ayn1 giin icerisinde Tiirkiye saati 13.24'te yine
Kahramanmaras’in Elbistan ilgesi merkez iissiine sahip 7,6 biiyiikliiglinde ve 20 Subat 2023
tarithinde Tiirkiye saati 20.04’te merkez {issii Hatay Yayladagi olan 6,4 biiyiikliigiinde ii¢
deprem meydana gelmistir. Bu {i¢ biiylik deprem Kahramanmaras, Adana, Adiyaman,
Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanliurfa ve Elazig olmak iizere
11 ili etkilemistir. Yasanan depremlere, siddeti ve kapsadigi alan agisindan bakildiginda
yakin yiizyilda esi benzeri olmayan felaket olarak tarih sayfalarina gegmistir.
Kahramanmaras depremi, sosyoekonomik yonden cok biiyiilk hasara yol acmis ve 50
000°den fazla insan kaybi yasanmasina sebep olmustur. Kahramanmaras ve Hatay
depremleri raporuna gore; toplam ekonomik zararin 103,6 milyar dolar oldugu, 35 355
binanin yikilmis, 17 491 binanin acil olarak yikilmasi gerektigi, 179 786 binanin agir, 40
228 binanin orta ve 431 421 binanin az hasarli oldugu tespit edilmistir. Binalarin
yikilmasindaki temel unsurun; depremin siddeti, binalarin yasi, ingaatlarin mevzuata uygun
yapilmamasi, kullanilan malzemedeki eksiklikler, bakimsizlik ve bina zeminlerinin uygun

olmamasi olarak belirtilmistir (4, 5).

2.9. Depremin Psikolojik Etkileri

Deprem gibi afetler karsisinda birey, tehlikeyi tanimlamaya ve sonrasinda i¢giidiisel olarak
tehlikeden kendini korumaya ¢alisir. Eger beyin bunu tehdit olarak algilarsa bireyin var olan
durumdan kagmasini ya da savagmasimi saglar. Birey tehlike aninda yasanan siireci
kabullenmediginde; kalp atim hizinin yiikselmesi, terleme, korku, gerginlik, saskinlik ve
titreme gibi belirtiler ile kars1 karsiya kalir. Tehlike ortadan kayboldugunda insanlar artik
yasanan bu siirecle bas etme siirecine girer, tiim olanlar1 kabul eder savasir ya da kendini
yipratacak bir siirece girer (77).

Afetler hangi tiirde yasanirsa yasansin tecaviiz, sug, teror eylemleri, cenk esiri olma, kazalar
ve tutsak kalma gibi yasanmis olan travmatik olaylara benzerdir. Depremlerin biiyiikligii,
siddeti ve yikim etkisinden kaynakli kayiplar, insanlar1 sosyo-ekonomik, psikolojik, maddi

ve fiziksel olarak ¢ok yonlii etkilemektedir. Bu etkilenmeler bireylerin, glivenlik algilarini,
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giinliik yasam standartlarini ve yasama dair anlamlarini sarsmaktadir. Bu nedenlerden dolay1
depremlerin en ¢ok da psikiyatrik rahatsizliklara neden oldugu belirtilmektedir (78).

Depremin yarattig1 travmadan sonra bireyin verdigi gecici tepkiler normal karsilanmakla
birlikte eger bu tepkiler siirekli ve kalic1 bir duruma dontisiirse ruhsal bozukluga doniisiir.
Bu bozukluklar; alkol/madde kullanimi, agri, uyku sorunlari, cinsel bozukluklar, kisilik
bozukluklari, depresyon, psikotik bozukluk ve anksiyete gibi var olan ya da deprem sonrast
nedenlerden dolay1 psikiyatrik sorunlara yol agabilir (79-81). Yasanan her travmatik olay
karsisinda kisiler olumsuz degisiklikler gostermeyebilir tersine yasama tutunma ve farkl
alanlarda islevselligi de artabilir fakat bu durum deprem gibi ciddi travma yasayan insanlarda
ender goriilmektedir. Bu goriisii destekler nitelikte deprem sonras1 depremzedelere yapilan
meta-analiz ¢alismasinda zamanla bu olumlu diisiince ve davranislarin azaldigi

belirlenmistir (82).

2.10. Travma

Travma, kisinin ruhsal/fizyolojik anlamda yasamin tamamini bozan ya da tehdit eden
durumlar biitiiniidiir. Travmatik yasantilar; beklenmedik bir zamanda olusan, korku ve
dehsete neden olan ve basa ¢ikmada yetersiz kalan kisiyi bicare hissettiren, kisinin
kendisinin yasamis oldugu ya da tanik oldugu yasamsal olaylardir. Psikolojik travma ise
canliin yasaminda bedenen ve ruhen izler birakan, uyum gerektiren, bas etmesi zor vakalar
zinciri, deneyimler ya da yasantilardir. Psikolojik travmalar dogal olaylarla (sel, deprem vb.)
ve isteyerek insan eliyle (kazalar, savaslar, taciz, soykirimlar) olmak iizere iki grupta
incelenir (83). Travmatik olaylarda sadece stres belirtileri yasanmaz bunun yan sira korku
ve caresizlik noktasinda kendi gercegiyle yiizlesmek zorunda kalir ve orantisal bir tepki
veremediginde travmatizasyon ortaya ¢ikabilir (84).

Travmatik olaydan sonraki ilk 30 giin i¢inde ortaya ¢ikan anksiyete, ¢oziilme belirtileri ve
stres bulgular1 da olmak iizere cesitli akut stres reaksiyonlariyla kendini gosteren bu durum
akut stres bozuklugu olarak tanimlanir. Bu belirti ve bulgular bir aydan daha uzun stirer ise
TSSB olarak adlandirilmaktadir (85). TSSB, kisilerin yasadigi/tandik oldugu O6liim,
yaralanma ve kisinin kendi rizas1 disinda cinsel eyleme maruz kalma gibi travmatik olaylar
sonrasinda gelisen psikiyatrik bir durum bir bozukluktur. Afetler ya da olaganiistii tehditlerin
neden oldugu yikici olaylardan sonra en sik goriilen ikinci ruhsal bozukluk tiirii olarak kabul

edilir (86).
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2.10.1. Afetler sonrasi travma

Beklenmedik dogal afetlerle karsi karsiya kalan insanlar, stresli olaylara tepki olarak
davraniglarini, bilislerini ve duygularini kontrol edemediklerini hissetmekte, kendilerini asir1
sikint1 ve stres icerisine kapatmaktadir (87). Depremden sonraki silireglerde travma sonrasi
stres ve kaygi belirtileri diger dogal afetlere gore daha yiiksek oranda ve daha uzun siireler
boyunca ortaya ¢iktigi aciklanmistir (88). Afetlerde hemsirelere duyulan gereksinim de
artmakla birlikte rolleri de ¢ok biiyiiktlir (89). Depremde hemsirelerin, depremzedelere
miidahale/bakim verme hususunda giivenlik ve malzeme sikintisi gibi farkli sorunlar
yasadig1 goriilmistiir. Depremde ¢alisan hemsirelerin aileleri, kendileri, sevdikleri ve
hastalariyla ilgili en ¢ok yasadigi sorunun giivende olma duygusu oldugu belirlenmistir.
Yasanan travmalar hemsirelerin zihnini fazlasiyla yorarak mesgul etmistir. Tiim bunlara
bagl olarak hemsireler bakim sunma ve ise kendini verme hususunda problem yasadiklari

tespit edilmistir (10).

2.11. Psikolojik Dayamkhlik

Psikolojik dayaniklilik terimi Ingilizceden “Resilience” kelimesinden yani esneklik ve
maddenin eski hali haline rahatca geri donebilmesi anlamina gelmektedir. Bu kavram
Tiirk¢ede "Kendini toparlama giicii”, "Yilmazlik”, "Psikolojik dayaniklilik" ve "Psikolojik
saglamlik" terimleri kullanilmasina karsin goriis birligine varilamamistir (90).

Connor ve Davidson (2003), psikolojik dayanakliligi; olumsuz olaylara karsi kisinin
adaptasyon siireciyle ic¢sel kaynaklari kullanarak hizli toparlanma becerisi olarak
tanimlamistir (91). Psikolojik dayaniklilik pozitif psikoloji ile paralel geligsmistir. Psikolojik
dayaniklilikta bireylerin olumlu 6zelliklerine, yasanan travmalar ve zorluklarda kisinin

stresle bas etme stratejilerine ve yeteneklerine yonelmistir (92).

2.12. Stresle Bas Etme

2.12.1. Stres

Tiirk Dil Kurumunun sézliigiine gore stres “Ruhsal gerilim” olarak tanimlanmaktadir (93).
Stres, Latince “Estrictia” ve Fransizca “Estree” kokeninden gelmektedir. Stres kelime
anlami olarak; baski, gerilme ve zorlama gibi anlamlarda kullanilmaktadir (94). Baltas ve
Baltas (2018), stresi nesne ve kisinin giiclerinin etkisiyle bi¢iminin bozulmasina kars1 bir
direng ve bu duruma tepki olarak biitiinliigli koruyarak var olan duruma doénmek igin
harcanan ¢aba olarak tanimlamislardir (95). Stres tehdit edici anlarda sempatik sinir

sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikar ardindan ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler stres
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olarak tanimlanir. Stresin 6ziinde tehdit ya da stres unsuruna saldirmayi, ondan kagmay1 ya
da kaginmay1 saglayan degisikleri icerir (96). Lazarus ve Folkman (1984), stresi i¢sel veya
digsal etken ya da etkenlerin varli§iyla insana ruhsal/fiziksel bir degerlendirme yaptiran ve
viicudundaki karmasik kaynaklar1 tanimlayarak bas etmede yasanan dengesizlik siireci
olarak tanimlamislardir (97).

Selye (1976), stresi sadece insan viicudundan gelen fizyolojik bir tepki olarak
degerlendirmistir. Onemli dlgiide ve gerektigi kadar olan stresi iyi stres “Ostres” olarak
tanimlamistir. Ostres; mutluluk veren, kiside ruhsal ve fiziksel olumlu degisime katkilar:
olan stres tliriidiir. Kisinin hayatin1 fiziksel/sosyal yonden kiigiik diisme, basarisizlik ve
asagilanmak gibi olaylardan dolay1 olumsuz yonde etkileyen kotii stresi ise “Sikint1” olarak

tanimlamistir. Her iki stres tlirtiniin insan yasaminda olmasi gerektigini savunmustur (98).

2.12.2. Stres belirtileri

Strese maruz kalindiginda hipotalamus, adrenal bezleri uyarir ve adrenal 20 hormonu
salgilanir. Stres, kortizon hormonun salinimini artirir ve viicudumuzdaki birgok sistemde
hasara neden olabilir (99). Stres fizyolojik tepkilerde benzerlik olsa da psikolojik anlamda
tamamiyla kisiye aittir. Stres belirtilerini gruplandirmada farkliliklar olsa da Kaba (2019),
fizyolojik ve psikolojik stres olmak tizere iki grupta incelemistir. Bunlar:

o Psikolojik belirtiler: Bireyin kendisini boslukta hissetmesi, affetmeyip kin duymast, kin
tutma, hayatin anlamini yitirme, sugluluk hissi, yalnizlik, duygu durum degisikligi,
huzursuzluk hissi, tiziintii, kabus gorme, sinirsel giilme krizleri, heyecan duymama
yogunlagsma/karar verme de zorluk yasama, i¢ sikintisi, siirekli olumsuz/bencilce konusma
ve zihin bulanikligidir.

o Fizyolojik belirtiler: Yiiksek tansiyon/nabiz, kabizlik, mide bulantisi, mide agrilari,
titreme, kulak ¢inlamasi, sirt/gogiis agrisi, uykusuzluk, halsizlik, zayiflama, kilo alma, kas

spazmi/kas gerilmesi, el ve ayak buz kesilmesidir (100).

2.12.3. Stresle bas etme siireci

Stres yOnetimi, bireyin strese karsi yasam kalitesini daha 1yi duruma getirilebilmesi i¢in
konsantrasyon, karar verme ve basa ¢ikma gibi en uygun bas etme yontemlerini kullanilarak
stresi en aza indirgeyen stiregtir (101). Greenberg (1984), stres yonetimini; katilim, istirak,
girisim istegi, irade giicii, bilgi ve sagduyu olarak siralamigtir (102). Selye (1976), stresle
bas etmek icin viicudun ii¢ asamada tepki verdigini ve bu siireci Genel Uyum Sendromu

olarak adlandirmistir. Bu siiregler; alarm, direng ve tiikenme donemdir. Buna gore:
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e Alarm donemi: Stresor algilandiktan sonra sempatik sistem aktive olur ve ardindan
parasempatik sistem yavaslar. Bu siiregten sonra nabiz artar, nefes aligverisi hizlanir, kalp
atim sayi1si artar, kas tonusu yiikselir ardindan enerji ve gii¢ liretimi olur. Eger viicut kendini
savunur/korur ise alarm siireci ortadan kalkar ve olagan metabolizma siireci devam eder.

e Diren¢ donemi: Alarm doneminde orta ¢ikan enerji ve giic stresin ortaya cikardigi
sorunla bas edebilmek i¢in direnir. Direng arttik¢a canlida olusan enerji azalmaya baglar
bunun sonucunda savunma giicii azalir. Savunma zayifladikc¢a kardiyovaskiiler hastaliklar,
iilser ve hipertansiyon gibi hastaliklar goriilmeye baslar.

e Tiikenme donemi: Homeostazisi bozulur ve stresor de varligini siirdiirdiigii i¢in 6liim ya
da ciddi hastaliklar ortaya ¢ikabilir (98).

Lazarus stresle bas etmeyi, dogrudan davranislar ve hafifletici davranislar olmak iizere iki
boyutta incelemistir. Dogrudan davranislar; kisinin olumsuz siireglerini kontrol etme ya da
kendi lehine eylemlerle degistirmeye yonelik ¢abalaridir. Hafifletici davranislar ise kisinin
kendisini kontrol etme, rahatlatmasina ve diizenlenmesine yonelik stiregleridir (97). Stresle
bas etme kisilerin stresli durumlarda yasadiklari etkileri en aza indirmek, bas edebilmek ya
da tolere etmek i¢in gelistirdikleri davranigsal ve bilissel ¢abalari agiklar. Bu ¢abalar sorun
ve duygu odakli olmak iizere bas etme stratejilerini igerir. Sorun odakli bas etmede tehdit
edici ve stresli bir olayin etkisini azaltmak ya da ortadan kaldirmak i¢in etkin, rasyonel, sakin
ve bilingli ¢abalarin biitiiniidiir. Duygu odakli bas etmede ise stresli bir duruma dogrudan
miidahale edip etkisini azaltmak yerine, stresli bir durumdan uzak durma, onun gergekligini
inkar etme, ondan kaginma ve bunu g¢evreyle paylasarak destek arama gibi yaklagimlar
icermektedir (103). Stresle bas etmede amac stresi ortadan kaldirmak degil kisinin stres
diizeyini azaltabilmeyi ve kisiye zarar vermeden belirli bir seviyede tutmayi
hedeflemektedir. Bu sekilde kisilerin ileriki yasam doneminde karsilasacagi sorunlarda
stresle bas edebilmek i¢in kisiyi daha dayanikli, donanimli ve hazirlikl bir hale getirecektir
(104).

Stresle bas etme siirecinde kisiler farkli yontemlerle fizyolojik ve psikolojik dengeyi
saglamaya calisirlar. Kisiler biligsel diizeyi bastirma, derin diisiinme veya O6tkelenme gibi
savunma mekanizmalarini devreye sokarak stresle olumsuz bag etme siirecine girebilir. Ayn
zamanda ylirllylise ¢ikma, egzersiz yapma ya da dua etme gibi davranislarla olumlu
davranigsal diizeyde stresle bas etmeye de calisabilir (105, 106).

Giicliiklerle karsilasildigl anda kisi kendine yardim ederek stresle bas etmeye calisabilir.

Kisinin kendine yardimi; miizik dinleme, siir okuma, maneviyata yonelme, farkli
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etkinliklerde bulunma, egzersiz yapma, sosyal destek alma, eglenme, gezme ve pozitif

diisiinen insanlarla vakit ge¢irme seklinde olabilir (106).

2.12.4. Deprem stresi ile bas etme stratejileri

DSO 1995 yilindan sonra yasanan afetler sonrasinda psikiyatrik/psikolojik destegin dnemine
dikkat ¢cekmis ve giindemine girdirmistir (107). Tiirkiye Cumhuriyeti (T.C.) Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanlig1 afetler ve acil durumlarda psikososyal miidahaleyi; “Afetler sonrasinda
etkilenen kisileri, olagan yasantilarina gecis siirecini hizlandirmaya ve toplumun
ihtiyaclarini belirlemeye yonelik; olas1 afetlerde yardim calisanlarinin bas etme kapasitesini
ve iyilesme/toparlama becerilerinin artiritlmasina yonelik etkinlik ve hizmetler biitiinii”
olarak tanimlamistir (108). Deprem gibi travmatik olaylar kisilerde olumsuz etkiler
birakabilmekte, korkutucu ve basa ¢ikmada zorlanabilmektedirler. Afetlere sadece fiziksel
hazirliklarin degil ruhsal ve psikolojik hazirliklarin da yapilmasi son derece onemlidir.
Insanlarin sosyal destek alma, kendilerini taniyabilme ya da anlayabilme gibi yontemlerle
stresle basa ¢ikmay1 Ogrenebilirler (109). Kilig (2014), calismasinda saglik calisanlarinin
afetlerden orantisiz sekilde etkilendiklerini 6zgiiven ve algilanan sosyal destek arttikca
travmatik stres ve psikolojik sikint1 diizeylerinin azalacag belirtilmistir (110). Insanlar
kendilerini toplumdan izole etmesinin depresyon ve anksiyete riskini artirdigi bu tiir
yonelmelerin stresle bas etmesinde etkisiz yontemler oldugu belirlenmistir (111).

Kisilerin deprem gibi travmatik olaylardan sonra ilk 6 ay i¢erisinde kendi kendilerine olumlu
ve islevsel bag etme yontemlerini ve uyum siireclerini kullanarak iyilesme siirecine girebilir.
Olumlu bag etme yontemi kisilerin duygusal dengeyi saglamalarina, stresi iyi yonetebilme
ve kendini daha iyi hissetmelerinde yardimci olmaktadir. Kisiler islevsel bas etme
yontemleriyle; yeni ugraslar bularak, fiziksel etkinliklerde bulunarak, ailesel baglarimi
giiclendirerek, yasadigi sorunlar1 paylasarak, kendisine pozitif telkinde bulunarak ve
baskalarmma yardimci olarak afetler sonrasi siiregleri fiziksel ve ruhsal yonden daha 1yi
atlatmalarina yardimci olmaktadir (112). Kisiler deprem gibi travmatik olaylar sonucunda
din ile bas etme yontemine bagvurabilirler (113). Dini bas etme kisinin stresle karsilagtiklar
zamanlarda sahip oldugu ve inandig1 6gelere inang diinyasina bagvurmasi bunun sonucunda
yeni yasamina adaptasyon siireci, olaylar1 degerlendirme ve yorumlama olarak
tanimlanmaktadir (114). Yasanan afetler sonrasinda kisiler dini bas etmede olumsuz bir
etkiye sahip olabilir. Yaraticinin cezasi ya da olumsuz siireglerin inanglarindan dolay1

¢ozlimiiniin kendi elinde olmadig1 yoniinde umutsuzluga kapilip ¢aresizlik de yasayabilirler
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(115). Deprem gibi dogal afetler sirasinda bireylerin dini yonelimlerinin artabilecegi ancak

psikoloji ile dini yonelim arasindaki iliskinin sinirlt oldugu da rapor edilmistir (116).

2.13. Afetlerde Yenidogan Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar:

Modern hemsirelik, Florance Nightingale’in Tirkiye’nin de bulundugu Kirim savasinda
yaralilara hizmet vermesiyle hizmetle baslamis ve savastaki askerlerin bakim ve tedavisine
onemli roller tistelenmistir. Tiirkiye’de hemsirelik egitiminin afet hemsireligi ile basladigi
ve buna sonucunda 1925 yilinda istanbul’da “Hilaliahmer Hastabakic1 Mektebi” agilmistir
(117). Uluslararas1 diizeyde hemsireler afet zararlarinin azaltilmasinda afetler
oncesinde/aninda/sonrasinda etkin rol iistelenmekte, hangi uzmanlikta olursa olsun bu
stiregleri bilme ve her asamasinda sorumluklari bulunmaktadir (118).

Resmi Gazetede 8 Mart 2010 tarihinde Hemsirelik Kanunu’nda afetlerde yalnizca
bashemsirenin goérev tanimlamasi yapilmistir. Bagshemsirenin afetlerdeki gorev tanimi;
“Olaganiistli durumlarda ilgili birimlerle is birligi yaparak afet planlarina dayali acil durum
planlar gelistirir, prosediirler gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda
uygulamaya girdirerek ekibini hazirlar.” belirlenmistir. Hemsirelerle ilgili gorev
tanimlamas1 yapilmamis olup sadece “Dogal afet, toplu kaza gibi olaganiistii durumlarda
hemsire ihtiyaci kalmayincaya kadar kurumdan ayrilamaz” seklinde belirtilmis agiklama yer
almaktadir (119). Tiirkiye’de 2020 y1l1 verilerine gore 124 iiniversitelerde hemsirelikte lisans
egitimi veren 124 programin 36’sinin afetleri ilgilendiren dersler bulunmaktadir. Afet
hemsireligi genelde halk sagligi ve acil hemsireligi boliimleri igerisinde yer almaktadir
(120).

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) “Ulkedeki tiim hastanelerin afete hazirlik
Onlemlerini almasi, iilkedeki afet/acil durumlarda tibbi hizmet verebilmek i¢in gerekli
hazirliklar1 6nceden yapmasi ve ilk 72 saat boyunca herhangi bir yardima ihtiya¢ duymadan
bagimsiz hale gelmesi icin yapilan planlama ve hazirlik ¢aligmasi olarak tanimlanmaktadir.”
(121). Tiirk Neonatoloji Dernegi, afet an1 ve sonrasi siireclerde yenidogan hemsiresi ile diger
ekip {lyelerinin egitimi, tatbikat ve tahliyesi i¢in hizli/giivenli bir eylem plam
olusturulmalidir. Yenidoganin ve YYBU calisanlarmin gereksinimlerini en az 96 saat
boyunca karsilayacak bir HAP plan1 gelistirilmelidir (122).

Afetlerde yenidogan hemsirelerinin rol ve sorumluklari:

e Tahliye doneminde dogru kimlik tanimlanmasina ve tibbi kayitlarin korunmasia 6zen

gostermelidir.
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e Her bir kuvoz i¢in tahliye sirasinda ve sonrasinda kullanilmak tizere techizat iceren yatak
bas1 mobil ¢antalar olusturulmali ve hazir bulundurmalidir.

¢ YYBU’de ya da acil durumlarda kullanilabilecek cihazlar diizenli araliklara kontrol edilip
calisir ve hazir durumda olmalarini saglamalidir.

eEnkazdan c¢ikarilan ve acil servise getirilen yenidogana triyajda oncelik verilmesini
saglayarak, hizli bir anemnez ile anne/bebek isim bilgileri, tahmini kag¢ giinliik oldugu,
enkazda ne kadar siire kaldigi, beslenme durumu, transport sirasinda uygulanan girigim (k
vitamini, kort bakimi, asi, vb.) ve tedavileri 6grenmelidir.

¢ Hipotermi, hipotansiyon, hipoglisemi, hiperkarbi, hipokarbi ve hipoksi yoniinden bebegi
izlenmelidir.

¢ Bebegin hava yolu agikligini, olasi ise viicut agirligi 6l¢tilmeli, gobek kordonu bakimini ve
bebekte goriiniir kir/toprak varsa 1lik temiz su/bez ile mutlaka bakimlarini yapmalidir.

¢ YYBU’de yasam bulgular: ve idrar ¢ikis1 agisindan yakindan izlenmelidir.

e Anamneze gore, topuk kani alinmali, tetanos immiinoglobulin, K vitamini ve hepatit B
asilama programi uygulanmalidir.

e Yenidogan sevk ya da yatisi yapilacaksa; bebegin ad/soyad, ulasilabiliyorsa anne/baba
isimleri ve telefon numaralarini anne/baba T.C. kimlik numaralarinin yazildig: epikriz hasta
ile birlikte gonderilmelidir.

e Bebek ile ilgili delil niteligi tasiyan bilgiler nota yazilmali, bilekligi takilmali ve olasi ise
bebegin fotografi ¢ekilmelidir.

e Transport kuvoz yoksa kanguru bakimi ile uygun merkeze nakil edilmesine yardimci
olmal1 ve nakil esnasinda aile/sosyal hizmet/giivenlik gérevlilerinin olmas1 saglanmalidir.

e Transport esnasinda bebegin damar yolu agik olmasi, sivi-elektrolit tedavisi ya da
beslenmesi var ise hekim istemine gore tedavisinin siirdiiriilmesini saglamalidir.

e Taburculuk oncesi, el hijyeni, isitme/tarama testleri, endikasyon var ise prematiire
retinopatisi izlemleri planlamali ve gerekli egitimleri vermelidir.

e Afetlerde en giivenilir besinin anne siitii oldugunu, anne siitiiniin olmadig1 zamanlarda

temiz su ile uygun yapay mama kullamimimi anneye anlatarak anneyi ve bebegi

desteklemelidir (122-124).

2.14. Karsilanamayan Bakim
Hemgsireler haftanin yedi giinii, giinde 24 saat yatak basinda calisan, diger meslek gruplarina
kiyasla en yiiksek diizeyde mesleki stres yasamaktadirlar. Idari yénetimin yaklagimi ve

hemsirelerin kotii hasta bakimi ve/veya vicdani duygusundan yoksun eksikligi gibi olumsuz
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siirecler toplumun bilyiik ilgisini ¢ekmekte ve etkisinin toplumda ciddi boyutlarda
sonuclanmasindan dolay1 en istendik hasta verilerine ulasmak igin g¢esitli degerlendirme
yontemleri gelistirip yonetim ve politika diizeyinde dnlemler almaya ¢aligmiglardir (125).
Karsilanamayan hemsirelik bakimi "Hasta bakiminda gereksinim duyulan bakimin
tamaminin ya da bir kisminin ertelenmesi ya da ihmal edilmesi" olarak tanimlanmistir (13).
Karsilanmayan bakim hasta giivenligine gore “Hata” olarak degerlendirilmektedir (14).
Kalisch, 2006 yilinda yaptig1 bilimsel ¢aligsmalarla literatiire “Karsilanamayan hemsirelik
bakim1” kavraminmi kazandirmistir (126). Kalish, bu kavram iki farkli hastanede hemsire,
hemsire yardimcisi ve klinik sekreteri ile nitel goriisme sonucunda dokuz unsur belirlemistir.
Bu dokuz unsur; ambulasyon, pozisyon verme, geciken ya da unutulan beslenme, hasta
egitimi, taburculuk planlamasi, duygusal destek, hijyen, siirveyans ile aldig1 ve ¢ikardigi
kayd1 oldugunu belirlemistir (15). Bu duruma neden olan etkenlerin ise; ¢alisan yetersizligi,
var olan personel kaynaklarinin etkin kullanilmamasi, hemsirelik girisimleri i¢in gerekli
zaman, kotii ekip caligmasi, etkisiz yonetim, aligkanlik ve inkar olarak belirlenmistir (13).
Jones ve ark. (2015), karsilanamayan bakimin nedenlerini; is giicli, malzeme ve iletisim
kaynakl1 oldugu belirtmistir (127). Bu unsurlar hemsirelerin algilarini, karar verme siirecini,
deger, inan¢ ve aliskanliklarini etkilemektedir (128). Bagnasco ve ark. (2020), yaptiklari
nitel ¢calismada karsilanamayan bakimi etkileyen dort ana etmen oldugunu belirtmislerdir.
Bu etmenlerin; “Hemsirelerin  deger sistemleri, hastane lojistik/prosediirleri,
onceliklendirme siiregleri ve resmi olmayan bakicilar” olarak tanimlanmistir (129).
Kargilanamayan bakimi, tamamen raporlanabilir, kismen raporlanabilir ve raporlanamaz
bakimlar olarak kategorilere ayrilmistir. Ag1z bakimi, banyo, agr1 kesici uygulama ve izlemi,
cagr 1siklarina yanit verme, alarmlara yanit verme, yemek saglama, hastalar1 dinleme ve
hastalar1 bilgilendirmenin hastalar tarafindan tamamen raporlanabilir bakimlardir. El
yikama, yasamsal belirtiler, yeniden konumlandirma, ambulasyon, hasta egitimi, taburculuk
planlamas1 ve ila¢ uygulamasi kismen raporlanabilir bakimlardir. Hastay1 degerlendirme
(cilt dahil), siirveyans ve intravendz santral kateteri degerlendirmesi raporlanamayan
bakimlar olarak belirlenmistir (130).

Saglik calisanlar1 i¢in vicdan da ¢ok Onemli bir kavramdir. Saglik calisanlar1 ekip
tiyelerinden, hastalardan, hasta yakinlarindan, hastane yonetiminden gelen istekleri
dengelemek zorunda oldugu ya da hissettigi siireclerde vicdani ¢catigmalar ve/veya celigkiler
yasayabilmektedir (131). Hemsirelerin karsilanamayan bakimlara yol ac¢tigimi bildiren
etmenlerin; hastalarin risk diizeyleri, hastanedeki yatis siiresi, degisen ¢alisma sekilleri,

hemsire sayisinin azligi, hasta sirkiilasyonu, hemsirelerin ¢alisma yasamindaki kargasanin
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artmasi, degisen bilgi teknolojisi, uzun siiren ¢alisma saatleri ve yonetimdeki amirlerin
degisikligi seklinde belirlenmistir. Hemsirelerde karsilanamayan bakimda istenmeyen
sonuglar1 6nlemek i¢in; malpraktis, istihdam, bakim ve hukuki sorunlarina yapici ve radikal
¢Ozlimler getirilmesi gerektigi belirtilmistir (132). Hemsirelik bakimlarinin eksiksiz ve tam
olarak yapilmamasi hasta kotiilesmesine neden olabilmektedir. Karsilanamayan bakim hem
hastalar1 hem de hemsireleri olumsuz yonde etkileyen énemli bir sorun olarak tanimlanir.
Hemsirelik bakimi hemsirelerin kisisel ozelliklerinden, kurumun kalitesinden, caligsma
kosullarindan ve ¢calisma arkadaslarindaki iletisimden etkilenebilmektedir (133).

Avanoglu (2022), en ¢ok karsilayamadiklar1 bakimlarim; “Hemsire yardimcisinin bebegin
bakiminin yapilmadigint bildirmemesi”, “Ekipmanlara/prosediirlere/politikalara asina
olmama” ve “Bir onceki vardiyadan veya sevk eden birimden yetersiz bilgi aktarilmas1”
olarak belirlenmistir. Ayn1 ¢calismada yas 26-30 araliginda “Materyal kaynakli”, meslekte
calisma siiresi 6-10 y1l “Materyal kaynakli”, bebek basina diisen hemsire sayis1 4:1 “Calisan
ve iletisim kaynakl1”, YYBU’de 11 yil iizeri galisan “Iletisim kaynakli” nedenlerle bakimi
karsilayamadiklari ileri siiriilmiistiir (134). Aiken ve ark. (2018), Ingiltere’de yapilan bir
calismada hasta basina diisen hemsire sayisinin azligi, zaman sikintis1 ve kotii ¢alisma
kosullar1 nedenleri ile hemsirelik bakimini karsilayamadiklart (135). Yapilan calismalarda
hemsirenin yas ve egitim etkenlerinin hemsirelik bakim kalitesiyle iligkili oldugu
belirlenmistir (136, 137). Yapilan c¢alismalarda kidemli hemsirelerin daha c¢ok bakim
kacirdiklar1 belirlenmistir (128, 129).

Elmaoglu ve Ozdemir (2022), pediatri hemsireleriyle yaptiklari calismada; yas aralig1 26-33
olanlarda “Materyal ve iletisim kaynakli”, hemsirelik mesleginde 6-10 yillik deneyime sahip
olanlarda “Calisan kaynakl1”, pediatri servisinde caligmaktan kismen memnun, meslegini
istemeyerek tercih eden ve pediatri alaninda kidemli olmayanlarin ise “Materyal, ¢alisan ve
iletisim kaynakli” nedenler ile hemsirelik bakimini karsilayamadiklar1 belirlenmistir (138).
YYBU’de ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismada en fazla karsilayamadiklari bakimlarin;
aktiviteleri arasinda giinliik turlara katilim, ventilatérdeki bebekler i¢in agiz bakimi, rutin
banyo, bebek bakimina ebeveyn katilimi ve ebeveyn egitimi oldugu belirlenmistir (20).
Kenya’da YYBU’de ¢alisan hemsirelerin hasta basma diisen hemsire sayisinin azlig: ile
karsilanamayan bakimin nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski
bulunmustur (139). ABD’nde YYBU’nde ¢alisan hemsirelerle yapilan ¢alismalarda; ¢alisma
kosullarindaki farkliliklar, is yogunlugunun fazla olmasi, saglik calisanlar1 arasindaki
iletisim kopukluklari, nitelikli ¢alisanlarin bulunmamasi ve ekipman varliginin azlig1 gibi

nedenlerden kaynakli ¢ocuk/ailesi ile taburculuk planit ve evde bakima iliskin goriisme,
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hastaya duygusal destek saglamasi, intravendz kateter bolgesi bakimi, hastay1 sakinlestirme
ve aile egitiminin karsilanamadig1 goriilmiistiir (16, 17, 140, 141). Hemsirelik bakiminda;
zaman, kaynak ve personel yetersizligi gibi etmenlerinkarsilanamayan bakimla anlamli bir

iliski oldugu belirlenmistir (20, 142).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma; Kahramanmaras, Gaziantep, Sanlwrfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya ve Elazig illerinde 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depreminden etkilenen hemsirelerle, Eylil 2023-Haziran 2024 tarihleri arasinda

gergeklestirildi.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

3.3.1. Arastirmanin evreni

Arastirma; Kahramanmaras, Gaziantep, Sanlwrfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman,
Osmaniye, Hatay, Kilis, Malatya ve Elaz1g illerinde 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras

depremini yasayan ve YYBU’de ¢alismakta olan hemsirelerden olustu.

3.3.2. Arastirmanin érneklemi

Arastirmanin  6rneklemi; “Covid-19 Doéneminde YYBU’de Calisan Hemsirelerin
Karsilanamayan Bakimlar1 ile Aile Merkezli Bakima Yonelik Tutumlar1 Arasidaki iliski”
(134) baslikli tez calismasi baz alinarak G*Power (143) programinda onsel gii¢ analizi
yapilarak 1 birim sapma ile cronbach alpha (a):0,05 ve gii¢:0,80 olacak sekilde hesaplama
yapildiginda minimum 6rneklem biiyiikliigii en az 141 bulunmus olup arastirmaya alinma
Olctitlerini saglayan ve verileri eksiksiz dolduran toplam 600 hemsireden olustu. Calismada;
18 yas alt1 27 kisi, Kahramanmaras depremini yasamayan 118 kisi ve YYBU nde calismayan
76 kisi olmak tizere toplamda 221 kisi arastirma dis1 birakildi.

Aragtirmaya alinma o6lg¢iitlert;

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmak,

¢ 18 yasindan biiyiik olmak,

e YYBU’de ¢alismak,

e 6 Subat 2023 tarihindeki Kahramanmaras depremini yagamis olmaktir.

Aragtirmada dislanma o6l¢iitleri;

e Calismaya katilmaya herhangi bir saglik sorunu olmak,

e Veri toplama formlarini eksik doldurmak,
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e Aragtirmanin herhangi bir asamasinda arastirmadan ¢ikmak isteyen hemsireler olarak

belirlendi.

3.4. Veri Toplama Aracglarn

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, “Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri Formu (EK-2)”,
“Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu (EK-3)” ve “Deprem Stresiyle Bas Etme
Stratejileri Olgegi (EK-4)” kullanilda.

3.4.1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri formu (EK-2)

Literatiir bilgisi dogrultusunda (116, 117, 134, 138, 144) arastirmaci tarafindan hazirlanan
36 adet ¢oktan segmeli veri toplama formu: “Cinsiyet, yas, 6grenim durumu, medeni durum,
meslekte ¢alisma yili, YYBU’de calisma yili, vardiya sekli, haftalik calisma siiresi, giinliik
ortalama bakilan hasta sayisi, calisilan hastane tiirii, ¢calisilan yogun bakim diizeyi, birim
calisma memnuniyeti, YYBU igin alinan sertifika durumu, HAP egitimi, HAP tatbikat,
depremde bulundugunuz sehir, depremde bulundugunuz yer, depremde aninda yaninizdaki
kisi, depremde gogiik altinda kalma durumu, yakinlarindan birinin gogiik altinda kalma
durumu, herhangi bir kisinin goégiik altindan ¢ikarilmasina tanik olma, deprem nedeniyle
herhangi bir kisinin yaralanmasina tanik olma, deprem nedeniyle herhangi bir kisinin
Olimiine tanik olma, deprem sonrasi yakinlariniz ile kisa zamanda iletisime gec¢me,
depremde yaralanma/sakatlik/uzuv kaybi, depremde kaybedilen kisi/kisiler/evcil hayvan,
depremde maddi kayip, bakmakla yiikiimlii olunan kisi/kisiler/evcil hayvan, depremden
sonra ilk caligmaya baslama zamani, deprem siirecinde nerede kaldigi, deprem sonrasi
sigara/alkol kullanimi, deprem etkilerinden dolay1 profesyonel (psikiyatrist/psikolog) destek
alma, deprem sonras1 kimle/kimlerle yasadigi, depremde evdeki hasar durumu ve su an

~ 9

nerede yasadig1” olusturuldu.

3.4.2. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu (EK-3)

Anket Bagnasco ve ark. (2018) Italyanca olarak gelistirilmis ve Ingilizce versiyonu
yayimlanmistir. Ankette hemsirelik faaliyetlerinin listelendigi A boliimiinde hemsirelerin son
vardiyasinda karsilanamayan bakimlarmin sikligi degerlendirilmekte, 29 maddeden
olusmakta ve 5°1i likert tipte (5: Her zaman, 4: Siklikla, 3: Bazen, 2: Nadiren, 1: Asla ve
Uygun degil) seklinde yanitlanmaktadir. B boliimiinde karsilanamayan hemsirelik bakimin
nedenlerine yonelik ii¢ alt boyutun ortalamasi alinmakta, 16 maddeden olugsmakta ve 4’1i

likert tipte (4: Onemli 6lgiide, 3: Kismen, 2: Cok az ve 1: Hi¢) yanitlanmaktadir (145).
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Anketin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Calikusu incekar ve ark. (2020) tarafindan yilinda
yapilmistir. Tiirkge Slgekte A boliimii 29 maddeden ve B boliimii 16 maddeden (orijinal
6l¢ekteki bir madde uyarlama siirecinde faktor yiikiiniin diisiik olmas1 nedeniyle formdan
cikartilmistir.) olusmaktadir. A boliimiindeki anketin her bir maddesinin aldig1 puanlar
toplanarak, ankete katilan kisi sayisana boéliinerek maddenin aldigi puan ortalamasi
hesaplandi. B bolimiinde her maddeye verilen puanlar toplanip kisi sayisina bdliintip alt
boyut puan ortalamasi hesaplanmistir. B boliimiinde “Calisan Kaynakli” alt boyutu (1.-13.-
14.-15. ve 16.), “Iletisim Kaynakli” alt boyutu (2.-3.-4.-5.-6.-7. ve 8.) ve “Malzeme
Kaynakli” alt boyutu (9.-10.-11. ve 12.) maddelerden olusmaktadir. Anketin orijinalindeki
cronbach alpha degerleri ise; “Calisan Kaynakli” alt boyutu a: 0,91, “Iletisim kaynakli” alt
boyut 0:0,82 ve “Materyal kaynakli” alt boyutu a:0,81 bulunmustur. Tiirk¢e giivenirlik ve
gecerlilik yapilan ¢alismada anketin cronbach alpha degerleri; “Calisan kaynakli” alt boyutu
0:0,82, “Iletisim kaynakli” alt boyutu a:0,87 ve “Materyal Kaynakl1” alt boyutu a:0,88
bulunmustur (144). Bu ¢alismada ise o degeri ise; “Calisan Kaynakli” alt boyutu i¢in 0.:0,85,
“Iletisim Kaynakli” alt boyutu :0,88 ve “Materyal Kaynakli” alt boyutu a:0,83 olarak
hesaplanmstir. Olgegin A béliimiinde herhangi bir toplam puan olmayip her madde alinan
puanin likert tipinde alinan puanin ortalamasi verilerek degerlendirilmektedir. Likert
maddesinde alinan puan yiikseldik¢e o maddenin karsilandigi ve puan diistiikce o maddenin
karsilanmadigi anlamma gelmektedir. Olgegin B béliimiinde alt boyutlarin toplam puan
ortalamasi hesaplanarak degerlendirilmektedir. Olgekte alinan puan yiikseldikge o alt

boyuttun karsilanamayan bakimda etkili oldugu anlamina gelmektedir.

3.4.3. Deprem stresi ile bas etme stratejileri olcegi (EK-4)

Yondem ve ark. (2008) gelistirilen 6l¢egin, ayn1 ¢aligmada Tiirkge gecerlilik ve glivenilirligi
yapilmugtir. Olgek 16 maddeli olup 4°1ii likert (4: Her zaman, 3: Cogunlukla, 2: Bazen ve 1:
Hig) tipindedir. Olgek; “Dini Bas Etme, Olumlu Yeniden Degerlendirme ve Sosyal Destek
Arama” olmak iizere ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 16 ile 64
arasinda degismekte olup Ol¢egin degerlendirilmesi alt boyutlarin puanlama ortalamasina
gore yapilmaktadir. Her bir maddeden 1-4 arasi puan alinir ve Olgekte toplam puan
hesaplanamaz. Olgegin degerlendirilmesinde toplam puan hesaplanmamakta ve 3. ve 7.
maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin alt boyutlari; “Dini Bas Etme” alt boyutu (2.-
8.-9.-10. ve 11. maddeler) en yiiksek 20 ve en diisiikk 5 puan alinabilmektedir. “Olumlu
Yeniden Degerlendirme” alt boyutu (5.-12.-13.-14.-15. ve 16. maddeler) en yiiksek 24 ve en
diisik 6 puan aliabilmektedir. “Sosyal Destek Arama” alt boyutu (1.-3.-4.-6. ve 7.
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maddeler) en yiiksek 20 ve en diisik 5 puan alinabilmektedir. Olcekte alinan puan
yiikseldikge s6z konusu bas etme stratejisini artigi anlammna gelmektedir. DSBO’nin
giivenirlik ¢aligmasi i¢in cronbach alpha giivenirlik katsayilari; “Dini Bas Etme” alt boyutu
icin 0=0,85, “Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt boyutu i¢in 0:0,69 ve “Sosyal Destek
Arama” alt boyutu i¢in a:0,74 olarak bulunmustur (116). Bu calismada ise cronbach alpha
giivenirlik katsayilari; “Dini Bas Etme” alt boyutu icin 0:0,74, “Olumlu Yeniden
Degerlendirme” alt boyutu i¢in a:0,71 ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu i¢in a:0,86

olarak hesaplanmustir.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler etik kurul alindiktan sonra “Hemsirelerin Tamitici  Ozellikleri Formu”,
“Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu Anketi Formu” ve “DSBO” kullanilarak
Kahramanmaras, Gaziantep, Sanlwurfa, Diyarbakir, Adana, Adiyaman, Osmaniye, Hatay,
Kilis, Malatya ve Elazig illerinde 6 Subat 2023 tarihli Kahramanmaras depremini yasayan
hemsirelere google forms araciligiyla, whatsapp ve mail {lizerinden sorular gonderilerek
cevrimici toplandi. Calismada kullanilan veri toplama araclarinin islerligi ve dogrulugunu
denemek amaciyla Kahramanmaras Siitgii Imam Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Hastanesi YYBU’de calisan 10 hemsire ile én uygulama gerceklestirildi. Veri toplama
araclarinda 6n uygulama sonrasi herhangi bir degisiklige gidilmedi ve 6n uygulamada alinan

veriler aragtirma grubuna dahil edilmedi.

3.5.1. Verilerin toplama siireci

Hemgirelere veri toplama formlari ¢evrim i¢i olarak kisisel mail adresleri ve whatsapp
gruplari iizerinden ulastirildi. Her hastanene i¢in ¢calismay1 baslatma ve hatirlatma olarak iki
kez gruplara link paylagimi yapildi. Hemsirelerden formlar1 kisisel beyana dayali goniillii
olduklarina dair (EK-1) doldurmalari istendi. 18 yasindan biiyilik miisiiniiz, Kahramanmarag
depremini yasadimz m1 ve YYBU’de calistyor musunuz sorularmin tamamma “Evet”
yanitin1 vermeleri durumunda diger sorulara gegislerine izin verildi. Calismada toplanan
veriler google forms iizerine kayith olarak toplandi. Veri toplama formlarini doldurma siiresi
yaklasik 15 dakikaydi ve google forms ile toplanan veriler ve SPSS 25 istatistiksel analiz

programina aktarilarak analizi yapildi.
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3.6. Arastirmanin Degiskenleri
3.6.1. Bagimsiz degiskenler
Hemgirelerin sosyo-demografik ozellikleri, mesleki ozellikleri ve deprem ile ilgili

yasadiklar1 deneyimler olusturdu.

3.6.2. Bagimh degiskenler

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu puan1 ve DSBO puani.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin degerlendirilmesinde SPSS 25 programi kullanildi ve p<0,05
istatistiksel anlamlilik seviyesi secilmistir. Tanimlayicr istatistik olarak; Slgiimle belirtilen
sayisal degiskenler i¢in ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
degerleri ve ile kategorik degiskenler icin frekans ve ylizde analizi kullanildi. Siirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Skewness-Kurtosis ve Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. Sayisal degiskenler normal dagilim gosterenler parametrik, normal
dagilim saglamayanlar nonparametrik testler kullanilarak analiz edilmistir. Bagimsiz grup
karsilastirmalarinda; Slgiimle belirtilen siirekli degiskenler i¢in parametrik test kosullarinin
saglanmas1 durumunda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik t testi ya da tek yonlii Anova,
parametrik test kosullarinin saglanmadigi durumlarda Mann-Whitney U testi kullanilds. ki

stirekli degisken arasindaki iliski Pearson Korelasyon katsayilari ile degerlendirilmistir.

3.8. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Depremi ¢alismanin yapildig: afet bolgesinde gegiren ve deprem sonrast YYBU'de ¢alisan
ancak ¢aligmanin verilerinin toplandig: tarih araliginda farkli nedenlerle (korku, yakinlarim
kaybetme, go¢ etme ve tayin vb.) liniteden ya da bolgeden ayrilan hemsirelere ulasilamamasi
arastirmanin simirhiligini olusturmaktadir. Bu c¢alisma depremi yasayan hemsirelerle

gergeklestirildigi icin normal kosullarda ¢alisan hemsirelere genellenemez.

3.9. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmaya baslamadan 6nce, Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulundan 12.09.2023 tarihinde 06 karar numarasi ile etik onay (EK-5) alindi.
Aragtirmaya alinacak hemsirelerin “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu (EK-1)” okuyup
onaylamalar1 istendi ve ¢evrimici formda yer alan onay butonunu isaretlenmeden diger

sorulara gecmelerine izin verilmedi.
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4. BULGULAR

Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri cevaplar incelenmistir. Hemsirelerin;
%7410 kadin, %42,3’14 30 yas ustii, %57,8’1 lisans mezunu ve %54,3’niin evli oldugu
saptandi. Hemsirelerin %37,2’sinin 10 yildan fazla siiredir hemsirelik yaptig1, %31,8’inin 6-
10 y1ldir YYBU de calistig1, %61 inin vardiya (gece ve giindiiz) %49,5’inin 50 saat ve iizeri
calistif1 ve %47,2’sinin giinde ortalama YYBU’de 4 hastaya bakim verdigi belirlendi.
Hemgirelerin %69,8’inin kamu hastanesinde, %48,5’inin YYBU’de II1. diizeyde galistig1,
%44,0’linlin calistigi birimden memnun oldugu, %55,3’ilinlin yenidogan ile ilgili bir
sertifikaya sahip oldugu, %60,7’sinin HAP egitimi almadig1 ve %74 iiniin HAP tatbikatina
katilmadig1 goriildii (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri (N=600).

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri n Y%
Cinsiyet Erkek 156 26,0
Kadin 444 74,0
Yas 18-25 yas 146 243
26-30 yas 200 333
>30 yas 254 42,3
Ogrenim durumu Lise 158 26,3
On lisans 46 7,7
Lisans 347 57,8
Yiiksek Lisans 46 7,7
Doktora 3 0,5
Medeni durumu Evli 326 54,3
Bekar 274 45,7
Meslekte ¢calisma yih <1yl 92 15,3
1-5 yil 126 21,0
6-10 y1l 159 26,5
>10 y1l 223 37,2
YYBU’sinde calisma siiresi <l yl 88 14,7
1-5 yil 156 26,0
6-10 y1l 191 31,8
>10 y1l 165 27,5
Vardiya sekli Stirekli giindiiz 61 10,2
Siirekli gece 173 28,8
Vardiya (gece ve gilindiiz) 366 61,0
Haftada calisma saati <40 saat 42 7,0
40 saat 95 15,8
41-50 saat 166 27,7
>50 saat 297 49,5

n: Orneklem sayisi; %: Yiizde.
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Tablo 4.1. (Devam).

Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri n %
3 116 19,3
Giinde ortalama bakim verdigi 4 283 47,2
hasta sayisi 5 145 242
6 56 9,3
< - Ozel 181 30,2
Calistig1 hastane tiirii Kamu 419 69.8
) L. Diizey 60 10,0
Cahstigimiz hastanenin YYBU II. Diizey 157 26,2
diizeyi nedir? III. Diizey 291 48,5
IV. (IVA ve IVB) Diizey 92 15,3
Birimdeki calisma memnuniyetiniz Memnun 264 44,0
nedir? galts y Kismen memnun 238 39,7
' Memnun degil 98 16,3
.. Evet 332 55,3

- . 0 ,
YYBU ilgili sertifikamiz var midir? KT 268 44.7
Kurumunuzda HAP egitimi aldiniz  Evet 236 39,3
mi? Hayir 364 60,7
Kurumunuzda HAP tatbikatina Evet 156 26,0
katildiniz m1? Hayir 444 74,0

n: Orneklem say1s1; %: Yiizde.

Hemsirelerin deprem siiregleri ile ilgili durumlari ve 6zellikleri incelendiginde;

epremi %17,2’si Adana, %6,8’1 Diyarbakir, %3,8’1 Elaz1g, %6,5’1 Osmaniye, %8,5’1
Adiyaman, %5,5’1 Malatya, %11,2’si Gaziantep, %10’u Hatay, %15,0’i Kahramanmaras,
%9,2’s1 Sanlurfa ve %35,7°s1 Kilis ilinde yasadiklarini belirtmislerdir. Hemsirelerin;
%49,8’inin  depremi kendi evinde ve %39,5’inin arkadaslari/tanidiklart ile depremi
yasadiklar1 belirlendi. Hemsirelerin %4,5’inin depremde gdciik altinda kaldigi, %56,2°sinin
akraba/aile/tanidiklarindan birinin depremde gogiik altinda kaldigi ve %3 1,3 iliniin depremde
gociik altinda kalan birine tanik oldugu saptandi. Hemsirelerin; %53,8’1 deprem nedeniyle
Olen birini gordigl, %355,2’s1 deprem nedeniyle yaralanan birini gordiigi, %353,7’si
depremden kisa bir siire sonra ailesi/tanidiklari ile iletisime gecemedigi ve %6,3’1i deprem
nedeniyle yaralanma/sakatlanma ve uzuv kaybi yasadigi bulundu. Hemsirelerin;
%63,7’sinin depremde yakinin1 ya da evcil hayvanini kaybettigi, %73,5’inin deprem
nedeniyle maddi kayb1 oldugu, %70,3’linlin bakmakla yiikiimlii kisi/kisiler/evcil hayvan
oldugu gozlemlendi. Hemsirelerin; %36,2’sinin depremden sonra 0-24 saat i¢inde ¢alismaya
basladigi, %31,2’sinin deprem siirecinde ge¢ici barinma merkezlerinde kaldigi, %40,5’inin
deprem sonrasi sigaraya basladigi, %8,5’inin alkol kullanmaya basladigi, %43,2’sinin
profesyonel (psikiyatri/psikolog) destek aldigi, %61,7’sinin deprem sonrasinda ailesi ile
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kaldig1, %6,0’sinin depremde evinin yikildigt ve %51,5’inin deprem sonras1 kendi evinde

(mevcut/yeni ev) kaldig1 belirlendi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Hemsirelerin deprem siiregleri ile ilgili verilerin dagilimi (N=600).

Hemsirelerin Deprem Siirecleri n %
Adana 107 17,8
Diyarbakir 41 6,8
Elazig 23 3,8
Osmaniye 39 6,5
Adryaman 51 8,5
Depremde bulundugunuz sehir Malatya 33 5,5
Gaziantep 67 11,2
Hatay 60 10,0
Kahramanmarasg 90 15,0
Sanliurfa 55 9,2
Kilis 34 5,7
Kendi evimde 299 49,8
Depremde bulundugunuz yer Hastanede 226 31,7
P g y Kendi evim disinda kapali alan 50 8,3
Agik alan 25 42
Ailem 236 39,3
Deprem esnasinda vammzdaki kisi Arkadaglarim/Tanidiklarim 237 39,5
P ¥ ¥ Yalnizdim 79 13,2
Akraba 48 8,0
- Evet 27 4,5
Depremde gociik altinda kalma durumu Hayir 573 95.5
Aile, akraba veya tamdiklarimzdan Evet 337 56,2
birisi gociik altinda kalma durumu Hay1r 263 43,8
Herhangi bir kisinin gociik altindan Evet 188 31,3
cikarildigina tanik olma durumu Hay1r 412 68,7
Herhangi bir kisinin deprem nedeniyle Evet 323 53,8
oldiigiine tanik olma durumu Hay1r 277 46,2
Herhangi bir kisinin deprem nedeniyle  Evet 331 55,2
yaralandigina tamik olma durumu Hay1r 269 44.8
Depremden sonra aile, akraba, tamidik  Evet 278 46,3
ya da arkadaslarimizla kisa zamanda Hay1r
. 322 53,7
iletisime ge¢me durumu
Depremde yaralanma, sakathk ya da Evet 38 6,3
uzuv kaybi durumu Hay1r 562 93,7
Depremde Kkisi/kisiler/evcil hayvan Evet 382 63,7
kayip durumu Hayir 218 36,3
. Evet 441 73,5
Depremde maddi kayip durumu Hayir 159 26.5
Bakmakla yiikiimlii oldugunuz Evet 422 70,3
kisi/kisiler/ evcil hayvan durumu Hayir 178 29,7
0-24 saat 217 36,2
. 25-96 saat (1-4. glinler arasi) 128 21,3
]b):[:lz;?rl:;dze;n?;)::a ilk galismaya 97-168 saat (5-7. giinler arast) 75 12,5
$ 1-3 hafta aras1 67 11,2
3 hafta sonra 113 18,8

n: Orneklem sayisi; %: Yiizde.
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Tablo 4.2. (Devamm).

Hemgirelerin Deprem Siirecleri n %
Kendi evimde 35 5,8
Hastanede 106 17,7
< Gegici barinma birimi (¢adir/konteyner) 187 31,2
lefEl:nt:llde cahisirken barindig: yer Araba 63 10.5
Sehir disindan gidis gelis 114 19,0
Evim disinda kapali bir alan (koy,
W 95 15,8
miistakil ev vb.)
Depremden sonra sigara baslama Evet 243 40,5
durumu Hayir 357 59,5
Depremden sonra alkol baslama Evet 51 8,5
durumu Hayir 549 91,5
Depremin etkilerinden dolayr Evet 259 43,2
profesyonel (psikiyatrist/psikolog) Hayir
341 56,8
destek aldiniz mi?
Ailem 370 61,7
Depremden sonra birlikte kaldig: Arkadaglarim/Tanidiklarim 111 18,5
bireyler Yalniz 94 15,7
Akraba 25 4,2
Hasarsiz 86 14,3
Az hasarli 170 283
Depremde evin hasar alma durumu Orta hasarli 167 27,8
Agir hasarli 141 23,5
Evim depremde yikildi 36 6,0
Kendi evimde (mevcut ya da yeni ev) 309 51,5
Kal . Tanmidik/Akraba evinde 39 6,5
Su an kalma yer Gegici barinma birimi (¢adir/konteyner) 224 37,3
Sehir disindan gidis gelis 28 4,7

n: Orneklem say1s1; %: Yiizde.

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik A Formuna hemsirelerin verdigi yanitlar
incelendiginde;

%46’smin “Hasta ve aile egitimi”, %38,5’inin “Ebeveynleri ¢gocugun bakimina dahil etme”
ve %34,3’linlin “Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama” maddelerine “Asla”
yanit1 verdikleri gdzlemlendi. Hemsirelerin; %38,3’1 “Protokole gore farmakolojik veya
nonfarmakolojik bakim yaklagimlar: ile agriyr yonetme”, %24,3’li “Protokole gore santral
ve periferik kateter bakim1” ve %20,2’si “Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak
bas1 ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen kontrollerini yapma” maddelerine “Nadiren” yaniti
verdikleri belirlendi. Hemsirelerin; %36,7’s1 “Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak
kaydedilmesi”, %29,5’1 “El yikama” ve %27,5’1 “Cocugun her iki saatte bir veya isteme
gore pasif mobilizasyonu” maddelerine “Bazen” yanitim1 veritken %36,2’si “Biyolojik
ornekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma”, %34,8’si “Ilag istemlerinin on bes dakika
icinde yapilmast” ve %33’1 “Viicut hijyeni ve cilt bakim1” maddeleine “Siklikla” yanitim

vrdikleri goriildii. Hemsirelerin; %93,7’si “Glinliik yatak basi vizitlere katilma”, %47’si
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“Ilac1 belirlenen zamandan 30 dakika &nce veya sonra uygulama” ve %44,0’{i “Uygulanan
ilaglarin etkililigini degerlendirme” maddelerine “Her zaman” yanitini, %99,8’si “Tuvalet
ihtiyac1 olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika igerisinde yardime1 olma”, %99,7’si “Klinik
kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik bakim planina uygun ¢ocugu ayaga
kaldirma ve yiritme” ve %99,2’si “Cocugun klinik durumlarina gore beslenme
gereksinimini karsilama” maddelerine “Uygun degil” yanitini verdikleri gézlemlendi (Tablo

4.3).
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Tablo 4.3. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu A boéliimiine verilen cevaplarin dagilim (N=600).

Kargilanamayan Balim Anketi . Asla - - Nadirel}% - Bazen% nSlkllklz:% I:er zamz;/lz IIlegun de‘gjl
Glinliik yatak basi vizitlere katilma 12 2 7 1,2 5 0,8 14 2,3 562 93,7 0 0
Uygulanan ilaglarin etkililigini degerlendirme 48 8 64 10,7 79 13,2 145 242 264 44,0 0 0
Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif mobilizasyonu 60 10,0 50 8,3 165 27,5 124 20,7 201 33,5 0 0
Ag1z bakimi verme 63 10,5 113 18,8 59 9,8 154 25,7 211 352 0 0
Ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme 231 38,5 65 10,8 65 10,8 75 12,5 164 27,4 0 0
Hasta ve aile egitimi 276 46 111 18,5 58 9,7 88 14.7 67 11,2 0 0
Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iligkin gériisme 202 33,7 100 16,7 71 11,8 80 13,3 110 18,3 37 6,2

Bebegin yas1 ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, ¢ocugun
veya ergenin biligsel ve iligkisel gelisimi) gore noro-evrimsel 56 9,3 54 9,0 116 19,3 177 29,5 197 32,8 0 0
gelisimini destekleme

Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik bakim

o . 51 8,5 231 38,5 53 8,8 138 23,0 127 21,2 0 0
yaklagimlari ile agriy1 yonetme
Ilag istemlerinin on bes dakika i¢inde yapilmasi 53 8,8 47 7,8 80 13,3 209 34,8 211 35,2 0 0
Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 65 10,8 99 16,5 220 36,7 55 9,2 161 26,8 0 0
Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri iletme 44 7.3 117 19,5 56 9,3 167 27,8 216 36,0 0 0
Cocugun klinik durumlarma (6r. Yenidoganin istegine gére oral
besleme ve/veya beslenmeyi destekleme, kisisel damak zevkine gore 1 0.2 | 0.2 | 0.2 ) 0.3 0 0 595 992

dogru beslenmeyi tesvik etme) gore beslenme gereksinimini
kargilama

n: Orneklem sayist; %: Yiizde.
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Tablo 4.3. (Devami).

o Asla Nadiren Bazen Sikhkla Her zaman Uygun degil
Karsilanamayan Bakim Anketi n % n % n % n % n % n %
I{am be}lrlenen zamandan 30 dakika 6nce veya sonra uygulama 37 6.2 44 73 112 18,6 125 208 282 47,0 0 0
(6r. belirlenen zaman aksam saat)
Tuvalet ihtiyact olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika
icerisinde yardimci olma (6r. bebekle tuvalete gitme veya 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,2 599 99,8
yataga bagli ise uygun araglari saglama)
Cagri 1§1g1na,"mudahgl? ta.lel?.lne veya alarma bes .dalilka icinde 67 12 74 12,3 102 17.0 137 2.8 220 367 0 0
yanit verme (0r. monitdr, inflizyon pompasi, ventilator)
Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 206 343 30 5,0 100 16,7 130 21,7 134 223 0 0
Biyolojik 6rnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 45 7,5 74 12,3 106 17,7 217 36,2 158 26,3 0 0
Viicut hijyeni ve cilt bakimi 36 6,0 66 11,0 84 14,0 198 33,0 216 36,0 0 0
Pr(v)tokole. gore santral ve periferik kateter alanini 45 7.5 71 18 164 273 103 17.2 217 362 0 0
degerlendirme
Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 43 7,2 146 24,3 61 10,1 139 232 211 35,2 0 0
Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli dnlemleri
alma (Kigisel Koruyucu Ekipmanlar, arag-gereglerin dezenfekte 91 15,2 72 12,0 71 11,8 165 27,5 201 335 0 0
edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok edilmesi)
Kat1 ve siv1 aldigi-¢ikardigi takibi 76 12,7 70 11,7 104 17,3 151 25,2 199 33,2 0 0
Ya§am bulgularlm hemsirelik bakim planmma  gore 79 132 69 115 66 11,0 182 30.3 204 34,0 0 0
degerlendirme
Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri
degerlendirmek i¢in vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde 76 12,7 70 11,7 93 15,5 130 21,7 231 38,5 0 0

tekrarli degerlendirmeler yapma

n: Ormeklem sayis1; %: Yiizde.
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Tablo 4.3. (Devami).

o Asla Nadiren Bazen Sikhkla Her zaman Uygun degil
Karsilanamayan Bakim Anketi N % n % n % n % n % n %
El yikama 56 9,3 50 8,3 177 29,5 104 17,3 213 35,5
Refakatei tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme 190 31,7 82 13,7 112 18,7 138 23,0 78 13,0 0 0
Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi
ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen kontrollerini yapma (0r. 70 11,7 121 20,2 93 15,5 170 28,3 146 243 0 0

yatak, komodin, cihazlar)

n: Oreklem sayis1; %: Yiizde.
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Hemsirelerin karsilanamayan bakimin madde puan ortalamalarinin dagilimi incelendiginde;
Hemgsirelerin en ¢ok karsiladiklar: bakimlarin; 4,854+0,67 puan ortalamasi ile “Giinliik yatak
bas1 vizitlere katilma”, 3,95+1,22 puan ortalamasi ile “Ilac1 belirlenen zamandan 30 dakika
once veya sonra (belirlenen zaman aksam saat 20.00 iken, 19.30 ve 20.30 arasinda vb.)
uygulama” ve 3,85+£1,30 puan ortalamasi ile “Uygulanan ilaclarin etkililigini
degerlendirme” olarak bulundu.

Hemsirelerin en az karsiladiklar1 bakimlarin; 2,72+1,44 puan ortalamasi ile “Refakatci
tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme”, 2,54+1,55 puan ortalamasi ile “Cocuk ve
ailesi ile taburculuk plan1 ve evde bakima iliskin goriisme” ve 2,26+1,44 puan ortalamasi
ile “Hasta ve aile egitimi” oldugu belirlendi.

Hemsirelerin uygun olmadigini belirttikleri bakimlarin; 1,01+0,16 puan ortalamasi ile
“Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik bakim planina uygun ¢ocugu
ayaga kaldirma ve yiiriitme”, 1,01£0,19 puan ortalamasi ile “Cocugun klinik durumlarina
(yenidoganin istegine gore oral besleme ve/veya beslenmeyi destekleme, kisisel damak
zevkine gore dogru beslenmeyi) tesvik etme gore beslenme gereksinimini karsilama” ve
1,01+0,16 puan ortalamasi ile “Tuvalet ihtiyaci olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika
icerisinde (bebekle tuvalete gitme veya yataga bagli ise uygun araglar1 saglama) yardimci

olma” oldugu olarak belirlendi Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu A boliimiine verilen
cevaplarin madde puan ortalamalarinin dagilim (N=600).

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu A Boliimii Ort£SS Min-Max
Glinliik yatak basi vizitlere katilma 4,85+0,67 1,00-5,00
Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ii¢ defa veya hemsirelik bakim planina uygun ¢cocugu 1,01+0,16 1,00-5,00
ayaga kaldirma ve ylirlitme

Uygulanan ilaglarin etkililigini degerlendirme 3,85+1,30 1,00-5,00
Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif mobilizasyonu 3,59+1,29 1,00-5,00
Ag1z bakim1 verme 3,56+1,40 1,00-5,00
Ebeveynleri ¢ocugun bakimina dahil etme 2,79+1,68 1,00-5,00
Hasta ve aile egitimi 2,26+1,44 1,00-5,00
Cocuk ve ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima iliskin goriisme 2,54+1,55 1,00-5,00

Bebegin yas1 ve klinik durumuna (6r: yenidogan bakimi, gocugun veya ergenin biligsel ve ~ 3,68+1,27 1,00-5,00
iliskisel geligimi) gore noro-evrimsel gelisimini destekleme
Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik bakim yaklagimlari ile agriy1 yonetme — 3,10£1,34 1,00-5,00

Ilag istemlerinin on bes dakika i¢inde yapilmas1 3,80+1,24 1,00-5,00
Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi 3,25+1,30 1,00-5,00
Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tim bilgileri iletme 3,66+1,33 1,00-5,00
Cocugun klinik durumlarina (6r: yenidoganin istegine goére oral besleme ve/veya 1,01+0,19 1,00-5,00

beslenmeyi destekleme, kisisel damak zevkine gére dogru beslenmeyi tesvik etme) gore

beslenme gereksinimini karsilama

Ilac1 belirlenen zamandan 30 dakika énce veya sonra uygulama (6r: belirlenen zaman  3,95+1,22 1,00-5,00
aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda uygulanmasi)

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min.: Minimum; Max: Maksimum.
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Tablo 4.4. (Devam).

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu A Boliimii Ort+SS Min-Max
Tuvalet ihtiyact olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika igerisinde yardimci olma (&r: 1.01+0,16 1,00-5,00
bebekle tuvalete gitme veya yataga bagli ise uygun araglar1 saglama)

Cagri 15181na, miidahale talebine veya alarma bes dakika iginde yanit verme (6r: monitdr, 3,61£1,37 1,00-5,00
infiizyon pompasi, ventilatdr)

Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama 2,93+1,59 1,00-5,00
Biyolojik 6rnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma 3,61+1,20 1,00-5,00
Viicut hijyeni ve cilt bakimi 3,82+1,20 1,00-5,00
Protokole gore santral ve periferik kateter alanin1 degerlendirme 3,63+1,28 1,00-5,00
Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi 3,55+1,36 1,00-5,00

Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli onlemleri alma (kisisel koruyucu  3,52+1,44 1,00-5,00
ekipmanlar, arag-gereglerin dezenfekte edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok edilmesi)

Kat1 ve siv1 aldigi-¢ikardig takibi 3,55+1,38 1,00-5,00
Yasam bulgularini hemsirelik bakim planina gére degerlendirme 3,61£1,39 1,00-5,00
Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotilesmeleri degerlendirmek igin vardiya — 3,62+1,41 1,00-5,00
boyunca odaklanmis bir sekilde tekrarli degerlendirmeler yapma

El yikama 3,61£1,29 1,00-5,00
Refakatci tarafindan yapilan uygulamalari degerlendirme 2,72+1,44 1,00-5,00
Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak bas1 ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen ~ 3,34+1,34 1,00-5,00
kontrollerini yapma (6r: yatak, komodin, cihazlar)

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min.: Minimum; Max: Maksimum.

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B boliimiine verilen cevaplarin en yiiksek
ortalamalari incelendiginde;

“Gerektiginde  ilaglarin  mevcut olmamasi” puan  ortalamast  “2,49+0,865”,
“Ekipmanlara/prosediirlere/politikalara agina olmama” puan ortalamasi “2,48+0,813” ve
“Gerektiginde arac¢ gereclerin/ekipmanlarin (infizyon pompasi, cerrahi aletler) mevcut

olmamasi1” puan ortalamasi “2,29+0,826” oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu B boliimiine verilen
cevaplarin madde puan ortalamalarinin dagilim (N=600).

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu A Boliimii Ort£SS
Siklikla yagsanan boliinmeler/kesintiler 1,99+0,821
Hemsirelik ekibi igerisinde gerginlik veya iletigsim kopukluklari 1,91+0,783
Ekip tiyeleri arasinda is birligi eksikligi (hemsireler, hemsire yardimeisi,doktorlar) 1,87+0,855
Hemsire yardimcisinin bebegin bakiminin yapilmadigini bildirmemesi 2,06+0,983
Saglik calisanlar arasinda gerginlik veya iletisim kopukluklar 1,91+0,832
Diger servisler veya boliimler arasinda gerginlik ve iletisim kopukluklar (transfiizyon merkezi, 2,22+0,856
radyoloji tetkikleri, hastane eczanesi vb.)

Diger servislerin veya boliimlerin gerekli hizmeti vermemesi (laboratuvar, hastane eczanesi vb.) 2,23+0,779
Bir dnceki vardiyadan veya sevk eden birimden yetersiz bilgi aktarilmasi 2,22+0,850
Gerektiginde arag gereglerin/ekipmanlarin mevcut olmamasi (infizyon pompasi, cerrahi aletler ) 2,29+0,826
Gerektiginde arag gereglerin/ekipmanlarin diizgiin ¢caligmamasi 2,19+0,793
Gerektiginde ilaglarin mevcut olmamast 2,49+0,865
Ekipmanlara/prosediirlere/politikalara agina olmama 2,48+0,813
Unitede yatan hasta sayisinda ve/veya hemsire bakim gereksinimindebeklenmeyen artis 2,08+0,805
Acil hasta durumu (bir hastanin durumunun kétiilesmesi vb.) 2,07+0,750
Hemsire sayisinda yetersizlik 1,90+0,894
Yardimei personel sayisinda yetersizlik (hemsire yardimeisi vb.) 1,82+0,871

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma.
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Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki 6zellikleri verilerine gore Karsilanamayan Bakim
Anketi Pediatrik Formu B boliimiine gore puanlarin dagilimi incelendiginde;

Cinsiyet, yas, YYBU’de ¢aligsma siiresi, haftalik ¢alisma saati, kurumunuzda HAP ile ilgili
egitim alma ve tatbikata katilma durumlari ile her ii¢ alt boyut “Calisan Kaynakli, Materyal
Kaynakli ve Iletisim Kaynakli” puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
(p<0,05) oldugu belirlendi. Egitim diizeyi, meslekte calisma yili ve yenidogan ile ilgili
sertifikanin olmas1 durumu ile hem “Calisan Kaynakl” hem de “Iletisim Kaynakl1” alt boyut
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0,05) bulundu. Vardiya sekli
ve calisilan hastane tiirii ile “Materyal Kaynakl1” alt boyut puan ortalamasi, ayrica caligilan
birimden memnun olma durumu ile “Calisan Kaynakli” alt boyut puan ortalamasi arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligki (p<0,05) oldugu belirlendi.

Medeni durum, giinde bakim verilen ortalama hasta sayisi ve galisilan YYBU diizeyi ile her
lic alt boyut “Calisan Kaynakli, Materyal Kaynakli ve iletisim Kaynakli” puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p>0,05) olmadig1 belirlendi (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri verileri ile
karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu B béliimiine gore puanlarin dagilimi
(N=600).

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B Boliimii

Calhisan Kaynaklh iletisim Kaynakl Materyal Kaynakh Alt
Sosyodemografik ve Mesleki Alt Boyut Alt Boyut Boyut
Ozellikleri Ort+SS Test/p Ort£SS Test/p Ort+SS Test/p
Cinsivet Erkek 8,92+2 .45 t:-5,232 13,56+3,49 t:-2,769 8,93+2,22 1:2,692
msilye
Y Kadin 10,194+2.99 p:0,001°%* 14,69+4,67  p:0,006* 9624290  p:0,007*
18-25 yas 10,20+3,53 15,89+5,03 10,15+3,24
Yas 26-30 yas 9,20+2,63 F:7,810 12,86+3,78 F:22,87 9,11+2,33 F:6,705
>30 yas 10,18+2,64 p:0,001* 14,75+4,15 p:0,001*  930+2,70  p:0,001%
Lise 10,15+3,07 13,65+3,45 9,39+2,59
On Lisans 11,00+3,97 16,33+4,04 10,33+4,04
O#renim durumu Lisans 9,61+2,74 F:3,415 15,01+4,39 F:4,018 9,70+2,73 F:1,922
& Yiiksek 9,50+1,85 p:0,009* 16,19£6,36  p:0,003*  10,21£3,54  p:0,105
Lisans
Doktora 12,0+3,46 13,97+4,15 9,2242,64
Medeni durumu Evli 9,7242,64 t:-1,277 14,32+4,03 t:-0,453 9,30+2,67 t:-1,309
Bekar 10,02+3,21 p:0,202 14,49+4,85 p:0,650 9,60+2,85 p:0,191
<lyl 10,41+3,78 15,93+5,22 9,60+3,52
1-5 yil 9,15+2,57 F:5,110 12,75+3,74 F:10,885  9,03+2,20 F:1,508
Meslekte calsmayi o 15, 9,6242,92 p:0,002%  1420+4,51  p:0,001%  938+291  p:0211
>10 y1l 10,21£2,58 14,84+4,05 9,65+2,55
<1yl 10,52+3,15 14,87+4,23 10,30+3,09
YYBU’nde ¢cahisma 1-5yil 9,92+3,45 F:4,303 14,60+4,89 F:2,369 9,413,00 F:3,927
siiresi 6-10 yil 9,30+2,27 p:0,005* 13,71£3,70  p:0.007*  9,09+2.39  p:0,009*
>10 yil 10,10+2,80 14,75+4,74 9,4142,65

*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; t=Indepent t testi; F: One Way Anova.
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Tablo 4.6. (Devam).

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B Boliimii

Calisan Kaynakh iletisim Kaynakh Materyal Kaynakh
Sosyodemografik ve Mesleki Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut
Ozellikleri Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p
Vardiya sekli Stirekli giindiiz 10,29+1,89 15,01+4,14 9,18+2,43
Siirekli gece 9,55+2,84 14,19+4,32 9,41+£2,91
Vardiya
(gece/gunduz) F:1,755 F:0,785 F:4,189
9,93+3,07 p:0,174 14,40+4,51 p:0,457 9,44+2.76 p:0,016*
Haftada caliyma saati <40 saat 10,38+3.,47 15,64+5,06 9,78+2,98
40 saat 10,02+2,38 F:24,788 15,10+4,17 F:18,909 9,2442,54 F:17,383
41-50 saat 11,24+3,39 p:0,001* 15,98+5,01 p:0,001* 10,63+3,29  p:0,001*
>50 saat 8,96+2,91 13,11£3,61 8,79+2,20
Giinde ortalama 3 9,80+2,85 14,64+3,95 9,08+2,54
bakim verdigi hasta 4 9,9242,94 F:0,334 14,02+4,42 F:1,369 9,56+2,51 F:0,852
sayis1 5 9,69+2,93 p:0,801 14,85+4,91 p:0,251 9,46+3,30 p:0,466
6 10,08+2,92 14,64+3,90 9,55+2,83
Calistiin hastane tiirii Ozel 10,1743,27 t:1,732 14,68+4,76 t:0,981 9,99+3,12 :3,230
sug s Kamu 9,7242,74 p:0,084 14284426  p:0327 9204255  p:0,001*
1. Diizey 9,80+2,55 13,80+3,74 9,78+2,85
;. . II. Diizey 9,76+2,85 F:1,877 14,11+4,76 F:0,907 9,14+2,97 .
dci?;f‘;g‘“‘z YYBU 1 Diizey 10,10+3,12 p0.132  1458:456  p0437 953275 F(l)g(;g
¥ IV. (IVA/IVB) P
Diizey 9,30+2,48 14,70+3,72 9,46+2,28
+ + +
o Memnun 10,29+3,21 F5.158 14,44+4 87 F:1,687 9,64+2,84
Calistig1 birimden Kismen -0.006* 10,186 F:1,787
memnuniyet durumu  memnun 9,53+2,54 P 14,654,15 P 939+2,77  p:0,168
Memnun degil 9,86+2,91 13,68+3,69 9,04+2,42
Yenidogan ile ilgili Evet 10,14+3,11 t:2,641 14,93+4,52 t:3,314 9,5542,93 t:1,079
sertifika durumu Hay1r 9,51+2,61 p:0,008* 13,74+4,21 p:0,001* 9,30+2,52 p:0,281
Kurumunuzda HAP Evet 10,60+3,05 t:5,572 15,62+4,63 t:5,572 10,41+2,89 1:7,257
egitimi aldimiz nm? Hay1r 9,384+2,72 p:0,001* 13,61+4,09 p:0,001* 8,81+2,47 p:0,001*
Kur'umunuzda HAP 5,773 £:6,051
tatbikatina katildimiz Evet 10,99+2,82 -0.001%* 15,08+4,44 t:2,260 10,60+2,85 20.001%
m? Hayir 9.46+2,85 P:0, 14162439  p:0,024*  903x260 T

*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; t=Indepent t testi; F: One Way Anova.

Hemgirelerin deprem stiregleri verileri ve Karsilanmayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B
boliimiine gore puanlarin dagilimi incelendiginde;

Depremde bulundugunuz sehir, depremde bulundugunuz yer, depremden sonra aile, akraba,
tamdik ya da arkadaslarinizla kisa zamanda iletisime ge¢gme durumu ve depremde
yaralanma, sakatlik ya da uzuv kaybi olma durumu ile her ii¢ alt boyut “Calisan Kaynakli,
Materyal Kaynakli ve Iletisim Kaynakli” puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki (p<0,05) oldugu belirlendi. Deprem sirasinda yaninda bulunan kisi, deprem
sonrast maddi kayip yasama, bakmakla yiikiimlii olunan kisi/kisiler/evcil hayvan kaybi,
depremden sonra kalinilan bireyler, depremde evin hasar alma durumu ve su an kalinilan yer
ile hem “Calisan Kaynaklr” hem de “Iletisim Kaynakli” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda
ayrica depremden sonra alkol baglama durumu ile hem “Iletisim Kaynakli” hem de
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“Materyal Kaynakli” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

(p<0,05) bulundu. Aile, akraba veya tanidiklardan birisinin go¢iik altinda kalma durumu ile

“Calisan Kaynakli” alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki

oldugu (p<0,05) belirlendi.

Depremde gogiik altinda kalma durumu, herhangi bir kisinin gociik altindan ¢ikarildigina

tanik olma durumu, depremde kisi/kisiler/evcil hayvan kayip durumu ve depremden sonra

ilk calismaya baslama zamani ile “Calisan Kaynakl, Iletisim Kaynakli ve Materyal

Kaynakl1” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligski (p>0,05)

olmadig1 belirlendi (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Hemsirelerin deprem siirecleri verileri ve karsilanmayan bakim anketi

pediatrik formu B béliimiine gore puanlarin dagilim (N=600).

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B Boliimii

Calisan Kaynakh iletisim Kaynakh Materyal Kaynakh
Hemsirelerin Deprem Siirecleri Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut
Ort+SS Test/p Ort+SS Test/p Ort£SS Test/p

Adana 9,54+1,99 14,38+3,12 9,85+2,17

Diyarbakir 10,66+3,38 15,46+5,47 10,89+3,68

Elazig 9,92+3,09 F:3245 13434460  F:7.021 8,47+2.36 F:5,476

Osmaniye 9,36+1,55 p:0,001%*  1336+2,14  p:0,001%* 9,33+1,38 p:0,001*
Depremde Adiyaman 10,35+3,74 15,915,15 9,6243,15
bulundugunuz schir Malatya 8,80+2,67 12,21+4,45 8,15+2,31

Gaziantep 10,72+3,39 16,12+4,75 10,1243,16

Hatay 9,60+1,80 14,05+2,79 9,63+2,03

Kahramanmarag 8,64+2.41 11,20+2,92 8,08+1,84

Sanlurfa 10,02+3,45 14,68+4,63 8,82+2,92

Kilis 10,69+3,02 16,00+5,14 10,26+3,54

Kendi evimde 10,16+3,06 15,02+4,68 9,65+2,95
Depremde Hastanede 9,30+2,71 F4.617 13231392  F:9,075 8,94+2,44 F:4,553

premc Kendi evim digmda  10,2442,88  p:0,003*  1556+426 p:0,001%¥  10,08+2,74  p:0,004*

bulundugunuz yer kapali alan

Agik alan 10,5242,12 15,28+3,60 10,16+2,52

Ailem 10,19+2,62 14,91+4,12 9,69+2,80
Deprem esnasinda Arkadaslarim/Tanidik F:10,965  1340+4,36  F:8,088 9,16+2,64 F:2,095

P e larim 9,40+2,80  p:0,001%* p:0,001* p:0,100

yammzdaki kisi Yalnizdim 9,16+2,94 14,64+4,13 9,2642,51

Akraba 11,6443,81 16,39+5,45 9,93+3,31
Depremde gociik alinda Evet 10,40+3,89 7:-0,239 13,77+4,83  7=-1,524 10,514£3,54 7:-1,282
kalma durumu Hayir 9,83+2,86 p:0,811 14,43+4,40 p:0,128 9,39+£2,71 p:0,200
Aile, akraba veya Evet 9,59+2,81 14,28+4,58 9,3242,75
tamdiklarimzdan birisi t:-2,519 t:-0,750 t:-1,161
gociik alinda kalma 1020£3,01  POOIZ*  yyssia01  POASE 9501996 pi0.246

durumu

*p<0,05; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; p: Anlamlilik diizeyi; t=Indepent t testi; F: One Way Anova;

F: One Way Anova.

Tablo 4.7. (Devam).

*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; t=Indepent t testi; F: One Way Anova,;
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Z: Mann-Whitney U testi;

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B Boliimii

Hemgirelerin Deprem Siirecleri Calisan Kaynakh iletisim Kaynakh Materyal Kaynakh
Alt Boyut Alt Boyut Alt Boyut
Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p
Herhangi bir kisinin gogiik Evet 9,67+3,16 t:-1,095 14,33+4,57 t:-0,255 9,13+2,71 t--1.842
altindan ¢ikarildigina p:0,274 p:0,799 g 0 ’0 66
tamk olma durumu Hayir 9,95+2.80 14,43+4,35 9,58+2,77 P
Herhangi bir kisinin 14,73+4,41 9,26+2,64
deprem nedeniyle ) :1,980 t:-1,775
dldiigiine tanik olma Evet 9734304 61,203 p:0,048* p:0.078
d p:0,229 ’
urumu
Hayir 10,01+£2,76 14,01+4,41 9,66+2,87
Herhangi bir Kisinin Evet 9.7842.76 14,03+3,85 9,5242,59
deprem nedeniyle T t:-0,724 t:-2,262 t:0,824
yaralandigina tamk olma Hayr 9.95+3.09 p:0,469 14,85+5,00 p:0,024* 9,34£2,95 p:0,410
durumu T
Depremden sonra aile, Evet 10.9342.90 15,39+4,67 10,22+2,99
akraba, tamdik ya da ’ ’
arkadaslarimzla kisa t:-8,888 13,54+4,00 :5,216 8,7742,34 :6,675
zamanda iletisime gegme ~ Hayir 8,93+2,60 p:0,001* p:0,001* p:0,001*
durumu
Depremde yaralanma, Evet 8,42+2,02 t:-4,390 11,3142,11 t:-8,409 8,00+1,62 t:-5,336
sakathk ya da uzuv kaybi :0,001%* :0,001* :0,001*
duramu Hayir 996:294 P 1461446 PO 9,54x2,79 PO
. 14,444+4,56 . 9,44+2,76
Depremde kisi/kisiler/evcil Evet 9,72+2,90 t-1,537 t0,325 .
hayvan kayip durumu Hayir 10.1042.92 p:0,125 14,32+4,17 p:0,746 9,44+2.75 t-'(()),g;g
2 d p:y,
13,99+4,02 9,04+2,37
Depremde maddi kayip Evet 9,3942,67 . .
durumu BOOTL s spas0y BBl g 54u539 16,008
Hayr ILISE3,17  pe0,001% &= p:0,001%* R p:0,125
Bakmakla yiikiimlii Evet 9.59+2.62 13,86+4,00 9,40+2,72
oldugunuz kisi/kisiler/ T t:-3,535 t:-4,711 t:-0,608
evcil hayvan durumu Hayir 10,50£3.43  p:0,001*  15:6945.08 .9 901%* 9,55+2,85 p:0,543
0-24 saat 9,74+2,57 13,92+3,56 9,43+£2,28
25-96 saat (1-4. F:0,768 15,21+4,43 F:2,243 9,44+2 .86 F:0,112
- 10,07+2,85 ) : ;
Depremden sonra ilk giinler arast) p:0,546 p:0,063 p:0,978
P 97-168 saat (5-7. 14,81+£5,55 9,29+3,05
c¢alismaya baslama zamam giinler arast) 10,16+3,36
1-3 hafta arasi 10,01+2,51 13,77+4,02 9,59+2,56
3 hafta sonra 9,57+3,47 14,51£5,13 9,47+3,49
Kendi evimde 9,91+3,27 14,05+5,36 9,22+2,62
Hastanede 10,07+3,25 14,94+4,36 9,34+2.75
Gegici barinma
birimi 9,5542,74  F:1,657  1328+431  F4.334 9,19+2,70 F:1,880
(¢adur/konteyner) p:0,143 p:0,001°%* p:0,096
Depremde cahlisirken Araba 9,53+£2,29 14,26+3,32 9,06+2,57
barindig1 yer durumu Sehir digindan 07842 74 15,11+4,42 9,65+2,92
gidis gelis ’ ’
Evim disinda 10,11£2,77
kapali bir alan 10,514321 15,35+4,58

(kOy, miistakil ev
vb.)

Tablo 4.7. (Devam).
*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; t=Indepent t testi; Z: Mann-Whitney U

testi; F: One Way Anova.
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Calismada hemsirelerin DSBO’ne verilen en yiiksek puan ortalamalar incelendiginde;“Dua

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B Boliimii

Hemsirelerin Deprem Siirecleri Cahf:;:l];i zil::akh Iletlii?]l;o i]yl:ltakh MateAr{ta:;I:;ztnakll
Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p
Evet
Depremden sonra ve 9,74+2,74 t:-0,820 13,64+3,89 t:-3,510 9,52+2,39 :0,598
sigara baslama durumu Hayir 9.94+3,03 p:0,412 14,92::4.68 p:0,001% 9.3842.98 p:0,550
Evet
Depremden sonra alkol ve 9,23+3,36 Z:-1,795 13454484 7:2003 8,60+3,53 Z:-2,595
baslama durumu Hayir 9,9242.86 p:0,730 14,49+4,37 p:0,043* 9,52+2.66 p:0,009*
Depremin etkilerinden Evet 9.80+3.02 14.35+4.71 9.3742.91
dolay1 profesyonel ’ ’ t:-0,412 ’ ’ t:-0,228 ’ ’ t:-0,575
destek Hay1r :0,680 :0.817 :0,566
(psikiyatrist/psikolog) 9,90+2,83 14,43+4,20 9,50+2,64
aldimz mi?
Ailem 10,03+2,74 14,70+4,12 9,56+2,69
Arkadaglarim/Tanid1 . .
Depremden sonra Klarim 10204337 FASB - ygseisio F3084 g 51a3.09  Fi1310
kaldig1 bireyler val p:0,004 p:0,027 p:0,270
ainiz 8,97+2,81 13,40+4,54 9,06+2,44
Akraba 9,08+3,01 13,00:£4,47 8,80+2,62
Hasarsiz 10,75+3,81 15,90+5,80 10,05+3,68
Az hasarlt 9.80£2,60  F2547 14142398 E2o76 9458259 g4y
Depremde evin hasra Orta hasarli 9,64+1,90 p:0,038* 14,1442,61 p:0,019* 9,4241,87 p:0,187
alma durumu 5
Agir hasarh 9,76+2,94 14,23+4,90 9,16+2,83
Evim — depremde g 41,4 58 13,9146,41 9,13+3,81
yikildi
Kendi evimde
mevcut ya da yeni + + -+
E:V) Y y 9,99+3,02 F:2.047 14,74+4,24 F2.926 9,5042,68 F:1.785
p:0,032%* p:0,033* p:0,149
Tamdik/Akraba 10,25:2,91 ' 13,84+4,38 ' 9,30+2,96
Su an evinde
kalma yeri Gegici barinma
birimi 9,48+2,91 13,85+4,32 9,2542,72
(¢adir/konteyner)
Sehir digindan gidis 1 97,3 g6 15,78+6,37 10,5+3,40

gelis

ederek rahatlamaya calisirim”, “Kendimi Allah’a emanet ederim” ve “Oliimden kacilmaz
diye diisiiniirim” maddelerine en yiiksek puan verdikleri, puan ortalamalarinin sirasi ile
“3,48+0,686, 3,43+0,645 ve 3,41+0,739” oldugu saptandi. Hemsirelerin en diisilk puan
ortalamalar1 incelendiginde; “Bu sorunla daha iyi bas edebilen birileriyle konugma”,
“Duygularin1 ve korkularini aile ya da arkadaslartyla paylasma” ve “Yasadiklarini aile ya da
yakin arkadaslariyla paylagsma” en diisiik puan verdikleri ve puan ortalamalarinin sirasi ile
“2,53+0,68, 2,60+0,721 ve 2,60+0,758” oldugu bulundu (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Hemsirelerin deprem stresi ile bas etme stratejileri olcegine verilen puan

ortalamalarinin dagilimi (N=600).

Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olcegi Ort+SS
Yasadiklarimi ailem ya da yakin arkadaslarimla paylasirim. 2,60+0,758
Kendimi Allah’a emanet ederim 3,43+0,645
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Duygularimi kendime saklamaya ¢aligirim. 2,87+0,776

Bu sorunla daha iyi bag edebilen birileriyle konusurum. 2,53+0,681
Depremle ilgili biitiin olumsuzluklara ragmen miicadele ederim. 3,08+0,661
Duygularimi ve korkularimi ailem ya da arkadaslarimla paylagirim. 2,60+0,721
Korkularim ve kaygilarim hakkinda konusmamayi tercih ederim. 2,65+0,903
Oliimden kacilmaz diye diisiiniiriim. 3,41+0,739
Dua ederek rahatlamaya calisirim. 3,48+0,686
Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim. 3,27+0,806
Dini gorevlerimi daha ¢ok yerine getiririm. 3,03+0,854
Olanlar1 birer deneyim olarak kabul ederim. 3,14+0,735
Yasam hakkinda daha iyimser olmaya c¢aligirim. 3,02+0,765
Olumlu diisiinmeye ¢aligirim. 3,01+0,770
Kendime zaman tanimanin iyi gelecegini digiiniirim. 3,03+0,724
Olanlar1 biiylitmemeye ¢aligirim. 3,00+0,727

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma.

Hemgirelerin sosyodemografik ve mesleki ézellikleri verileri ve DSBO’nin alt boyutlar:

arasindaki iliskiye yonelik verilen cevaplar incelenmistir. Buna gore;

Ogrenim durumu ve YYBU’nde calisma yili ile her ii¢ alt boyut “Dini Bas Etme, Olumlu
Yeniden Degerlendirme ve Sosyal Destek Arama” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski (p<0,05) oldugu belirlendi. Yas ve YYBU’de ¢alisma siiresi ile hem
“Olumlu Yeniden Degerlendirme” hem “Sosyal Destek Arama” alt boyut puan ortalamalari
arasinda ayrica Haftalik caligsma saati ile hem “Dini Bag Etme” hem “Sosyal Destek Arama”
alt boyut puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0,05) oldugu
saptand1. Ogrenim durumu ve ¢alisilan YYBU bakim diizeyi ile “Dini Bas Etme”, kurumda
HAP tatbikatina katilma durumu ve giinde bakim verilen ortalama hasta sayis1 ile “Olumlu
Yeniden Degerlendirme” ve Medeni durum ile “Sosyal Destek Arama” alt boyutlar1 puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki (p<0,05) oldugu bulundu.

Hemgirelerin vardia sekli, calistigi kurum tiirli, ¢alistig1 birimden memnuniyet durumu,
YYBU ile ilgili sertifikanin olmas1 ve kurumda HAP egitimi alma durumlar ile her iig alt
boyut “Dini Bag Etme, Olumlu Yeniden Degerlendirme ve Sosyal Destek Arama” puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski (p>0,05) olmadig1 belirlendi (Tablo

4.9).
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Tablo 4.9. Hemsirelerin sosyodemografik ve mesleki ozellikleri verileri ile deprem
stresi ile bas etme stratejileri 6lceginin alt boyutlarina gore puan dagilimi (N=600).

Deprem Stresiyle Bas Etme Stratejileri Olcegi

Dini Bas Etme Olumlu Yeniden Sosyal Destek Arama
. Alt Boyut Degerlendirme Alt Boyut Alt Boyut
Sosyodemografik ve Mesleki Ozellikleri
Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p Ort£SS Test/p
Cinsiyet Erkek 17,55+2,49 1:5,246 18,65+3,70 1:3,256 13,78+1,70 1:4,012
Kadin 16,29+2,75  p:0,001%  17,57+3,11  p:0,001°* 13,06+£2,02  p:0,001*
18-25 yas 16,85+3,17 18,14+3,70 13,04+2,04
26-30 yas 16,4142,60  F:1,118  17,36£2,69 F:3,330 12,98+1,77 F:6,414
Yas >30 yas 16,65+2,58  p:0,328  18,0743,47  p:0,036™* 13,58+2,03  p:0,002*
(")grenim durumu I:ise 17,06+2,80 17,8243,62 13,08+1,71
On Lisans 16,26+2,88  F:4480 20334472 F:1,278 14,33+4,93 F:1,781
Lisans 16,61+2,54 p:0,001* 18,00+3,21 p:0,277 12,93+1,88 p:0,131
Yiiksek Lisans 15,32+3,43 18,56+3,41 13,39+2,42
Doktora 19,00+1,00 17,67+3,28 13,38+1,93
Medeni durumu Evli 16,71+2,67 £:0,920 18,06+3,21 £1.667 13,51+1,82 t:3,672
Bekér 16,5142,83  p:0,358  17,60+3,41 p:0,096 12,9342,09  p:0,001*
Meslekte calisma yih <1 y1l 15,85+2,93 16,84+3,81 13,00+2,18
1-5 yil 16,43+2,78  F:3718 173442 71 F:6,056 13,1142,13 F:3,685
6-10 yil 16,79+2,87  p:0,011%  183943,16  p:0,001%* 13,59+1,77  p:0,012*
>10 yil 16,92+2,48 18,17+3,39 13,25+1,97
YYBU’nde ¢ahsma <1 yil 16,29+2,50 17,43+3,48 13,84+2,24
siire 1-5 yil 16,45+3,00  F:1,069  17,89+322 F:4,486 13,01+1,81 F:6,240
6-10 yil 16,84+2,59  p:0,362  18,49+3,51  p:0,004* 13,48+1,88  p:0,001*
>10 yil 16,70+2,77 17,30+2,93 12,89+1,96
Vardiya sekli Siirekli giindiiz 17,22+2,45 17,73+2,78 13,26+1,85
Siirekli gece 16,82+2,57 18,15+3,20 13,30+2,12
Vardiya (gece ve F:2,926 F:0,966 F:1,182
giindiiz) 16,42+2,84  p:0,054  17,73+343 p:0,382 13,25+1,97 p:0,307
Haftahk calisma <40 saat 15,23+2,80 17,64+3,70 13,02+1,84
saati 40 saat 17,15+¢2,78  F:5,141 17,5043,19 F:0,544 12,68+1,74 F:4,702
41-50 saat 16,48£2,51  p:0,002*  17,89+321 p:0,652 13,60£2,17  p:0,003*
>50 saat 16,72+2,78 17,97+3,34 13,26+1,90
Giinde bakim verdigi 3 16,80+2,92 19,07+3,67 13,66+1,88
ortalama hasta sayisi 4 16,60+2,62  F:0,224  17,54+3,00 F:7,625 13,15+1,84 F:2,281
5 16,54+2,98  p:0,880  17,76+3,33  p:0,001%* 13,08+2,29 p:0,078
6 16,53+2,31 17,12+3,40 13,30+1,78
Cahstigi kurum tiirii  Ozel 16,54+2,58 17,76+3,46 13,04+2,13
1:-0,480 t:-0,450 t:-1,603
Kamu 16,65+2,81 p:0,631 17,89+3,24 p:0,653 13,33+1,89 p:0,110
1. Diizey 16,95+1,99 17,90+2,58 13,7342,16
Cabistgmz YyBO 1L Dizey 15,8943,07  F:5.626 17444315 F:1,410 13,00+2,18 F:2,157
dﬁzes ig 111 Diizey 16,76£2,61  p:0,001%*  18,1043,46 p:0,239 13,30+1,90 :0,092
Y IV. (IVA ve IVB)
Diizey 17,18+2,76 17,7243 ,44 13,16+1,29
Cabisti birimden  Memnun 16,45+2,63  F:0,933  17,82+322 F:2,573 13,41+1,95 F:2,384
menfn gn. et durumy  KISMEn memnun 16,71£2,85  p:0,394  17,61+328 p:0,077 13,03+1,90 p:0,093
umyet quramu - remnun degil 16,84+2,76 18,51+3,53 13,31£2,15
YYBU ile ilgili Evet 16,67+2,80 t:0,510 18,19+3,38 t:2,797 13,30+1,95 t:0,749
sertifika durumu Hay1r 16,55+2,66 p:0,610 17,4343,16 p:0,005 13,18+1,99 p:0,454
Kurumunuzda HAP  Evet 16,57£2,70  t-0,340  17,6143,16  t:-1,409 13,07£1,97 t:-1,736
egitimi aldmz m?  Hayrr 16,65+2,77  p:0,734  18,0043,40 p:0,153 13,36=1,96 p:0,083
Kur.umunuzda HAP Evet 16,79+2,43 0,977 18,414+3,03 2,607 13,38+2,06 £0,990
tatbikatina katildimz Havir 0329 .0.010% 0332
m? y 16,56+2,84 P 17,6543,38 P9 13,20+1,94 Py,

*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t=Indepent t testi; F: One Way Anova.
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Hemsirelerin deprem siiregleri verileri ve deprem stresi ile bas etme stratejileri 6lgeginin alt
boyutlarina gore verilen puan dagilimi incelendiginde;

Depremden sonra kalinan bireyler ile her ii¢ alt boyut “Dini Bag Etme, Olumlu Yeniden
Degerlendirme ve Sosyal Destek Arama” puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml iliski (p<0,05) oldugu belirlendi. Depremde bulundugunuz sehir, bakmakla yiikiimlii
olunan kisi/kisiler/evcil hayvan durumu, depremden sonra ilk ¢aligmaya baslama zamani,
depremde calisirken barmilan yer durumu ve depremde evin hasar alma durumu ile hem
“dini bag etme” hem “olumlu yeniden degerlendirme” alt boyut puan ortalamalar1 arasinda,
depremden sonra aile, akraba, tanidik ya da arkadaslar ile kisa zamanda iletisime gegme ve
depremde yaralanma, sakatlik ya da uzuv kaybi yasama durumlari ile hem “Dini Bag Etme”,
hem de “Sosyal Destek Arama” puan ortalamalar1 arasinda ayrica depremden sonra alkol
baslama durumu ile hem “Olumlu Yeniden Degerlendirme” hem de “Sosyal Destek Arama”
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski (p<0,05) oldugu goriildi.
Depremde maddi kayip durumu ile “Dini Bag Etme” alt boyut puan ortalamasi ve depremden
sonra  sigara  baglama, depremin etkilerinden dolayr profesyonel destek
(psikiyatrist/psikolog) alma ve su an kalman yer durumlari ile “Olumlu Yeniden
Degerlendirme” alt boyut puan ortalamasi ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki (p<0,05) oldugu goriildii.

Deprem sirasinda bulundugunuz yer, deprem sirasinda yanindaki kisi, depremde gogiik
altinda kalma, aile, akraba ya da tanidiklardan birinin gociik altinda kalma, herhangi bir
kisinin go¢ilik altindan ¢ikarildigina tanik olma, herhangi bir kisinin deprem nedeniyle
oldiigiine tanik olma, herhangi bir kisinin deprem nedeniyle yaralandigina tanik olma ve
depremde kisi/kisiler/evcil hayvan kayip olma durumlari ile her ii¢ alt boyut “Dini Bas Etme,
Olumlu Yeniden Degerlendirme ve Sosyal Destek Arama” puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlaml iliski (p>0,05) olmadig1 belirlendi (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin deprem siirecleri verileri ve deprem stresi ile bas etme
stratejileri dl¢eginin alt boyutlarina gore puan dagilimi (N=600).

Deprem Stresiyle Bas Etme Stratejileri Olcegi

. . . . Dini Bas Etme Olumlu Yeniden Sosyal Destek Arama
Hemsirelerin Deprem Siiregleri Alt Boyut Degerlendirme Alt Boyut Alt Boyut
Ort+SS Test/p Ort£SS Test/p Ort+SS Test/p
Adana 17,17£2,76 18,57+2,94 13,24+1,52
Osmaniye 16,41£2,95 18,35+3,17 13,64+2,41
Adiyaman 15,94+2,83 17,52+£2,93 13,214£2,33
Malatya 17,00+1,90 17,72+2,69 13,48+1,43
Depremde Gaziantep 16,35+2,70 F:3.630 17,38+3,77 F:2.894 12,91+2,16 F-0.570
bulundugunuz Hatay 15,56+2,85 0 601* 16,90+3,17 0 ;)02* 13,08+2,55 :0’839
sehir Kahramanmaras 16,83+2,57 p:9, 18,14+3,58 p:0, 13,38+1,76 P,
Sanlurfa 17,94+1,87 18,94+3,04 13,38+1,34
Kilis 16,44+2,59 16,67+2,22 13,32+41,71
Diyarbakir 15,82+3,11 16,82+4,20 13,17+£2,36
Elazig 16,60+3,25 18,21+3,34 12,95+2,28
Kendi evimde 16,38+2,80 17,79+3,46 13,14+2,05
+
Depremde Hasta.nede‘ 16,87+2,83 F:1,649 17,81+£2,87 F:1,043 13,28+1,90 F:2,122
bulundugunuz yer <endi evim disinda p:0,177 p:0,373 :0,096
kapali alan 16,72+2,09 " 17,82+3,98 o 13,28+1,76 o
Agik alan 17,08+2,01 19,00+3,59 14,16+1,88
Ailem 16,50+2,57 18,18+3,38 13,43+2,00
b d Arkadaglarim/Tanidik F:1,185
eprem esnasinda
ym':lmzdald s 169442,66  F:2.227  17,65£293  F:1.279 13,14£1,89  p:0.315
Yalnizdim 16,37+3,06 p:0,084 17,58+3,61 p:0,281 13,07+2,07
Akraba 16,02+3,22 17,66+4,05 13,124+2,03
Depremde  gocik g, 17554249 70239  18.65%3,70  7:.-1.524 13,78£1,70  7:-1.281
altinda kalma '0’811 0 1’28 0 ’200
durumu Hayir 16,29+2,75 P, 17,57£3,11 P 13,06+2,02 Py,
Aile, akraba veya Evet 16,54+2,85 17,73+£3,45 13,13+1,92
tanmdiklarimzdan -0.851 -1.035 0.128
birisi goik = T
altinda Kkalma Hayir 16,73+2,59 p:0,395 18,0143,11 p:0,301 13,39+2,02 p:0,111
durumu
Herhangi bir Evet 16,48+2,76 17,78+3,61 13,21+1,81
isimin - goelik £-0,808 £-0,347 £-0,312
cikarildigna tanik Hayir 16,68+2,73 p:0,420 17,88+3,16 p:0,729 13,26+2,04 p:0,755
olma durumu
Eie.rh.a“g' d DIr b et 16,78+2,58 17,87+3,57 13,2041,90
n;;;‘:l'i‘yle eprem t:1,500 0,194 £:-0,570
oldiigine  tamk Hayir 16442201  POBL 50597  POSYT 13201205  POI187
olma durumu
Herhangi bir gy 16,60+2,68 18,06+3,23 13,52+1,85
Kisinin deprem +0.824
nedeniyle t:-0,159 t:1,688 p.'0’410
yaralandigma 1664281  PO8T4 47604339 0,092 12,91+2,06 ’
tamk olma
durumu
Depremden sonra
aile, - akraba, g o 16,35+2,89 18,09+3,29 1346:217 o oo
tamdik ya da £:-2,224 1,667 t:6, ;
arkadaslarimzla . * s p:0,001
kisa zamanda p:0,027 p:0,096
iletisime gecme Hayir 16,85+£2,58 17,64+3,31 13,06+1,76
durumu

*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; t=Indepent t testi; F: One Way Anova;
Z: Mann-Whitney U testi.

48



Tablo 4.10. (Devam).

Deprem Stresiyle Bas Etme Stratejileri Olcegi

Hemsirelerin Deprem Siirecleri Dini Bas Etme Olumlu Yeniden Sosyal Destek Arama
Alt Boyut Degerlendirme Alt Boyut Alt Boyut
Ort+SS Test/p Ort£SS Test/p Ort+SS Test/p
Depremde yaralanma, " :-3,071 " t:-1,610 N t:-5,336
sakathik ya da uzuv Evet 15,3642,59 p:0,004* 17,07+3,05 p:0,115 13,0242,61 p:0,001
kaybi durumu Hayir 16,70+2,73 17,90+3,32 13,26+1,92
Depremde :0,308 t:-0,960 .
Kisi/kisiler/evcil hayvan  C¥<! 16,642277 o758 1TBAEIAS ooy 13215191 t.?g,ggg
kayip durumu Hayir 16,57+2,68 17,87+3,05 13,30+2,06 Py,
Depremde maddi kayip Evet 16,82+2,77 t:3,172 17,72+3,34 t:-1,632 13,14+ 1,88 t:-6,008
durumu Hay1r 16,05+2,57 p:0,002* 18,21£3,19 p:0,104 13,52+2,18 p:0,125
Bakmakla yiikiimlii .
oldugunuz Evet 1646£2.66 15y 17645309 5 o0s 13,41+1,95 t'78’§2§
kisi/kiiler/eveil - hayvan .o, 17000288 POO3S*  jg3a3g3 p0.028% e D
durumu
0-24 saat 17,22+£2,53 18,64+3,03 13,54+1,66
25-96 saat (1-4. F:6,529 17,124336  F:7,168 12,78+1,81 F:0,112
Depremden sonra ilk giinler arasi) 16,52+2,71 ¥ ’ ” * ’ ’ e
p:0,001 p:0,001 p:0,978
calismaya baslama 97-168 saat (5-7. 17.16£3.15 13.16+2.06
zamani giinler arast) 15,82+2,83 ’ ’ ’ ’
1-3 hafta aras1 16,95+£2,79 18,43+£2,97 13,29+1,90
3 hafta sonra 15,92+2,81 17,27+3,67 13,23+£2,51
Kendi evimde 16,05+3,02 18,02+3,31 12,88+2,06
Hastanede 17,05+£2,56 17,45+3,58 12,83+1,70
Gegici barinma
birimi 16,42+2,49 F:3.327 17,56+2,83 F:2.072 13,20+1,95 F:1,880
(gadir/konteyner) Tk ok p:0,096
Depremde  cahsirken Araba 16,93+2,60  P:0,006 17,55+3,71  P:0,019 13,58+2,36
barmdigi yer durumu  Sehir digindan 17,1442,62 18,82+3,56 13,35+1,84
gidis gelis
Evim disinda
kapal: bir alan 15,9143 30 17,8543,10 13,5842,03
(koy, miistakil ev
vb.)
Depremden sonra sigara Evet 16,51+2,56 t:-0,850 17,24+2 .39 t:-4,065 13,33+1,77 1:0,880
baslama durumu Hay1r 16,70+2,86 p:0,396 18,26+3,75 p:0,001* 13,19+£2,09 p:0,379
Depremden sonra alkol ~ Evet 14,01£348  7..1.795 17,0143,73  7: 2,023 12,29+2,13  Z:-2,595
> . *
baslama durumu Hayir 1686+2,53  PO0OT3 17034326  p:0.043*  1333:193 P00
Depremin etkilerinden 16,38+2,78 17,44+3 38 13,10+1,99
dolay1 profesyonel £-1.849 £:-2,670 t:-1,621
destek p:0,65 p:0,008* p:0,106
(psikiyatrist/psikolog)  Hayir 16,80+2,70 e 18,17+3,22 0, 13,36+1,94
aldimiz m?
Ailem 16,58 +2,77 18,15+3,20 13,56+1,99
Depremden sonra Arkadaglarim/ F:3,047 F:3,670 F:8,028
Kkaldis1 birevier Tanidiklarim 16,19+£2,63 .0.028% 17,00+3,45 .0.012% 12,80+2,18 .0.001%
g1 birey Yalniz 17,32¢2,75 P 17824360 PO 12,59¢1,20 P
Akraba 16,48+2,38 17,32+2,30 13,04+1,85
Hasars1z 16,3242,90 18,24+3,59 13,30+2,46
Az hasarli 16,68+2,86 18,17+£3,50 . 13,55+1,82
. . F:2,417 F:1,831
Depremde evin hasar Orta hasarli 17,40+2,26 F:7,856 17,80+3,02 0,048 13,00+1,74 0121
alma durumu Agir hasarli 16,22+2,82 p:0,001* 17,65+3,09 Py, 13,18+1,93 p:0s
Evim depremde
yikilds 15,0042,47 16,4743 48 13,05+2,32

*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; t=Indepent t testi; F: One Way Anova;
Z: Mann-Whitney U testi.
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Tablo 4.10. (Devam).

Deprem Stresiyle Bas Etme Stratejileri Olcegi

Hemsirelerin Deprem Siirecleri Dini Bas Etme Olumlu Yeniden Sosyal Destek Arama
Alt Boyut Degerlendirme Alt Boyut Alt Boyut
Ort+SS Test/p Ort£SS Test/p Ort+SS Test/p
Kendi evimde (mevcut
ya da yeni ev) 16,82+2,62 18,13+3,39 13,33£1,88
) Tanl.dl.k/Akraba eV1p§e . 15,82+3,05 F:2.370 17,61£3,18 F:3.073 13,71£2,58 F:1,728
Su an kalma yeri ~ Gegici barinma birimi 10070 -0.027* 10,160
(¢adir/konteyner) 16,42+2,77 Py, 17,39+43,19 p:0, 13,04+2,00 p:Y,
Sehir disindan  gidis
gelis 17,10+3,10 18,82+43,05 13,21+1,61

*p<0,05; p: Anlamlilik diizeyi; Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; t=Indepent t testi; F: One Way Anova,;
Z: Mann-Whitney U testi.

Hemsirelerin Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B boliimi alt boyutlar1 ve
DSBO alt boyutlar1 puan ortalamalar incelendiginde;

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B boliimiine gore en yiiksek puan ortalamasi
sirayla; “Materyal Kaynaklr” alt boyutu puan ortalamasi “9,44+2,76”, “Iletisim Kaynakl1”
alt boyutu puan ortalamasi “14,40+4,42” ve “Calisan Kaynakl1” alt boyutu puan ortalamast
“0,86+2,91” oldugu saptand1. DSBO en yiiksek puan ortalamasi sirayla; “Dini Bas Etme” alt
boyutu puan ortalamasi “16,62+2,74”, “Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt boyutu puan
ortalamas1 “17,85+3,31” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutu puan ortalamasinin
“13,25+1,97” oldugu belirlendi.

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B boliimii alt boyutlarimin i¢ tutarliligi
incelendiginde “Calisan Kaynakli” alt boyutu degeri :0,850 ve “Iletisim Kaynakli” alt
boyutu degeri 0:0,880 ve “Materyal Kaynakli” alt boyutu degeri a:0,830 olarak bulunmus
olup, yiiksek giivenilirlikte oldugu belirlendi. Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik
Formu B boliimii alt boyutlarin i¢ tutarlilii incelendiginde @:0,915 olarak belirlenmis
olup, yliksek giivenilirlikte oldugu bulunmustur.

DSBO’niin alt boyutlarini ig tutarliligi incelendiginde “Dini Bas Etme” alt boyutu :0,740,
“Olumlu Yeniden Degerlendirme” alt boyutu degeri a:0,710 ve “Sosyal Destek Arama” alt
boyutu degeri a:0,860 olarak bulunmus olup, yliksek giivenilirlikte oldugu belirlenmistir.
DSBO’niin toplam puam incelendiginde degeri 0:0,826 olarak belirlenmis olup, yiiksek
giivenilirlikte oldugu bulunmustur (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.11. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu B boliimii alt boyutlar ve
deprem stresi ile bas etme stratejileri 6l¢cegi alt boyutlari puan ortalamalariin dagilimi
(N=600).

. Cronbach’s
Olgeklerin Alt Boyutlar: Ort.+58 Min. Max. Alfa
Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu 9,86+2,91 5,00 20,00 0,85
B Béliimii Calisan Kaynaklh Alt Boyutu
Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu 14,40+4,42 7,00 28,00 0,88
B Béliimii iletisim Kaynakh Alt Boyutu
Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu 9,44+2.76 4,00 16,00 0,83
B Boliimii Materyal Kaynakh Alt Boyutu
Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri (")lg:egi 16,62+2,74 6,00 20,00 0,74
Dini Bas Etme Alt Boyutu
Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri (")lg:egi 17,85+3,31 7,00 24,00 0,71
Olumlu Yeniden Degerlendirme Alt Boyutu
Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Sosyal 13,25+1,97 8,00 20,00 0,86
Destek Arama Alt Boyutu

Ort.: Ortalama; S.S.: Standart Sapma; Min.: Minimum; Max: Maksimum.

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B boliimii alt boyutlar1 ve DSBO alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 arasindaki korelasyon incelendiginde;

Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu B boliimii “Calisan Kaynakli” alt boyutu ile
DSBO’niin “Dini Bas Etme” alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli
(0,05<p) ve zay1f bir iliski oldugu belirlendi. Karsilanamayan Bakim Anketi Pediatrik Formu
B béliimii “Iletisim Kaynakli” ve “Materyal Kaynakli” alt boyutlari ile DSBO’niin “Olumlu
Yeniden Degerlendirme” ve “Sosyal Destek Arama” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlaml iliski olmadig1 (p>0,05) belirlendi (Tablo 4.12.).

Tablo 4.12. Karsilanamayan bakim anketi pediatrik formu B boliimii alt boyutlar ve
deprem stresi ile bas etme stratejileri 6lcegi alt boyutlar: puan ortalamalar arasindaki
korelasyon (N=600).

Karsilanamayan Bakim Anketi Formu B Boliimii

Deprem Stesi ileﬂBas Etme Cahisan Kaynakh iletisim Kaynakh Materyal Kaynakh
Stratejileri Olcegi Alt Boyutu Alt Boyutu Alt Boyutu
. -0,082 -0,048 0,023
Dini Bas Etme Alt Boyutu 0,045 0.243 0.577
Olumlu Yeniden r 0,021 -0,042 -0,033
Degerlendirme Alt Boyutu p 0,615 0,308 0,421
-0,032 -0,055 -0,077

Sosyal Destek Arama Alt
Boyutu p 0,429 0,179 0,061

r: Pearson korelasyon katsayisi

—
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5. TARTISMA

Hastanelerde giivenli ve kaliteli hemsirelik bakimin saglanmasi konusundaki goriiglere
karsin (146), karsilanmayan bakim oranlarinin yiiksek oldugu goriilmektedir (128). Aiken
ve ark. (2018), hemsirelerin %10'luk diizeyde karsilanamayan bakimda artis olmasinin
mortalite oranlarinda %16 kadar artis oldugunu belirtmislerdir (135). Insanlar sorunlarini
¢ozme konusunda dogustan bir yetenege sahiptir. Bir sorunla karsilastiklarinda, durumu bir
stire deneyimlerler ve daha sonra sorunu ¢dzebilecek bir ¢oziim bulurlar ve béylece sorunun
nasil ¢oziilecegini 6grenirler. Bazi kisiler bu siireci kendi baslarina tistlenirken bazilar1 ise
disaridan destek alarak siireci yonetebilmektedir. Depremi yasayan kisiler, deprem sirasinda
ya da sonrasinda ortaya ¢ikan ¢esitli stresli durumlarla karsilastiklarinda da farkli bas etme
stratejileri gelistirirler. Bu stratejiler deprem kaynakli stresle miicadelede Onemli rol
oynamaktadir (12).

Bu ¢alismada, YYBU’de ¢alisan hemsirelerin %6 ile %99,8 oranlari arasinda son vardiyada
en az bir hemsirelik bakimini karsilayamadigi tespit edilmistir. Yapilan calismalarda
YYBU’nde calisan hemsirelerin son vardiyalarinda en az bir hemsirelik bakimini
karsilayamadiklarin1 belirlenmistir (17, 140, 141, 147). Birlesik Krallik’ta yapilan bir
calismada hemsirelerin %65’inin ve Italya’da yapilan bir calismada ise hemsirelerin
%44’ inlin en az bir hemsirelik bakimini karsilayamadiklar1 belirlenmistir (135, 147). Bu
calismada elde edilen bulgular, yapilan benzer caligmalarin bulgular1 ile benzerlik
gostermekte olup YYBU’de calisan hemsirelerin karsilanamayan bakim konusunda
zorlandiklarini desteklemektedir.

Bu caligmada hemsirelerin en fazla karsilayamadiklari bakimlarin; “Refakatci tarafindan
yapilan uygulamalar1 degerlendirme”, “Cocuk/ailesi ile taburculuk plani ve evde bakima
iligkin goriisme” ve “Hasta ve aile egitimi” oldugu belirlenmistir. Sasso ve ark. (2017),
Italya’da yapilan RN4CAST arastirmasinda hemgirelerin en fazla karsilanamadiklart
bakimin agiz bakimi oldugu agiklanmistir. Diger karsilayamadiklari bakimlarin ise; hastaya
pozisyon verme, hasta ve ailesinin egitiminde bakimin planlanmasi ile uygun hasta gozetimi
olarak belirlenmistir (148). Tubbs-Cooley ve ark. (2015), en fazla karsilayamadiklari
bakimlarinin “Mekanik ventilatordeki hastanin ag1z bakimi” ve “Ebeveynleri, bebek bakimi
ve oral beslemeye dahil etme” olarak tespit etmislerdir (20). Farkli bir ¢alismada ise
“Intravendz katater bolgesinin bakim1” karsilanamadigi goriilmiistiir (17). ABD’ nde yapilan
bakim merkezli calismada ise “Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama” oldugu

goriilmiistiir (140). Lake ve ark. (2020), ABD’nde yaptig1 farkli bir ¢aligmasinda ise
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hemsirelik bakimlarindan en ¢ok “Aile egitimi ve hastay1 sakinlestirme” karsilanamadigi
gorlilmiistiir (141). Yapilan iki farkli calismada ise ‘“Taburculuk planlanmasi”
karsilanamayan bakimin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir
(127, 149). Farkl1 iki ¢calismada ise hemsirelerin en ¢ok karsilayamadiklar1 bakimin “Hasta
ve aile egitimi ile ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme” oldugu goriilmiistiir (149, 150).
Lake ve ark. (2020), ailelerin taburculuk planlamasinda sorun yasamalarinin nedeninin;
egitim, danigsmanlik ve 6gretim gibi uygulamalarinda pratik uygulamalarin yetersiz kalmasi
oldugunu belirtilmistir (141). Elmaoglu ve Ozdemir (2022), pediatri servislerinde galisan
hemsirelerin en fazla karsilayamadiklar1 bakimlarin; “Refakatci tarafindan yapilan
uygulamalarin degerlendirilmesi, bakim planina uyarak ¢ocugu kaldirma ve yiiriitme ile
ebeveynleri cocugun bakimina dahil etme” oldugu tespit edilmistir (138). Tubbs-Cooley ve
ark. (2017), ABD’nde YYBU nde hemsirelerle yapilan calismada “Taburculuga hazirhik” en
fazla karsilanamayan bakim oldugu tespit edilmistir (152). Calisma sonuglar ile yapilan
calismalarin bulgularinin farklilik géstermesinin nedenleri calismalarin yerlerin, zamanlarin
ve ornekleminin farkli olmasindan kaynaklandig diisiiniilebilir. Calisma sonuglarina gore
hemsirelerin bebege ve ailesine yonelik karsilanamayan bakim oranlarin1 yiiksek ¢ikmasinin
nedenleri; depremden sonra ailelerin bazilarinin il disina gé¢ etmesi, ailelerin yasadigi alanin
hastaneye uzak olmasindan dolayi yenidogan bebegini ziyarete gelememesi, hemsire
sayisinin eksikligi, ekonomik zorluklar ve depremin dolay1 travmaya maruz kalan yenidogan
hemsirelerinin bebegin hayata tutunmasinin daha 6nemli oldugunu diisiiniilebilir.

Bu calismada hemsirelerin yiiksek diizeyde ‘“Materyal Kaynakli” nedenlerle hemsirelik
bakiminin karsilayamadigi belirlenmistir. Tubbs-Cooley ve ark. (2017), karsilanamayan
bakimin nedenlerine yonelik yaptiklari ¢calismada; hemsireler ve hekimler arasindaki iletisim
sorunlari, yardime1 personelin yetersiz olmasi, diger personellerin yeterli destek vermemesi,
ekipman/malzeme sikintist ve donanimli c¢alisan sayisinin yetersizligi  oldugunu
belirtmislerdir (152). Hu ve ark. (2020), Cin’de yaptiklar1 ¢alismada Covid-19 salgininda
calisan hemsirelerin uluslararasi diizeyde malzeme sikintisinin yasanmasi buna bagl olarak
da iilkedeki stoklarin azalmasi nedeniyle kisisel koruyucu ekipman kullanamadiklari ve buna
bagli olarak anksiyete yasadiklar1 gézlemlenmistir (153). Kalisch ve ark. (2013), yaptig1
calismada karsilanamayan bakimin alt boyutlarin1 incelenmistir. Buna gore; Liibnan’da
“Calisan Kaynakli” ve “Materyal Kaynakli” alt boyut ortalamalarinin yiiksek oldugu,
ABD’nde ise “Iletisim Kaynakli” ve “Materyal Kaynakli” alt boyut ortalamalarinin
istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek diizeyde oldugu goriilmiistir (154). ABD ve

Tirkiye’de ortak yapilan bir calismada hemsirelerin karsilanamayan bakimin alt boyutlar
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sonuglar1 karsilastirllmistir. Her iki iilkede en fazla ilk sirada “Calisan kaynakli” ve ikinci
sirada ise “Materyal Kaynakli” nedenler ile bakimi karsilayamadiklart belirlenmistir. Ayni
calismada “Iletisim Kaynaklr” nedenlerin karsilanamayan bakimi daha az diizeyde etkiledigi
fakat iletisim ile ilgili sorunlarin karsilanamayan bakima neden oldugu tespit edilmistir
(155). Farkl1 bir caligmada ise vardiya teslimi esnasinda eksik bilgi verilmesinin “Materyal
Kaynakli” ve “lletisim Kaynakli” nedenlerden kaynakli hemsirelik bakimimi
karsilayamadiklar1 belirlenmistir (156). Bu calisma ile yapilan c¢aligmalarin bulgulari
calismamiz1 destekler nitelikte oldugu tespit edilmistir. Bunun nedeninin depremde
hastanelerin yikilmasi ya da hasar almasi ve depremin kapsadigi alanin biyiikliiglinden
kaynakli iilkemize ciddi ekonomik yiik olusturdugundan “Materyal Kaynakli” oldugu
distiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin; yas1 18-25 araliinda, cinsiyeti kadin, haftalik 40 saat iizeri
calisan, vardiya (gece/giindiiz) seklinde calisan, YYBU ve meslekte calisma siiresi bir yilin
altinda, ¢alistig1 birimden memnun, sertifika sahip ve 6grenim durumu doktora diizeyinde
olan degiskenleri ile karsilanamayan bakimin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
(p<0,05) tespit edilmistir. Fakat medeni durum, giinde ortalama bakim verdigi bebek sayisi
ve YYBU'niin diizeyi degiskenleri ile karsilanamayan bakimin alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) belirlenmistir. Elmaoglu ve Ozdemir
(2022), yaptiklar1 calismada cinsiyet etkeninin karsilanamayan bakimla iligkili olmadiginm
(p>0,05) gostermislerdir (138). Chapman ve ark. (2016), cinsiyeti kadin, fazla mesai yapan
ve mesleki deneyimi 10 yil lizeri olan hemsirelerin daha fazla hemsirelik bakimini kagirdigi
tespit edilmistir ve karsilanamayan bakimin alt boyutlar1 arasinda anlamli farkliliklar
goriilmiistiir (157). Blackman ve ark. (2018), yas faktoriiniin dolayl olarak karsilanamayan
hemsirelik bakimimi etkiledigini bildirmislerdir (158). Elmaoglu ve Ozdemir (2022),
caligmalarda ise yas faktorii ile “Materyal kaynakli” alt boyutu arasinda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) bir iliski tespit edilmistir (138). Elmaoglu ve Ozdemir (2022), yaptiklar:
calismada medeni durum ile karsilanamayan bakimin alt boyutlar1 arasinda bir iliski
olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir (138). Ozdemir ve Elmaoglu (2023), yaptiklar ¢alismada
YYBU’nde c¢alisma siiresinin “Materyal kaynakli” nedenle hemsirelik bakimmni
karsilayamadiklar1 goriilmiistiir (147). Farkli iki ¢aligmada sertifikaya sahip olma ve
O0grenim durumu ile karsilanamayan bakimin alt boyutlari arasinda bir iliski olmadigi
(p>0,05) gortilmiistiir (138, 147). Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin vardiya (gece/gilindiiz)
usulii sekli ile karsilanamayan bakimi artirdigi tespit edilmistir (138, 159). Yapilan

caligmalarda meslekte 10 yildan fazla calisan hemsirelerde karsilanamayan bakimin alt
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boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski goriilmiistiir (138, 157). Blackman ve
ark. (2020), hemsirelerin fazla mesai yapmasinin karsilanamayan bakim arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki (p<0,05) oldugunu tespit etmistir (158). Yapilan farkli iki calismada
ise hemsirelerin fazla mesai yapmasinin karsilanamayan bakim arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iliski olmadigini (p>0,05) tespit etmistir (147, 159). Orique ve ark. (2016),
hemsirelerin tecriibesi ile karsilanamayan hemsirelik bakimin alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki (p>0,05) gorilmemistir (159). Sarikaya ve ark. (2020),
deneyimli hemsire eksikligin en fazla “Materyal Kaynakli” nedenle hasta bakimini ciddi
diizeyde etkileyip sorunlar yasanmasina neden oldugu tespit edilmistir (160). Hemsirelerle
yapilan bir ¢aligmada c¢alistig1 birimden memnuniyet durumu ile “Materyal, iletisim ve
calisan kaynakli” karsilanamayan bakim alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir (138). Yapilan calismalarda 6grenim ve sertifika
durumu ile karsilanamayan bakim arasinda iliski olmadigi goriilmistir (138, 147).
Karsilanamayan bakim ile ilgili yapilan ¢alismalarda, hemsire basina diisen bebek sayisinin
fazlaliginin karsilanamayan hemsirelik bakimlarinin nedeni ile iliskili oldugu tespit
edilmistir (139, 140, 159, 160). Farkli bir ¢alismada ise hemsire basina diisen bebek sayisi
ile karsilanamayan bakimin alt boyutlar1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05)
bildirilmistir (138). Avanoglu (2022), yas/meslekte calisma siiresi “Materyal Kaynakli” ve
YYBU/haftalik ¢alisma siiresi “Iletisim Kaynakli” karsilanamayan bakim alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0,05) tespit edilmistir. Ayni
caligmada cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu karsilanamayan bakimin alt boyutlari
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 (p>0,05) bildirilmistir (134). Farkli bir ¢calismada, 6n
lisans mezunu, meslekte 1-5 yil calisma, kadin, 31-40 yas aras1 ve sertifikaya sahip olma
durumundan kaynakli hemsirelerin daha fazla bakim kagirdiklar tespit edilmistir (136). Bu
calisma ile yapilan calismalarin; yas, cinsiyet, 6grenim durumu, haftalik calisma saati,
vardiya sekli, medeni durum YYBU’nde ¢alisma siiresi, meslekte ¢alisma yili ve ¢alistig
birimden memnuniyet durumu ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu fakat ve sertifika alma
ve giinde ortalama bakim verdigi bebek sayisi durumunda farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Bunun nedenlerinin; hemsirelerin deprem sonrasi donemde psikolojik olarak
etkilendigi, yasanilan travmay1 atlatamadan eski yogun ¢alisma tempolarina geri donmesi,
gocler, tecriibesiz hemsirelerin varligi, hemsirelerin kisisel 6zellikleri, hasta yogunlugu,
calisma ortamindaki iletisim ve personel farkliliklarindan kaynakli olabilecegi

diistiniilmektedir. Deprem {ilke ekonomisine ¢ok biiyiik bir yiik getirdiginden dolay1
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malzeme temininde giicliikler yasanmasi hemsirelerin ¢alisma isteklerini ve deneyimlerini
geri planda birakilmasina sebep olmus olabilir.

Bu ¢alismada hemsirelerin; HAP ile ilgili egitim almadiklar1 ve HAP ile ilgili tatbikata
katilmadiklarindan dolay1 karsilanamayan bakimin “Calisan Kaynakli, Materyal Kaynakli
ve lletisim Kaynakl1” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliski
tespit edilmistir. Ma ve ark. (2021), ABD’nde afetlere yonelik egitim aldiklarini ancak
YYBU’ye 6zel tahliye planlarmin tanimlanmadigi bildirmislerdir. Ayrica hemsire, hekim ve
hastane yonetimi arasinda ciddi iletisim kopuklugu nedenleri ile koordinasyon zayifliginin
on planda oldugu gorilmiistiir. En bliyiik eksikligin tahliye, tahliyeye hazirlik ve ekip
calismasi yoniinde olmustur (161). Avusturalya’da yapilan ¢calismada saglik calisanlarina ve
destek ekiplerine odaklanma ile tatbikatlari tekrarlamanin afete hazirlikta 6nemli oldugu
belirtilmistir. Yine ayni calismada bilgi, beceri ve tutumlardaki iyilestirmelerin en iyi
sonuclarin elde edilmesi acisindan ¢cok degerli oldugunu ve her kurumun kendi klinigine 6zel
afet planlamasinin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (162). Misir’da iiniversite
hastanesinde ¢alismaya katilan ¢alisanlarin afetlere yonelik egitim ve tatbikatlarinin yeterli
diizeyde olmadig1 belirlenmistir (163). Suudi Arabistan’ da kamu hastanelerinde calisan
hemsirelerin askeri hastanede gorev yapan hemsirelere gore bilgi diizeylerinin daha az
oldugu goriilmiistiir (164). Turk Tabipler Birligi’nin (TTB) Tiirkiye’de hekimlerin
yarisindan azinin HAP’dan haberdar olduklar1 ve ¢ok diisiik bir kisminin HAP egitimi
aldiklar1 belirlenmistir (165). Cin’de yiiksek lisans 6grenimi olan hemsirelerin yarisindan
fazlasinin HAP’dan bilgilerinin oldugu belirlenmistir (166). Bu ¢alisma ile Tiirkiye, Misir
ve Suudi Arabistan yapilan ¢aligmalarinin bulgularinin uyumlu oldugu goriilmiistiir. Bunun
nedeninin gelismekte olan iilkeler olmasindan ve uzun yillardir 2023 yilindaki
Kahramanmaras depremi gibi genis ¢apli afet yasamadiklarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Bu calisma ile ABD ve Cin’de yapilan caligmalarin bulgularinin farkl
oldugu goriilmiistiir bunun nedeninin gelismis iilkeler olmasi nedeniyle egitime daha 6denek
ve zaman ayirabildikleri diistiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin; depremde bulundugunuz yer/sehir, herhangi birinin deprem
nedeniyle 6liim/yaralanma tanik olma, depremde yaralanma/sakatlik/uzuv kaybi, depremden
sonra alkole/sigaraya baglama, depremden kaynakli evin hasar durumu, depremden hemen
sonra aile/taniklarla iletisime ge¢me, depremden sonra yasanan ekonomik zorluklar,
herhangi bir kisinin/yakinlarindan birinin goclik altinda kalmasi ve su an kalma yeri
degiskenleri ile karsilanamayan bakimlarin alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir

iligki oldugu (p<0,05) goriilmiistiir. Fakat gociik altinda kalma, herhangi bir kisinin gdciik
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altindan c¢ikarildigina tanik olma, depremden sonra ilk ¢alismaya baslama zamani,
depremden sonra profesyonel (psikiyatrist/psikolog) destek alma ve depremden sonra
herhangi bir yakinini/evcil hayvanini kaybetmesi degiskenleri ile karsilanamayan bakimin
alt boyutlar1 arasinda istatiksel olarak anlaml bir iliski olmadig1 (p>0,05) goriilmiistiir. Lin
ve ark. (2018), ABD’ de yapilan nitel ¢calismada depremde YYBU’de ¢alisan hemsirelerin
afet hazirliginin yalnizca tahliye planlarini igermedigini, ayn1 zamanda teknik alt yapi,
ekipman, bilgi teknolojileri ve malzeme depolama islemlerine kadar tiim alanlar igerdigini
belirtmislerdir (167). Barfield ve ark. (2017), afet siireclerinde ya da afet sonrasinda ¢alisan
sayisi, malzeme ve ekipman eksikligi gibi etmenlerin bakim kalitesiyle istatistiksel olarak
anlamli bir iliski (p<0,05) oldugu belirlenmistir (168). Kahramanmaras merkezli
depremlerde T.C. Strateji ve Biitce Baskanligi verilerine gore; 6zel hastanelerin, saglik
bakanligina bagli hastanelerin ve {iniversite hastanelerinin agir ya da orta diizeyde hasar
aldig1, hastanelerde cihaz, malzeme, tesisat ve alt yapilarin ciddi zarar gordigii tespit
edilmistir (3). Copur ve Karasu (2023), Kahramanmaras merkezli depremi Hatay,
Kahramanmaras, Adiyaman ve Hatay illerinde yasayan hemsirelerle yapilan ¢alismada;
hemsirelerin ilk deprem anini hastanede c¢alisma arkadaslariyla hastanede ya da evlerinde
aileleriyle beraber yasadiklarini ve bakmakla yiikiimlii olduklar1 kisilerinin oldugunu
aciklanmistir. Yakinlarinin ya da tanmimadigi insanlarin gogiik altinda kaldiklarina,
yasamlarimi yitirmelerine ve yaralanmalarina tanik olmuslardir. Hatay ilinde bir hemsirenin
depremde agir yaralanmasina karsin ¢aligmay1 siirdiirdiigii, depremde yakinlartyla iletisim
kuramadigi, telefon hatlarinin ¢ekmedigi, evinin hasar aldigi, ciddi anlamda malzeme,
personel ve iletisim sikintis1 yasadigi goriilmiistiir (169). Akarca (2023), Kahramanmaras
merkezli depremlerde Hatay’da gorev yapan hekimlerle yaptigi nitel ¢aligmada; tibbi
malzemelerin hastaneye ge¢ geldigi, organizasyon sikintisi yasandigi, cihazlarin ve alt
yapimin ciddi anlamda hasar aldig1 belirtmiglerdir. Hekimlerin, meslektaslarinin ve saghk
calisanlarinin gogiik altinda kalarak hayatlarin1 kaybettiklerine tanik olmuslardir. Acil
serviste ¢alisan saglik calisanlarinin, bir yandan c¢alisip bir yandan da yakinlarina ulagsmaya
calistiklarim1 agiklamiglardir (170). Bedirli (2014), 1999 yilinda Marmara ve Diizce
depremini yasayan depremzedelerin ¢ogunlugunun depreme kapali bir alanda yasadiklari ve
depremden sonra maddi sikintilar yasadiklar1 goriilmiistiir. Ayni calismada depremden sonra
yarisindan fazlasinin yeni bir evde ve ¢ok az bir kisminin konteynerda yasadiklari
belirlenmistir (171). Cansel ve Ucuz (2022), 2020 yi1linda Malatya-Elaz1g depreminde saglik
calisanlarinin, depremde Olen ya da yaralanan birilerine tanik olduklari, evlerinin hasar

aldiklarini, maddi kayip yasadiklar1 ve depremde sevdiklerini kaybetme korkusu yasadiklari
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bildirilmistir (11). Dai ve ark. (2016), depremzedelere yonelik yapilan meta analiz
caligmasinda herhangi bir yakinin yaralanmasi ya da kaybini yasayan kisilerin TSSB’nun
yiiksek oldugu goriilmiistiir (86). Herlofsen (1994), herhangi bir kisinin gociik altinda
kalmasina tanik olunmasinin ciddi ve uzun siireli bir travmatik etkiye neden olabilecegini
belirtmistir (172). Er (2024), yaptig1 ¢alismada depremin siddetini yiiksek 6l¢iide yasayan
afetzedelerin sigara kullanim oranlarinin ytiksek oldugu goriilmiistiir (173). Pollice R ve ark.
(2011), 2009 yilinda Italya’da yasanan deprem sonras1 depremzedelerin esrar, alkol ve tiitiin
kullanim oranlarinda oranlarinda artis gézlenmistir (174). TTB’nin depremin iigiincii ay
raporunda saglik calisanlarinin c¢adir, konteyner, araba ya da gilivenli hastanelerde
kaldiklarin1 ve il disindan gidis gelis yaptiklart agiklanmistir (175). TTB’nin depremin
birinci yil raporunda ise saglik ¢alisanlarinin barinma sorununun siirdiigii bu yiizden bazi
saglik calisanlarinin halen il disindan gidis gelis yaptiklari, ekonomik ve psikolojik sikintilar
yasandigi, saglik calisanlarin psikososyal destek alamadiklar1 ve yogun calisma kosullarina
kaldiklar1 yerden devam ettikleri belirtilmistir (176). Bu ¢aligma ile yapilan ¢aligmalarin;
deprem aninda bulundugu yer, depremden hemen sonra aile/akraba/tanidik/arkadaslartyla
iletisime gecme, aile/akraba/tanidiklarindan birinin gogiik altinda kalmasi, deprem nedeniyle
herhangi bir kisinin yaralandigina/6ldiigiine tanik olma, hemsirelerin deprem nedeniyle
sakatlik/uzuv kayb1 yasamasi, deprem kaynakli maddi kayip durumu, depremde ¢alisirken
barinilan yer, depremden sonra alkole/sigaraya baslama, depremde evin hasar alma ve su an
kaldig1 yer bulgular1 ¢aligmamizi destekler nitelikte oldugu goriilmistiir. Fakat depremde
bulundugu sehir, depremden sonra ilk calismaya baslama zamani, depremin etkilerinden
dolay1 profesyonel (psikiyatrist/psikolog) destek alma, herhangi bir kisinin gogiik altindan
c¢ikarildigina tanik olma, depremde gogiik altinda kalma ile depremde ilk ¢caligmaya baglama
zamani degiskenlerinin farklilig1 dikkat cekmistir. Bu farkliligin nedenleri; biiyiik bir afetle
kars1 karsiya kalan hemsirelerin kendileri de depremzede olmalarina karsin biiytik bir 6zveri
ile sahada caligmaya ve afette yaralanan insanlara yardim etmeleri hemsireleri motive ettigi
ayrica psikolojileri lizerine olumlu etkiler birakmis olabilecegi diisiiniilebilir. Depremde
saglik kuruluslarinin zarar gérmesi, depremden sonra hemsirelerin farkli sehirlere gog
etmesi, isini kaybetmesi ya da sakatlanma/uzuv kaybi gibi durumlardan dolay1 ekonomik,
ruhsal sikintilara maruz kalmasi alkol/sigara kullanimlarin1 beraberinde getirmis olabilir.
Afetlerden sonra erken donemde psikolojik rahatsizliklar goriilmemis olsa da bilindigi iizere
uzun yillar sonra da yasadiklarinin psikiyatrik etkileri goriilebilmektedir. Ayrica depremin

tilkeye ya da kisilere getirdigi maddi ve manevi yiiklerden kaynakli hemsirelerin malzeme
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teminti, iletisim sikintilar1 ve hemsire sayisindaki yetersizliklerin bakim kalitesini etkilemis
oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismada hemsirelerin; cinsiyeti erkek, medeni durumu evli, 6grenim diizeyi yliksek,
yas1 geng olan, HAP tatbikatina katilan, meslekte uzun stireli ile fazla mesai yapanlarin
deprem stresi ile basa ciktiklar1 ve alt boyutlarinin puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki oldugu (p<0,05) fakat HAP egitimi almayanlarin deprem stresi ile basa
cikamadiklar1 ve alt boyutlarinin puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
olmadig1 (p>0,05) bulunmustur. Ozgetin ve ark. (2008), medeni durumu bekar ya da
bosanmis olanlarin, maddi durumu zayif ve sosyal hayattan izole sekilde yasayan bireylerin
stres oranlarinin daha yiiksek oldugu belirtmistir (177). 2020 Elazig-Malatya depremini
yasayan saglik ¢alisanlarinin kadin, evli ve ¢ocuk sahibi olanlarin travma diizeyleri daha
yiiksek oldugu ayrica erken donemde saglik calisanlarinin dortte birinin de agir travmaya
maruz kaldiklari tespit edilmistir (11). Goldmann ve ark. (2014), cinsiyeti kadin, geng yasta
olan, diigiik egitim/sosyoekonomik diizey, fiziksel yaralanma, can/mal kaybi, travmaya
gosterilen tepkinin seviyesi ve sosyal destegin yetersiz olmasi gibi degiskenlerde
afetzedelerin olumsuz basa ¢ikma yontemlerini kullanildig: tespit edilmistir (81). Rafiey H
ve ark. (2019), depreme maruz kalan kadinlarin erkeklerden daha fazla TSSB yasadigi
goriilmiistiir (178). Xu ve Song (2011), Wenchuan depreminden bir y1l sonra ve 2080 kisiyle
yapilan ¢aligmada egitim diizeyinin diisiik olmas1 TSSB anlaml1 bir iligki goriilmiistiir (179).
Guo ve ark. (2022), Wenchuan depreminden 11 yil sonra uzun dénemli etkileri incelenen
caligmada egitim diizeyi yiiksek ve mesleginde kidemli olan saglik ¢aliganlarinin psikolojik
dayanikliligin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (180). Kang ve ark. (2015), Yushu
depremi sonrasinda saglik ¢alisanlariin personel eksikligi, maddi kayiplar, uzun ¢alisma
saatleri, fiziksel/ruhsal yorgunluk ve kaygi gibi birgok sorunla karsi karsiya kaldigi bu
etmenlerin de deprem stresiyle bas etmede iliskili oldugu tespit edilmistir (181). Yapilan iki
farkli ¢alismada; depremin biiyiikliigli, depreme hazirlikli olma durumu, yaralanmalar/
oliime yakin deneyimler, dlii/kayip aile iiyeleri, maddi kayiplar, iletisim eksikligi ve agir is
yiikii gibi etkenler TSSB baslica nedenleri oldugu tespit edilmistir. Ayrica bu etkenlerin tek
basina yeterli olmadigi cinsiyet, yas, aile 6ykiisii, psikiyatrik bozukluklar, benlik 6zellikleri,
erken ve ileri yasamdaki travmalar ile de iliskili oldugu belirlenmistir (182, 183). Andsoy ve
ark. (2016), Tirkiye’ de yaptiklar1 ¢calismada hemsirelerin ¢cogunlugunun afet ile ilgili
herhangi bir egitim almadig1 ve tatbikata katilmadigi goriilmiistiir (184). Sentiirk ve ark.
(2020), yaptiklar1 ¢aligmada yogun bakim hemsirelerinin yarisindan fazlasinin kurumdaki

afet malzemelerini ve bu malzemelerin yerlerini bilmedikleri tespit edilmistir (185). Ma ve
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ark. (2021), yaptiklar1 nitel calismada; YYBU’nde c¢alisan hemsirelerin yasadiklari
afetlerden dolay1 yardim etmek i¢in zamanlarini/cabalarini her zaman feda etmeye goniillii
olduklar1 ve olast afet durumlarinda kendilerini/hastalarini1 giivende tutacagini belirtilmistir
(161). Bu ¢alisma ile yapilan ¢alismalarin bulgular1 calismamizi destekler nitelikte oldugu
tespit edilmistir. Bunun nedeninin; kadinlarin erkeklere gore daha duygusal ve
sorumluluklart oldugu, yasin psikolojik 6l¢iit iizerindeki etkisinin deneyimleri, kisisel
Ozelliklerin bas etmeyi bicimlendirdigi, egitimli kisilerin stresle bas etmelerini saglayacak
etmenlere erisimini kolaylastirdig, tatbikat deneyimlerinin hemsirelerin olasi bir afet aninda
yol gosterici olabilecegini diistinmelerinden kaynakli olabilecegi ve yogun bakimlarin
dogas1 geregi yogun/stresli alanlar olmasi buna ek olarak deprem gibi ciddi travmatik bir
etmenin eklenmesiyle de iliskili oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada hemsirelerin; depremde ilk calismaya baslama zamani, evlerinin hasar
durumu, depremde calisirken barindig1 yer, depremde sakatlik/uzuv kaybi yasama,
depremden sonra psikolojik/paikiyatrik destek, depremden sonra kaldigi yer, alkol/sigara
baslama, maddi kayip ve su an kalma yeri arasinda deprem stresiyle basg etme alt boyutlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski (p<0,05) goriilmiistiir. Fakat depremde
bulundugu yer, deprem esnasinda yanimizdaki kisi, depremde gociik altinda kalma,
depremde aile, akraba veya tanidiklarinizdan birisi gogiik altinda kalma durumu, herhangi
bir kisinin gogiik altindan ¢ikarildigina tanik olma durumu, herhangi bir kisinin deprem
nedeniyle 6ldiigiine ve yaralandigina tanik olma durumu ile depremde kisi/ kisiler/evcil
hayvan kayip durumunda deprem stresiyle bas etmede istatistiksel olarak anlamli bir iliski
olmadigr (p>0,05) tespit edilmistir. Alkan (2023), Kahramanmaras depreminin ilk
giinlerinde depremzedelerin yakinlari ile iletisim kuramadiklart tespit edilmistir (186).
Korkmaz ve ark. (2023), Kahramanmaras merkezli depremlerde kamuda c¢alisan
hemsirelerle yaptiklar1 nitel ¢alismada; depremi hastanede arkadaslariyla ya da evde
ailesiyle beraber yasadiklarina, yakinlariyla iletisim kuramadiklar, ilk giinden baslayarak
hastanede ¢alistiklari, 6liim/yaralanma ve enkaz altinda kalan insanlara tanik olduklar tespit
edilmistir (10). Kang ve ark. (2015), 2010 Yushu depremine miidahale eden Tibetli ve Han
Cinli saglik profesyonelleriyle yapilan ¢aligmada; saglik ¢aliganlarinin agir yaralandiklari,
herhangi bir kisinin Oliimiine/yaralanmasma tanik olduklari, depremin ilk giliniinden
baslayarak ¢alismay1 siirdiirdiikleri, evlerinde hasar meydana geldigi ve deprem sonrasi
%]11’inin psikolojik destek aldiklar1 tespit edilmistir (181). Akay ve ark. (2024),
Kahramanmarag depremini yasayan iiniversite 0grencileri ile yapilan ¢aligmada deprem

sonrast %21,2’si konteyner/cadirda yasadigi, yarisina yakin bir kisminin yakinini kaybettigi
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ve ¢ok az bir kisminin depremden sonra psikolojik destek aldig1 goriilmiistiir (187). Yelboga
(2023), yaptig1 calismada depremi yasayan bireylerin ekonomik ve psikososyal yonden
olumsuz etkilendigi tespit edilmistir. Ayn1 c¢alismada depremde sevdigi birisini/yakin
kaybetmesi, bulunamayan cenazeler ve bulduklari1 cenazelerin parcalanmis halde gérmeleri
ruhsal dengelerini bozarak yas siireclerini uzatip zorlastirdigi belirlenmistir (188). Cetin ve
ark. (2005), 1999 yilinda Marmara depreminde kurtarma gorevlilerin; 6liim/yaralanmaya
tanik olunmasi, evinin hasar gérmesi ve maddi kayiplarin TSSB ile istatistiksel olarak
anlaml iligki (p<0,05) oldugu tespit edilmistir (189). Dai ve ark. (2016), depremde evleri
agir hasar olan kisilerin almayanlara gére TSSB yiiksek oldugu goriilmiistiir (86). Chen ve
ark. (2021), Covid-19 pandemi doneminde psikolojik destek alan saglik calisanlarinin stres
diizeylerinin daha az oldugu ve silireci daha iyi yonetebildigi tespit edilmistir (190).
Fergusson ve ark. (2014), afet sonrasinda en sik goriilen ruhsal bozuklugun TSSB, ikinci
sirada ise major depresif bozuklugun yer aldigi ayrica anksiyete bozuklugu, intihar
diistincesi/girisimi, alkol ve nikotin bagimlilig1 gibi psikolojik sorunlar da tespit edilmistir
(191). Unal (2014), son 6 ay icerisinde afetlerde gorev alan kisilerin eriskin ya da cocuk
Oliim/yaralanma ve yardim bekleyen insanlara tanik olma, ceset ile ceset parcalarini
gorme/dokunma deprem stresiyle bas etmede giigliik yasadiklar1 ayrica sigara kullaniminda
anlamli fark gozetilmezken alkol kullaniminin anlamli diizeyde fark oldugu tespit edilmistir
(110). Ugur ve ark. (2021), deprem travmasi sonrasi, akut stres evresinde deprem stresiyle
bas etmede kullanilan dini baga ¢ikma yontemleri, olumlu yeniden degerlendirme ve sosyal
destegin etkisinin olmadig1 goriilmiistiir (192). Neria ve ark. (2008), afetzedelerin madde ve
kismen alkol kullanarak olumsuz bas etme yontemlerini kullanildigi goriilmiistiir (193).
2005 yilinda yasanan Pakistan depremini yasayan depremzedelerde cinsiyeti kadin, medeni
durumu bekar, igsiz olma, gegcici barinma merkezlerinde yasama ile gelir diizeyi diisiik olan
insanlarin TSSB risklerini tasidigr belirlenmistir. Sosyal iliski ag1 yiiksek ve
dine/maneviyata yonelmenin psikolojik dayanikliligi gii¢lendirdigi gorilmiistiir (194).
Danna ve ark. (2010), Katrina kasirgasini yagsayan hemsirelerin biiyiik kayiplar yasamalarina
karsin ¢alismak zorunda kaldiklar1 ve bu duruma uyum sagladiklar1 belirlenmistir (195).
Sancgar ve ark. (2024), yapilan ¢alismada Kahramanmaras depremi sonrasit hemsirelerin
yasadiklarina ve varoluslarina siikrettikleri ayrica yasami daha 1yi anladiklar belirtilmistir
(196). Erdogan ve Aksoy (2020), Balikesir’de yapilan bir calismada cinsiyet ve depremde
can kayb1 yasanmasi ile DSBO’nin alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml1 (p<0,05)
bir iliski oldugu belirlenmistir (197). Goren (2023), Kahramanmaras depremleri sonrasi

deprem stresiyle bas etmeyi inceledigi ¢alismada; kisilerin sosyal etkinliklerine katilma,
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yardimda bulunma ve bagis yapma gibi prososyal davranislara yoneldikleri goriilmiistiir.
Ayni ¢alismada depremzedelerin 6liimle yiizlestikleri ve sevdigi insanlar1 kaybetme korkusu
yasadiklarindan dolay1 dua etme, kendisini/ailesini Allah’a emanet etme, ibadete yonelme,
siikretme, namaz kilma ve tovbe etme gibi dini bas etme yontemleri kullanarak rahatlamaya
calistiklar1 tespit edilmistir (106). Zheng ve ark. (2019), Wenchuan depremi sonrasi
bulundugu sehri deprem etkilerinde dolay1 terk etmeyen depremzedelerin, bulundugu sehri
terk edenlere gore deprem stresiyle daha iyi basa ¢iktiklar1 belirlenmistir (198). Kula (2002),
deprem esnasinda insanlarin  %58’1 “Allah’a dua ederek”, 9%29’u “Kelime-i
Sehadet/Salavat/Tekbir getirerek” ve %28’i “Oliimii ve ahireti diisiinerek” rahatlamaya
calistiklar tespit edilmistir. Ayni ¢alismada deprem aninda %56's1 “Allah'in kendilerini
korumasi i¢in yardim istediklerini”, %29'u “Allah'in kendilerini gii¢c kuvvet vererek bir an
evvel bu durumu atlatmay1 saglamasin1”, deprem bittikten sonra %15'i de “Kurtulduklarina
sevindikleri i¢in dua ettiklerini” belirlenmistir (113). Copur ve Karasu (2023),
Kahramanmaras merkezli depremlerde hemsirelerin deprem aninda dua ederek rahatlamaya
calistiklarim1 bildirmislerdir (169). Yapilan calismalar ile bu g¢aligmada; depremde ilk
calismaya baslama zamani, evlerinin hasar durumu, depremde calisirken barindigi yer,
depremde sakatlik/uzuv kayb1 yasama, depremden sonra psikolojik destek, depremden sonra
kaldig1 yer, alkol/sigaraya baslama, maddi kayip ve su an kalma yeri bulgular1 ile uyumlu
goriilmiistiir. Fakat depremde bulundugu yer, deprem esnasinda yaninizdaki kisi, depremde
gociik altinda kalma, depremde aile/akraba/tanidik kisilerden birisinin goglik altinda
kalmasi, herhangi bir kisinin gociik altindan ¢ikarildigina tanik olma durumu, herhangi bir
kisinin deprem nedeniyle 6ldiigline/yaralandigina tanik olma ve depremde kisi/kisiler/evcil
hayvan kaybetme bulgularinda farkliliklar tespit edilmistir. Bunun nedenlerinin; deprem gibi
travmatik zorlayicit siirecler/deneyimler hemsirelerin  hayatinin  tamamin1  kontrol
edemeyecegi anlamasina ve davranislarin olumlu bir hale donligmesine olanak tanimis
olabilir. Depremde hemsirelerin kendisinin/yakinlarindan birinin/herhangi birinin gog¢iik
altinda c¢ikarilmis olmasinin gelecege yonelik umutlarimi ve beklentilerini olumlu
etkileyebilecegini diisliniilebilir. Hemsirelerin ge¢mis yasamdaki travmalari, deprem gibi
travmalarla bir araya geldiginde bas etmede zorlanir ve bu yiizden profesyonel
(psikiyatrist/psikolog) destek alma arayisina girebilirler. Travma ve stres sonrasi rahatlama
amach alkol/sigara tiikketimi ve ekonomik sikintilarin eklenmesi psikolojik dayanikliligi

tizerinde giiglii bir etkiye neden olabilecegi gdz ardi edilmemelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonu¢

e Hemsirelerin %74’ kadin, %57,8’1 lisans mezunu, %54,3 niin evli, %31,8’1 6-10 yildir
YYBU’nde calistigi, %49,5’i 50 saat ve iizeri calistign ve %47,2’si giinde ortalama 4 tane
hastaya bakim verdigi belirlenmistir.

e Hemsirelerin %60,7°si kurumdan HAP egitim almadigi ve %74’ HAP tatbikatina
katilmadig1 belirlenmistir.

e Hemsirelerin %17,2°si Adana, %15,0’i Kahramanmaras ve %11,2’si Gaziantep ilinde
depremi yasamislardir.

e Hemsirelerin %4,5’1 depremde gociik altinda kaldigi, %63,7’s1 kisi/kisiler/evcil hayvan
kaybettigi, %4,5’i  depremde  gociik altinda  kaldigi, %6,3’ti  depremde
yaralanma/sakatlik/uzuv kayb1 yasadigi, %73,5’1 deprem nedeniyle maddi kayip yasadigi,
%36,2’si depremden sonra 0-24 saat icinde calismaya basladigi ve %6,0’sinin depremde
evinin yikildig1 belirlenmistir.

e Hemsirelerin depremden sonra 40,51 deprem sonrasi sigaraya kullanmaya basladigi,
%38,5’1 alkol kullanmaya basladig1 ve %43,2’si profesyonel (psikiyatrist/psikolog) destek
aldig1 belirlenmistir.

e YYBU’nde calisan hemsirelerin en cok karsilayamadiklari bakimlarin; “Refakatci
tarafindan yapilan uygulamalari degerlendirme”, “Cocuk/ailesi ile taburculuk plani ve evde
bakima iliskin goriisme” ve “Hasta ve aile egitimi” oldugu belirlenmistir.

e YYBU’nde calisan hemsirelerin en ¢ok “Materyal Kaynakli” nedenlerde hemsirelik
bakimini karsilayamadiklar1 belirlenmistir.

e YYBU’nde ¢alisan hemsirelerin en ¢ok “Dini Bas Etme” ydntemini kullanarak deprem
stresiyle bas etmeye calistig1 gorilmiistiir.

e Karsilanamayan Bakim Anketi “Calisan Kaynakli” alt boyutu ile DSBO’nin “Dini Bas
Etme” alt boyutu arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) ve zayif bir
iliski oldugu belirlendi. Karsilanamayan Bakim Anketi “Iletisim Kaynakli” ve “Materyal
Kaynakl1” alt boyutlari ile DSBO’nin “Olumlu Yeniden Degerlendirme” ve “Sosyal Destek
Arama” alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski olmadigi (p>0,05)
belirlenmistir. Bu calismada YYBU’de calisan hemsirelerin “Calisan Kaynakli” nedenler

arttikca “Dini Bag Etme” stratejisinin azaldigi belirlenmistir.
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Oneriler

o Afetleri takiben saglik c¢alisaninin g¢alisma kapasitesi hizlica tespit edilmesi, afet
koordinasyon makamlarina hizlica bilgilendirme yapilmasi ve gerekli durumlarda yerlerine
gececek kisilerin bulunmast,

e Afetler durumunda YYBU’leri her konuda desteklenmesi ve afet bolgesinde azalan saglik
calisaninin yerine gegici olarak profesyonel saglik calisani yerlestirilmesi i¢in ulusal bir ag
kurulmasi,

e Afetler olusmadan Once hastanelerde c¢alisan tiim calisanlara HAP egitimi ve HAP
tatbikatinin yapilmasi,

e Afetler olusmadan 6nce hastanelerde YYBU ne &zel afet plani ve birden fazla acil durum
ekiplerinin olusturulmasi,

e Hemsirelere kurumsal politikalar1 igeren multidisipliner bir yaklasimla afetlerden
onceki/sonraki siireglerde psikolojik sagliklarini desteklemek icin psikoegitim, dini/manevi
destek ve danismanlik hizmetlerinin saglanmast,

e Deprem sonrast YYBU’de ¢alisan hemsirelerin daha kapsamli ve biitiinciil bir hemsirelik
bakimi uygulayabilmesi i¢in malzeme/ekipman/personel/hemsire eksikligi ve iletigim
sorunlar1 gibi ig verimliligini etkileyecek stresor faktorlerinin azaltilmasi,

e Yasanan afetlerde hemsirelerin de afetzede oldugu ve yasanan afetlerin psikiyatrik
etkilerinin uzun yillar sonra goriilebilecegi i¢in longitudinal ¢aligmalarin desteklenmesi

oOnerilmektedir.
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EK-1 Bilgilendirilmis Goniilliit Olur Formu

% GIRiISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU EK-1
-’ BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU

SANKO

Bir arastirma calismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tiimiyle size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neleri igcerdigini ve olast
yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konulari anlamaniz &nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel ya da aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” verilecektir. Herhangi bir zamanda bu
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger isterseniz, bu ¢alismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri c¢alisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size ya da bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal glivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismanin Adi : 6 Subat 2023 Tarihli Kahramanmaras

Depremini Yasayan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin Deprem Stresi ile Bas
Etme Stratejisiyle Karsilanamayan Bakim Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Calismanin Konusu ve Amaci : Bu ¢alismada; Depremin hemsirelerde

deprem stresi ile bas etme stratejisiyle karsilanamayan bakim arasindaki iliskinin
olusturdugu etkiyi 6l¢ekle belirlemektir.
Calisma Yontemi : Bu calismada 6 Subat 2023 Tarihli

Kahramanmaras Depremini Yasayan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin
Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejisiyle Karsilanamayan Bakim Arasindaki [liskinin
Incelenmesi Degerlendirme Formlarina yanit vermeniz beklenmektedir. Bu formlarda
toplam 84 soru yer almaktadir. Sorular1 yanitlama siireniz yaklasik olarak 25-30 dakika
arasinda degisebilir.

Cahismaya Katilmanin Olasi Yararlarn : Calismanin  yararlari, depremin

hemsirelerde olusturdugu etki belirleyip ve karsilanamayan bakimla iligkisini
degerlendirerek bu konu ile ilgili calismaya yapmak isteyenlere katki saglamaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler : Selin AYTEMIZ




EK-1 (Devami)

Gontlli Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

IAdres ve Telefon:

Veli/Vasi Ad1 Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi:

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Aragtirmact Adi1 Soyadr: Selin AYTEMIZ

Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




EK-2 Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri Formu

18 yasindan biiyiik miisiiniiz?

Evet

Hayir

Kahramanmaras depremini yasadimz mi?

Evet

Hayir

Yenidogan yogun bakim iinitesinde ¢alistyor musunuz?
Evet

Hayir

Depremde hangi sehirde bulunuyordunuz?

Adana b) Osmaniye c¢) Adiyaman d) Malatya e) Gaziantep
Hatay  g) Kahramanmaras g) Sanlurfa h) Kilis 1) Diyarbakir
Cinsiyetiniz nedir?

Erkek

Kadin

Yasimz?

18-25 yas

26-30 yas

>30 yas

Ogrenim durumunuz nedir?

Lise

Onlisans

Lisans

Yiiksek Lisans

Doktora

Medeni durumunuz nedir?

Evli

Bekar

Yenidogan yogun bakim iinitesinde calisma yilimz nedir?
<1 yil

1-5y1l

6-10 y1l

>10 y1l

i) Elazig



EK-2 (Devam)

10. Meslekte ¢calisma yiliniz nedir?
a) <lyil

b) 1-5yil

c) 6-10y1l

d) >10y1l

11.Vardiya sekliniz nedir?

a) Sirekli giindiiz

b) Siirekli gece

€) Vardiya (gece/glindiiz)
12.Haftada kac saat calistyorsunuz?
a) <40 saat

b) 40 saat

¢) 41-50 saat

d) >50 saat

13.Giinde ortalama kac hastaya bakim veriyorsunuz?
a) 3

b) 4

c) 5

d) 6

14.Cahstiginiz hastane?

a) Ozel hastane

b) Kamu hastanesi (tiniversite, devlet vb.)

15.Cahistiginiz hastanenin yenidogan yogun bakim iinitesi diizeyi nedir?

a) |. Diizey
b) Il. Diizey
c) Ill. Diizey

d) 1V. Diizey (IVA/IVB diizey)

16.Birimdeki ¢alisma memnuniyetiniz nedir?

a) Memnun

b) Kismen memnun

€) Memnun degil

17.Yenidogan yogun bakim iinitesi icin aldi@imz herhangi bir sertifikamiz var midir?
a) Evet

b) Hayir



EK-2 (Devami)

18.Kurumunuzda Hastane Acil Durum ve Afet Plan1 (HAP) egitimi aldimiz mi?
a) Evet

b) Hayir

19.Kurumunuzda Hastane Acil Durum ve Afet Plan1 (HAP) tatbikatina katildiniz mi?
a) Evet

b) Hayir

20.Deprem aninda neredeydiniz?

a) Kendi evimde

b) Hastanede

¢) Kendi evim diginda bagka kapali alan

d) Agcik alan

21.Deprem aninda yaninizda kim vardi?

a) Ailem

b) Arkadaslarm/tanidiklarim

¢) Yalnizdim

d) Akraba

22.Depremde gociik altinda kaldimiz mi?

a) Evet

b) Hayir

23.Aile, akraba veya tamidiklariizdan birisi gogiik altinda kaldi mi1?

a) Evet

b) Hayir

24.Herhangi bir Kisinin gociik altindan ¢ikarildigina tamk oldunuz mu?
a) Evet

b) Hayir

25.Herhangi bir Kkisinin deprem nedeniyle 6ldiigiine tanik oldunuz mu?
a) Evet

b) Hayir

26.Herhangi bir Kkisinin deprem nedeniyle yaralandigina tamik oldunuz mu?
a) Evet

b) Hayir



EK-2 (Devami)

27.Depremden sonra aile, akraba ya da arkadaslarinizla kisa zamanda iletisime gecebildiniz
mi?

a) Evet

b) Hayir

28.Depremde yaralanma, sakathk ya da uzuv kaybi yasadiniz m?

a) Evet

b) Hayir

29.Depremde kaybettiginiz kisi/kisiler ya da evcil bir hayvanimz var midir?

a) Evet

b) Hayir

30.Depremde maddi kaybimiz oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

31.Bakmakla yiikiimlii oldugunuz Kisi/kisiler ya da evcil hayvaniniz var mi?

a) Evet

b) Hayir

32.Depremden sonra ilk ne zaman ¢calismaya basladimiz?

a) 0-24 saat

b) 25-96 saat (1.- 4. giinler arasi)

c) 97- 168 saat (5.- 7. giinler arasi)

d) 1-3 hafta arasi

e) 3 hafta sonra

33.Depremde nerede kaldimiz?

a) Kendi evimde

b) Hastanede

¢) Gegici barinma birimi (¢adir/konteyner)

d) Arabada

e) Sehir disindan gidis gelis

f) Kendi evim diginda kapali alan (kdy evi, mistakil ev gibi)

34.Depremden sonra sigara kullanmaya basladimz mi?

a) Evet

b) Hayir



EK-2 (Devami)

35.Depremden sonra alkol kullanmaya basladimz mi?
a) Evet

b) Hayir

36.Depremin etkilerinden dolay1 profesyonel destek (psikiyatrist/psikolog) aliyor musunuz?
a) Evet

b) Hayir

37.Deprem sonrasi kiminle yasiyorsunuz?

a) Ailem

b) Arkadaslarim/tanidiklarim

¢) Yalniz

d) Akraba

38.Depremde evinizde hasar kaydi oldu mu?
a) Hasarsiz

b) Az hasarh

¢) Orta hasarli

d) Agir hasarl

e) Evim yikildi

39.Su an nerede yasiyorsunuz?

a) Kendi evimde (mevcut/yeni ev)

b) Tamdik/akraba evinde

¢) Gegici barinma birimi (¢adir/konteyner)

d) Sehir disindan gidis gelis



EK-3 Karsilanamayan Bakim Pediatrik Anket Formu

Boliim “A” Karsillanamayan Bakim Anketi Pediatrik Versiyon

Hemsirelerden bir vardiyada, eszamanli olarak pek cok isi yapmalari istenmektedir. Acil
olarak degerlendirdigi durumlara oncelik veren hemsire, sorumlu oldugu hastalar icin
planladig1 baz1 hemsirelik uygulamalarini gerceklestiremeyebilir. Asagidaki son ¢alistiginiz
vardiya boyunca (Om: giindiiz), hemsireler tarafindan (siz de dahil olmak {izere) hemsirelik
uygulamalarindan hangileri, ne siklikla karsilanamamistir/gergeklestirilememistir. Bunu
diisiinerek liitfen listelenen her uygulama i¢in yalnizca bir kutucugu isaretleyiniz.

Not: Secebileceginiz cevaplar arasinda "Uygun degil" ifadesi de yer almaktadir. Bu ifade
hemsirelik bakim uygulamalarinin planlanmadigi/gerekmedigi durumlart isaret etmektedir
(Orn: Yataga bagli bir hasta igin "...ayaga kaldirma/yiiriitme” uygulanmamaktadir; “Santral
vendz kateter bakimi...” girisimi, bu islemlerin uygulanmadig: hastalar i¢in uygun degildir;
“Beslenme ihtiyacinin karsilanmasi...” ifadesi, en son calistig1 vardiya gece olan hemsireler

icin uygun olmayabilir).

Biriminizdeki hemsireler (siz de dahil olmak iizere) en son ¢cahstigimiz vardiya
boyunca asagidakihemsirelik uygulamalarim hangi sikhikla karsilanamamistir?

HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Her zaman
Uygun degil

Asla
Nadiren
Bazen
Sikhikla

1. Giinliik yatak bag1 vizitlere katilma
2. Klinik kosullar izin veriyorsa giinde ti¢ defa veya hemsirelik
bakim planina uygun ¢ocugu ayaga kaldirma ve yiiriitme

3. Uygulanan ilaglarin etkililigini degerlendirme

. Cocugun her iki saatte bir veya isteme gore pasif mobilizasyonu

. Ebeveynleri ¢gocugun bakimina déahil etme

4
5. Agiz bakimi verme
6
7

. Hasta ve aile egitimi

8. Cocuk ve ailesi ile taburculuk plan1 ve evde bakima iliskin
gorisme

9. Bebegin yas1 ve klinik durumuna (6r. yenidogan bakimi, ¢ocugun
veya ergenin biligsel ve iliskisel gelisimi) goére néro-evrimsel
gelisimini destekleme

10. Protokole gore farmakolojik veya non-farmakolojik bakim
yaklagimlari ile agriy1 yonetme

11. Tlag istemlerinin on bes dakika icinde yapilmasi

12. Gerekli tiim hemsirelik verilerinin tam olarak kaydedilmesi




EK-3 (Devami)

HEMSIRELIK UYGULAMALARI

Asla

Nadiren

Bazen

Sikhikla

Her zaman

Uygun degil

13. Vardiya degisimi veya devir teslim sirasinda ilgili tiim bilgileri
iletme

14. Cocugun klinik durumlarina (6r. yenidoganin istegine gére oral
besleme ve/veya beslenmeyi destekleme, kisisel damak zevkine gore
dogru beslenmeyi tesvik etme) gore beslenme gereksinimini
kargilama

15. 1lac1 belirlenen zamandan 30 dakika énce veya sonra uygulama
(6r. belirlenen zaman aksam saat 8.00 iken, 7.30 ve 8.30 arasinda
uygulanmasi)

16. Tuvalet ihtiyaci olan ¢ocuga talep ettiginde bes dakika icerisinde
yardimci olma (6r. bebekle tuvalete gitme veya yataga bagli ise
uygunaraglari saglama)

17. Cagr1 15181na, miidahale talebine veya alarma bes dakika i¢inde
yanitverme (6r. monitdr, infiizyon pompasi, ventilatdr)

18. Cocuk ve/veya ailesine duygusal destek saglama

19. Biyolojik 6rnekleri/numuneleri istem dogrultusunda alma

20. Viicut hijyeni ve cilt bakimi

21. Protokole gore santral ve periferik kateter alanin1 degerlendirme

22. Protokole gore santral ve periferik kateter bakimi

23. Protokole gore enfeksiyon kontroliine yonelik gerekli 6nlemleri
alma isisel koruyucu ekipmanlar, arag-gereglerin dezenfekte
edilmesi, izolasyon, atiklarin dogru yok edilmesi)

24. Kat1 ve siv1 aldigi-cikardig takibi

25. Yasam bulgularini hemsirelik bakim planina goére degerlendirme

26. Cocugun durumundaki iyilesmeleri veya kotiilesmeleri
degerlendirmek i¢in vardiya boyunca odaklanmis bir sekilde tekrarli
degerlendirmeler yapma

27. El yikama

28. Refakatci tarafindan yapilan uygulamalar1 degerlendirme

29. Her vardiyada bir kere veya protokole gore, yatak basi
ekipmanlarinin giivenlik ve hijyen kontrollerini yapma (6r. yatak,
komodin, cihazlar)




EK-3 (Devami)

Boliim “B” Karsilanamayan Hemsirelik Bakim I¢in Nedenler

Son calistiginiz vardiya boyunca karsilanamayan hemsirelik bakimini (bolim A'da

listelenen) asagida siralanannedenler ne Olgiide etkiledi? Listelenen her bir neden igin

yalnizca bir kutuyu isaretleyiniz.

NEDENLER

Onemli

olciide

Kismen

Cok az

Hicg

1. Siklikla yasanan bdliinmeler/kesintiler

2. Hemsirelik ekibi i¢erisinde gerginlik veya iletisim kopukluklar

3. Ekip tiyeleri arasinda is birligi eksikligi (6r; hemsireler, hemsire yardimcisi,
doktorlar)

4. Hemgire yardimeisinin bebegin bakiminin yapilmadigini bildirmemesi

5. Saglik ¢aliganlar arasinda gerginlik veya iletisim kopukluklari

6. Diger servisler veya boliimler arasinda gerginlik ve iletisim kopukluklari (6r;
transflizyon merkezi, radyoloji tetkikleri, hastane eczanesi vb.)

7. Diger servislerin veya boliimlerin gerekli hizmeti vermemesi (6r; laboratuvar,
hastane eczanesi)

8. Bir onceki vardiyadan veya sevk eden birimden yetersiz bilgi aktarilmasi

9. Gerektiginde arag gereclerin/ekipmanlarin mevcut olmamasi (6r; infiizyon
pompasi, cerrahi aletler)

10. Gerektiginde ara¢ gereclerin/ekipmanlarin diizgiin ¢alismamasi

11. Gerektiginde ilaglarin mevcut olmamasi

12. Ekipmanlara/prosediirlere/politikalara agina olmama

13. Unitede yatan hasta sayisinda ve/veya hemsire bakim gereksiniminde
beklenmeyen artis

14. Acil hasta durumu (6r; bir hastanin durumunun kétiilesmesi)

15. Hemsire sayisinda yetersizlik

16. Yardimci personel sayisinda yetersizlik (8;. hemsire yardimcisi)




EK-4 Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olcegi

Yonerge: Asagida deprem stresi ile bas etmede kullanilan duygu diisiince ve davranislari
yansitan bazi ifadeler bulunmaktadir. Sizden, deprem ile ilgili stresinizle bas etmede bu
stratejilerden hangilerini ne derecede kullandiginizi isaretlemeniz beklenmektedir. Liitfen
biitlin maddeleri okuyarak, size en uygun olan secenegi isaretleyiniz. Arastirmaya

katiliminiz ve desteginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Deprem Stresi ile Bas Etme Stratejileri Olgegi Her Cogunlukla | Bazen | Hic
Zaman

1 Yasadiklarimi1 ailem ya da yakin arkadaslarimla
paylasirim.

2 Kendimi Allah’a emanet ederim

3 Duygularimi kendime saklamaya ¢aligirim.

4 Bu sorunla daha iyi bag edebilen birileriyle konugurum.

5 Depremle ilgili biitiin olumsuzluklara ragmen miicadele
ederim.

6 Duygularimi ve korkularimi ailem ya da arkadaslarimla
paylagirim.

7 Korkularim ve kaygilarim hakkinda konusmamay1 tercih
ederim.

8 Oliimden kacilmaz diye diisiiniiriim.

9 Dua ederek rahatlamaya caligirim.

10 | Alin yazisina ve bunun degismeyecegine inanirim.

11 | Dini gorevlerimi daha ¢ok yerine getiririm.

12 | Olanlar birer deneyim olarak kabul ederim.

13 | Yasam hakkinda daha iyimser olmaya c¢alisirim.

14 | Olumlu diisiinmeye ¢aligirim.

15 | Kendime zaman tanimanin iyi gelecegini diistintiriim.

16 | Olanlari biiylitmemeye caligirim.




EK-5 Etik Kurul Onayr




EK-6 Ol¢ek Kullanim izinleri

Saygideger Hocam,

ismim Selin AYTEMIZ. SANKO Universitesi Lisanstistid Egitim Enstitiisii Dr. Ogr. Uyesi Selver
GULER Cocuk ve Hastaliklar Programinda Tezli Yiksek Lisans Sgrencisiyim ayni

da Kahr as Sttt Imam Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Uni inde sorumiu h yim.
Kahramanmaras depremini yasayan y yogun h ireleri ile “Kahr
Depremini Yasayan Yenidogfan Yogun Bakim Unlt Hemgsirelerinin Deprem S(re-l lle

St Kar v B-Ium Ar-llnd-kl fliskinin iIncelenmesi” bashkln
tezimde E P Si iILE BASETME STRATEJILERI OLCEGININ
GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMALARI" adli makalenizdeki Slcegi

icin ¢ok &

Degerli goriis ve katkilarins> $~:—

Sayin Selver Guler Merhaba
Slgegdi ve ilgili makaleyi ek'te gonderiyorum. Kullanabilirsiniz. Basarilar dilegimle..

Prof.Dr. Zeynep Deniz Yondem
Bolu Abant lzzet Baysal Universitesi
Rehberlik ve Psikolojik Danismanlik Anabilim Dal

Sayin Hocam, gok tesekkir ederim. iyi galigmalar dilerim.

Saymideger Hocam,

Ismim Selin AYTEMIZ. SANKO U, Eg
GULER damismanhginda, Cocuk Saghg ve Mu:luhklnn Progrnmlndn Te

Dr. Ogr. Uyesi Selver
Y ek Lisans Sgrencisiyim ayni
Yo

zamanda Kahramanmaras Sitgi Imam U agl © Arag ‘ogun
Bakim U sorumliu N

Kahramanmaras ilinde galisan yemdugun yogun bakim hemsircleri * 06.02.2023 tarihli
K s Dep: say Yogun Bakim Unitesi Hem.lmlerlnln Deprem Stresi lle

K. Balkam A v lisans

tezimde ok adh

Blgei dénias
benim igin cok Snemlidir.

Degerli goriis ve icin gok ederim.
19 Tem 2023 Gar 17:06

Tabiki . ekte -1 v . Tezinde bas: diterim.

Sevgiler.

jde CALIKUSU INCEKAR

Nursing
aster's Program

of Health Sciences Assistant Editor

ANKARA/TURKEY

Choose your words carefully..
Don't take anything person
Don't make assumptions..
Always do your b.

Be skeptical, but rearn to listen...

Don Miguel Ruiz



EK-7 Tez intihal Raporu

T.C.
ﬁ SANKO UNIVERSITEST
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU
SANKO NiHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI

Adi ¢ Selin Anabilim Dah ¢ Hemsirelik AD

o ; Hemsirelik Tezli (Cocuk Saglig ve
Soyad ¢ AYTEMIZ] Enagas Hastaliklar1 Hemsireligi)
Ogrenci No ¢ 221101013 Statiisii ¢ Yiiksek Lisans

II- TEZ BiLGILERI

Tez Danismani : Dr. Ogr. Uyesi Selver GULER

6 Subat 2023 Kahramanmaras Depremini Yasayan Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hemsirelerinin

L Deprem Stresi [le Bag Etme Stratejileri ve Karsilanamayan Bakim Arasindaki {liskinin incelenmesi

I1I- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
‘ 1
X Tez Savunmasi Sinavi Oncesi 15 30.05.2024 ;
Tez Savunma Sinavi Sonrasi 14 24.06.2024 }

Yukarida belirtilen tez galismasmimn kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam | 64 |
sayfalik kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alimmis olan
orijinallik raporuna gére, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 14 | *diir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X] Kaynaklar harig,

X Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az Srtiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Enstitii Sekreterd
Figen 0ZGUN
AY 1062024

ACIKLAMA
*Enstitt sz konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanima ve jiiri tiyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-8 Ozgecmis

Adi1-Soyadi Selin AYTEMIZ

Dogum Yeri/Yih

Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi

On lisans

Lisans 2006 2010 | Gaziantep Universitesi
Yiiksek Lisans 2022 2024 SANKO Universitesi
Doktora

Cahstig1 Kurum (/lar) Baslama-Ayrilma Yih
1. Cuquova Universitesi Balcali 2010 2010
Hastanesi

2. Ozel Vatan Hastanesi 2010 2013

3. Kahramanmarag Siitgii Imam

Universitesi Saglik Uygulama ve 2013 Devam ediyor
Arastirma Hastanesi

Yara Bakim ve Onarim Dernegi
Uye Oldugu Bilimsel ve Mesl{ Neonatoloji Hemsireligi Dernegi
Kuruluslar Pediatri Hemsireligi Dernegi

El Bebek Giil Bebek Dernegi

Hastane Enfeksiyonlar1 Kongresi-2011

13. Ulusal Yara Kongresi 2017

14. Ulusal Yara Kongresi 2018

27. Ulusal Neonatoloji Kongresi 2019

28. Ulusal Neonatoloji Kongresi 2020

Katildig1 Proje ve Toplantilar 29.Ulusal Neonatoloji Kongresi 2021

30. Ulusal Neonatoloji Kongresi 2023

4. Uluslararas1 Akdeniz, 3. Uluslararasi ve 8.
Ulusal Pediatri Hemsireligi Kongresi 2023

1. Ulusal Yenidogan Hemsireligi Kongresi 2022
2. Ulusal Yenidogan Hemsireligi Kongresi 2023

Caka SY, Topal S, Yurttutan S, Aytemiz S, Cikar
Y, Sar1 M. Effects of kangaroo mother care on
feeding intolerance in preterm infants. J Trop

Yaymlar Pediatr, 2023 Feb 6;69(2): fimad015. doi:
10.1093/tropej/fmad015
1. Ulusal Yenidogan Hemsireligi Kongresi
"Prematiire Bebeklerde Kanguru Bakiminin

Aldig Odiiller Beslenme Intoleransi Uzerine Etkisi" Sozel
Bildiri 2.1ik Odiilii

Bildigi Yabanc Diller Ingilizce

Telefon/e-posta



https://doi.org/10.1093/tropej/fmad015

