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Onsoz

Bu tez, akademik hayatimda 6nemli bir deneyim olarak gordiigiim uzun bir siirecin
tiriiniidiir. Tez konumun belirlenmesinden sonu¢ kismina kadar olan agamalarda, hem
akademik bilgi birikimim hem de olaylara farkli agilardan bakabilme becerim énemli
Olclide gelismistir. Afetlerin saglik sektorii ve pediatri hemsireligi tlizerindeki
etkilerini incelemek, bu alandaki farkindaligimi artirmis ve konunun Onemini
derinlemesine anlamami saglamistir. Arastirma silirecinde karsilagtigim zorluklar
zaman zaman beni zorlasalar da, her seferinde bu zorluklarin listesinden gelmek i¢in
yeni motivasyonlar buldum. Tezimin, saglik profesyonellerinin afetlere hazirlik
siirecleri hakkinda farkindalik yaratmasina ve bu alandaki mevcut ¢aligsmalara katki

sunmasina olanak saglamasini temenni ediyorum.

Bu calismanin tamamlanmasinda katki saglayan tiim degerli kisilere igtenlikle
tesekkiir ederim. Oncelikle, bana her konuda rehberlik eden ve destegini higbir
zaman esirgemeyen degerli danisman hocam sayin Dog. Dr. Ayse Kahraman’a, tezin
her asamasinda gosterdigi sabir, 0zveri ve yol gostericiligi i¢in minnettarim.
Ogrenim hayatimin lisans ve yiiksek lisans egitimi boyunca, engin bilgilerini
esirgemeyen, bana giivenen, destegini her daim yanimda hissettigim sayimn Prof. Dr.
Hatice BAL YILMAZ’a ve anabilim dalinda gérevli tiim 6gretim tiyesi hocalarima

tesekkiir ederim.

Ailem, annem Nurten Akkaya, babam lhan Akkaya ve kardesim Kadir Akkaya'ya,
bana her zaman moral kaynagi olduklar1 ve bu siiregte yanimda olduklari i¢in sonsuz
tesekkiir ederim. Sizin destefiniz, bu ¢alismay1r tamamlamama biiyiik katki
saglamigtir. Ve tabii ki sevgili esim Erkan Kili¢’a, bu zorlu dénemdeki anlayisin,
sabrin ve siirekli destegin i¢in tesekkiir ederim. Senin yanimda olman her seyin daha

kolay ve anlamli olmasini sagladi. Herkese en icten tesekkiirlerimi sunuyorum.
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Ozet

Pediatri Hemsirelerinin Afetlere Hazirhik Algilarinin ve Etkileyen Etmenlerin

Incelenmesi

Pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik algilarin1 ve bu algiyr etkileyen faktorleri
belirlemeyi amaglayan bu arastirma, Kasim 2023-Aralik 2024 tarihleri arasinda
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
kesitsel ve tanimlayici bir tasarim ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
pediatri servislerinde ¢alisan 464 hemsire, orneklem 211 hemsireden olusmustur.
Veri toplama siirecinde, hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini iceren

"Kisisel Bilgi Formu" ile "Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi" kullanilmistir.

Elde edilen bulgular, hemsirelerin afetlere hazirlik algisinin yiiksek diizeyde
oldugunu gostermektedir. Olgekten elde edilen toplam puan ortalamasi 3,66 + 0,49
ile yiiksek diizey olarak saptanmistir. En yiiksek puan hazirlik evresi alt boyutunda
cok yiiksek diizeyde (4,37 + 0,65), en diisiik puan ise miidahale evresi alt boyutunda
orta diizeyde (3,28 + 0,60) elde edilmistir. Hemsirelerin yalnizca %3,3’1 kendisini
afetlere tamamen hazir hissettigini ifade ederken, %71,1°1 kismen hazir ve %25,6’s1
hi¢ hazir olmadigin1 belirtmistir. Egitim diizeyi, mesleki deneyim ve afet egitimi
alma, hazirlik algisini etkileyen baslica faktorler olarak one ¢ikmistir. Egitim diizeyi

arttikca hazirlik algisinin anlamli sekilde yiikseldigi belirlenmistir.

Afet egitimi almis hemsirelerin hazirlik, miidahale ve afet sonrasi siireglerde daha
yiiksek puanlar aldig1 goriilmiistiir. Hem teorik hem de uygulamali afet egitimlerinin,
hemsirelerin afetlere hazirlik algisini giiclendirdigi tespit edilmistir. Afet deneyimi
yasamis hemsirelerin miidahale evresindeki hazirlik algis1 puanlarmin, deneyim

yasamayanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Arastirma sonuglarina gore, hemsirelerin %90,5°1 afet sirasinda, %93,8’1 ise afet
sonras1 belirli rollere sahip olduklarini ifade etmistir. Afetlerde en sik {istlenilen
roller arasinda bakim verici (%88,6), koordinator (%73,9) ve egitimci (%63,0) roller
one ¢ikmaktadir. Ozellikle g¢ocuk saghgm etkileyen afet tiirleri arasinda savas

(%72,5) ve depremler (%34,1) ilk siralarda yer almistir. Kurumsal diizeyde afet

1



hazirlik planlarinin eksikligi dikkat ¢ekici bulunmus, hemsirelerin yalnizea %31,3’i

hastanelerindeki afet planlarini inceledigini ifade etmistir.

Sonug olarak, pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik diizeylerinin artirilmasi igin
afet egitim programlarinin yayginlastirilmast ve igeriginin zenginlestirilmesi
gerekmektedir. Hem bireysel hem de kurumsal diizeyde afet farkindaligini artirmaya
yonelik stratejiler gelistirilmelidir. Ozellikle pediatri hemsirelerinin afet yonetiminde
sahip olduklar roller, ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik sagliklarinin korunmasinda

kritik bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler; Pediatri hemsireligi; afet hazirhi@i; hazirhik algisi; afet

planlamasi.



Abstract
Examination of Pediatric Nurses' Perception of Disaster Preparedness and
Influencing Factors

This study aims to determine pediatric nurses' perception of disaster preparedness
and the factors influencing this perception. The research was conducted with a cross-
sectional and descriptive design between November 2023 and December 2024 at
Behget Uz Children’s Diseases and Surgery Training and Research Hospital. The
population of the study consisted of 464 nurses working in pediatric wards, while the
sample included 211 nurses. During the data collection process, the "Personal
Information Form," which included demographic and professional characteristics of

nurses, and the "Nurses' Disaster Preparedness Perception Scale" were used.

The findings indicate that nurses' perception of preparedness for disasters is at a high
level. The average total score obtained from the scale was 3.66 + 0.49, which
corresponds to a high level. The highest score was in the preparation phase subscale,
at a very high level (4.37 + 0.65), while the lowest score was in the intervention
phase subscale, at a moderate level (3.28 £ 0.60). Only 3.3% of nurses expressed
feeling completely prepared for disasters, while 71.1% felt partially prepared, and
25.6% felt not prepared at all. Education level, professional experience, and disaster
training were identified as the main factors affecting preparedness perception. It was
found that as education level increased, the perception of preparedness significantly

improved.

Nurses who received disaster training achieved higher scores in the preparedness,
intervention, and post-disaster phases. Both theoretical and practical disaster training
were found to enhance nurses' disaster preparedness perception. Nurses with disaster
experience had significantly higher preparedness perception scores in the

intervention phase compared to those without such experience.

According to the study results, 90.5% of the nurses stated that they held specific
roles during disasters, and 93.8% indicated roles in the post-disaster phase. The most
frequently assumed roles included caregiver (88.6%), coordinator (73.9%), and
educator (63.0%). Among disaster types that most affect child health, wars (72.5%)

and earthquakes (34.1%) ranked highest. Institutional-level deficiencies in disaster

3



preparedness plans were noteworthy, with only 31.3% of nurses reporting that they

had reviewed their hospital's disaster plans.

In conclusion, disaster education programs need to be expanded and their content
enriched to enhance pediatric nurses' level of disaster preparedness. Strategies should
be developed to increase disaster awareness at both individual and institutional
levels. The roles of pediatric nurses in disaster management are critical in protecting

the physical and psychological health of children.

Keywords; Pediatric nursing; disaster preparedness; preparedness perception;

disaster planning.



Icindekiler

Onsoz

Ozet

Abstract I
Icindekiler

Tablolar Dizini VIII

Kisaltma Listesi

1.Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

1.2.Arastirmanin Sorusu 3
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

1.4. Arastirmanin Varsayimlari

1.5. Arastirmanin Simirhhiklar:

1.6. Arastirmanin Amaci

2.Genel Bilgiler 5
2.1 Afetin Tanimi
5

2.2. Afet Tiirleri 6
2.2.1.Dogal Afetler 6
2.2.2. Teknolojik Afetler 8
2.2.3.insan Kaynakh Afetler 9
2.3.Afetlerin Saghk Uzerindeki Etkileri 10
2.3.1.Afetlerin Fiziksel Saghk Uzerindeki Etkileri 12
2.3.1.1.Afetlerde Cocuk Saghgim Etkileyen Fizyolojik ve Anatomik Faktorler
12

2.3.2.Afetlerin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri 14
2.3.2.1.Yas Donemlerine Gore Afetlerden Sonra Goriilebilecek Tepkiler
15

2.3.3.Afetlerin Toplum Saghg ve Sosyo-ekonomik Etkileri
16

2.4.Afet Yonetimi 16
2.4.1.0nleme Evresi 18

A W W W



2.4.2. Hazirhik Evresi

2.4.3.Miidahale Evresi

2.4.4.Iyilestirme Evresi

2.5.Saghk Hizmetlerinde Afet Yonetimi
2.6.Pediatri Hemsirelerinin Afetlerdeki Rolii
2.6.1.Afet Oncesi Hazirhik

2.6.2 Afet Sirasinda Miidahale

2.6.3. Afet Sonrasi Iyilesme

2.6.4.Egitim ve Farkindalik Artirma

2.7.Pediatri Hemsirelerinin Afet Hazirhk Algisi

3. Gere¢ ve Yontem

3.1Arastirmanin Tipi

3.2Arastirmanin Yeri Ve Zamani

3.3Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi
3.4.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
3.5.Veri Toplama

31

3.5.1.Kisisel Bilgi Formu

3.5.2.Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi (HAHAO)
3.6.Verilerin Analizi ve Degerlendirme
32

3.7.Siire ve Olanaklar

3.8.Arastirmanin Etigi

4.Bulgular

S5.Tartisma

6.Sonuc ve Oneriler

7.Kaynaklar

Ekler

Tesekkiir

(")zgeg:mis

18
18
19
20
21
23
25
26
27
29
31
31
31
31
31

Yontemleri

31
32
Teknikleri

33
33
34
64
69
72
84
92
93



Tablolar Dizini
Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri
Tablo 2. Hemsirelerin Afet ile Ilgili Bilgilerinin Dagilin
Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi Alt
Boyutlarima Gore Algi Diizeyleri
Tablo 4. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Puanlarina
Gore Alg1 Diizeyleri
Tablo 5. Hemsirelerin Yaslar1 ile Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi
Puanlar Arasidaki Iliski
Tablo 6. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Goére Hemsirelerin
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Puanlan
Tablo 7. Hemsirelerin Afet Kavramim ifade Etme Sekline Gore Hemsirelerin
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi Puanlar
Tablo 8. Hemsirelerin Afet Egitimi Bilgilerine Gore Hemsirelerin Hemsirelerde
Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Puanlari
Tablo 9. Hemsirelerin Afetlere Hazirhiklh Olma ve Gorev Alma Durumlarina
Gore Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhik Algisi (")lg:egi Puanlan
Tablo 10. Hemsirelerin Afetlerdeki Rollerine Gore Hemsirelerin Hemsirelerde
Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Puanlari
Tablo 11. Hemsirelerin Hazirhk Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi ile incelenmesi
Tablo 12. Hemsirelerin Hazirhk Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi
Tablo 13. Hemsirelerin Miidahale Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi ile Incelenmesi
Tablo 14. Hemsirelerin Miidahale Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi
Tablo 15. Hemsirelerin Afet Sonrasi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi ile Incelenmesi



Tablo 16. Hemsirelerin Afet Sonrasi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Tablo 17. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Puanlarim
Etkileyen Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Tablo 18. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi Puanlarim

Etkileyen Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi



Kisaltma Listesi
UNDRR : United Nations Office for Disaster Risk Reduction

Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi

WHO : World Health Organization
Diinya Saglik Orgiitii
IPCC : Intergovernmental Panel on Climate Change

Hiikiimetlerarasi Iklim Degisikligi Paneli

CRED : Centre for Research on the Epidemiology of Disasters

Afet Epidemiyolojisi Aragtirma Merkezi

EM-DAT : Emergency Events Database
Acil Durum Olaylar1 Veri Tabani

NatCatSERVICE : Natural Catastrophe Service

Dogal Afet Hizmeti
AFAD : Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligt
OECD : Organisation for Economic Co-operation and Development

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii

TABB : Tiirkiye Afet Bilgi Bankasi

TIASC : Inter-Agency Standing Committee

Ajanslar Aras1 Durum Komitesi



DSO

ICN

DPAC

COPEM

NAPNAP

: Diinya Saglik Orgiitii

: International Council of Nurses

Uluslararas1 Hemsireler Konseyi

Disaster Preparedness Advisory Council

Afet Hazirlik Danisma Konseyi

: Committee on Pediatric Emergency Medicine

Pediatrik Acil Tip Komitesi

: National Association of Pediatric Nurse Practitioners

Ulusal Pediatrik Hemgire Uygulayicilar

Dernegi

10



1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Afet, beklenmedik sekilde ortaya cikan ve toplumu fiziksel, sosyal, ekonomik
boyutlarda etkileyerek, toplumun kendi imkanlariyla basa c¢ikmasini zorlagtiran
olaylar olarak tanimlanir. Bu olaylar, can ve mal kayiplarina neden olmanin yani sira
toplumun giinlilk yasamini ve diizenini ciddi bi¢imde bozabilir (Goktekin, 2018;
Dinger ve Kumru, 2021; Tercan ve Sahinoz, 2021). Afetler, acil durumlardan daha
genis bir etki alanina sahiptir ve barinma, ulasim, iletisim, temizlik, su ve saglik
hizmetleri gibi temel altyapilarda kesintilere yol agabilir (Gladston ve Nayak, 2017).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) afetleri, topluma biiyiik zarar veren ani ¢evresel olaylar
olarak tamimlamakta ve bu durumlarin dig yardim gerektirebilecegine dikkat
cekmektedir (Goktekin, 2018). Birlesmis Milletler ise afeti, toplumun isleyisini
kesintiye ugratan ve toplumun basa c¢ikmasini zorlastiran bir olay olarak ifade
etmektedir (Birlesmis Milletler Afet Risk Azaltma Ofisi [UNDRR], 2015). Afetler,
dogal olaylar (sel, deprem, kasirga, tsunami, volkanik patlama vb.) ve insan kaynakli
durumlar (teror saldirilari, kimyasal veya biyolojik ajan kullanimi) olarak
siiflandirilabilir. Afetler ¢ogunlukla bu iki kategoriden birine yerlestirilebilirken,

birbirini etkileyebilir ve gdriilme sikligin1 artirabilir (Severin ve Jacobson, 2020).

Gecmisten glinlimiize afetlerin insanlarin yasamini fiziksel, sosyal ve ekonomik
acilardan 6nemli 6l¢iide etkiledigi bilinmektedir (UNDRR, 2015). Neredeyse her yil
diinya genelinde bir¢ok iilke bu olaylardan etkilenmektedir (Goktekin, 2018). Son
yillarda artan niifus, kentlesme, kiiresel 1sinma, gocler ve salgin hastaliklar gibi
ekolojik, sosyal, ekonomik ve politik degisimlerin etkisiyle afetlerin sikliginda artig
gozlenmistir (Dinger, Ozyer ve Kumru, 2022). Afetlere kars1 etkili miidahale i¢in
hazirlikli olmak biiyiilk 6nem tasir ve bu hazirlik siirecinde egitim, planlama,
teknolojik altyapi, tatbikatlar ve toplumun bilinglendirilmesi gibi ¢esitli unsurlar
siirekli olarak gelistirilmelidir (Goktekin, 2018; Gladston ve Nayak, 2017;
Arcipowski, 2020). Afet hazirligi, afet sonrasi iyilesme siirecini hizlandirmak ve
zarar1 en aza indirmek icin yapilan tiim 6nleyici galismalar1 kapsar (Ozcan, 2013).
Cografi konumumuzun afet riski tasimasi, toplumun afet bilinci kazanmasini zorunlu
hale getirmektedir (Goktekin, 2018). Afet yonetiminde saglik sektoriiniin kritik roli,

diinya genelinde ve Tirkiye’deki giincel gelismeler 1s18inda giderek Onem

1



kazanmaktadir. Bu durum, saglik profesyonellerinin afetlere hazirlikli olmalarini bir
zorunluluk haline getirmektedir (Goktekin, 2018; Karakis, 2019). Teknolojik, insan
kaynakli ve dogal afetlerin sikca meydana gelmesi, saglik kuruluglarimin acil
durumlara hazir olmalarin1 gerektirirken; acil servisler, yogun bakim {initeleri ve
ameliyathaneler gibi kritik alanlarin acil durum kapasiteleri ve burada calisan saglik
profesyonellerinin bilgi ve becerileri biiylik 6nem tagimaktadir (Dinger ve ark. 2022;
Fox ve Timm, 2008). Afet aninda saglik profesyonelleri, 6zellikle de hemsireler;
koruyucu, tedavi edici, egitici ve psikolojik destek saglama gibi gorevler
tistlenmektedir (Sentiirk ve ark. 2020). Hemsirelerin rolii, 1800’lerden itibaren
savaslardan dogal afetlere kadar geliserek, afet zararlarini en aza indirmek, miidahale
planlar1 hazirlamak, bakim saglamak ve topluluklarin iyilesmesine katki saglamak
gibi sorumluluklar1 kapsar. Son yillarda artan afetler, hemsirelerin katkilarinin

onemini daha da artirmistir (Murray, 2020).

Bir¢ok iilkede, hemsirelerin afetin her asamasinda gerekli bilgi ve yeterliliklerle
donatilmalart biiyiik 6nem tasimaktadir (Sentiirk ve ark. 2020; Taskiran ve ark.
2017). Hemsireler, saglik ekibinin en kalabalik grubunu olusturmaktadir ve afet
aninda hizli, etkili miidahaleleri toplum sagligi acisindan hayati oneme sahiptir
(Gladston ve Nayak, 2017). Afetlerde hemsirelere olan talep, diger saglik personeline
kiyasla daha fazladir; bu ylizden afet yonetiminin her asamasinda etkin bir rol
oynayacak bilgi ve becerilere sahip olmalar1 gerekmektedir (Fung ve ark, 2009;
UNDRR, 2015). Bu kapsamda, tim hemsirelerin afet bilinci kazanmalari, afet
yoOnetimini 0grenmeleri, zarar1 6nleyici bilgi ve becerilerle donatilmalar1 ve afetin her
asamasinda gorev alabilecek diizeyde hazirlikli olmalar1 saglanmalidir (Sentiirk ve
ark. 2020; Fung ve ark. 2009) .Afet bilincine sahip olan, afet yonetimini 6grenen ve
afetin her asamasinda gorev alabilecek diizeyde hazirlikli hemsirelerin, afetlerde

daha etkin miidahalede bulunabilecegi diisiiniilmektedir (Fung ve ark. 2009).

Afetlere hazirlikta hemsirelerin bilgi diizeyleri kadar afet algilar1 da dnemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (Ozcan, 2013). Hemsirelerin olay yerinde triyaj yapma,
afetzedelere acil bakim ve destek saglama becerileri, afetleri nasil algiladiklar
iliskilidir; giiclii bir afet algisi, etkin miidahale ve hazirligi artirir. Hemsirelerin
afetlerde etkin miidahalelerde bulunabilmeleri, afet algisinin giiclendirilmesi ile
dogrudan iligkilidir (Fung ve ark. 2008). Afet hemsireligi egitimi, bir¢ok {iilkede
temel hemsirelik egitimine dahil edilmemekte olup, bu durum afetler karsisinda

2



yeterlilik kazandirma agisindan bir eksiklik olarak goriilmektedir (Oztekin, 2015).
Ozellikle pediatri alaninda ¢alisan hemsirelerin, afet durumlarinda ¢ocuklarin dzel
ihtiyaclarini kargilayabilmeleri icin temel bilgiye sahip olmalar1 gerekmektedir.
Cocuklar, fiziksel ve psikolojik 6zellikleri nedeniyle afetlere karst 6zel bir hassasiyet
tasir ve uygun bakim gerektirir (Murray, 2020). Cocuklarin gelisim 6zellikleri ve
afetlere kars1 duyarliliklari, pediatri hemsirelerinin bu durumlarla basa ¢ikabilecek
bilgi ve donanimda olmalarin1 zorunlu kilmaktadir (Fox ve ark. 2008). Kiiciik
cocuklarin tehlikelerden kagma yeteneklerinin sinirli olmasi ve barinma, ulagim gibi
konularda yetigkinlere bagimli olmalari, onlar1 afetler karsisinda daha yiiksek bir risk
altina sokmaktadir (Celikli, 2010). Pediatri hemsireleri, ¢ocuklarin afet sonrasi
travmalardan korunmasinda, hizli miidahale siire¢lerinin etkinliginde ve cocuklara
yonelik bakimin siirekliliginde kritik bir gorev istlenmektedir. Afet sonrasi
cocuklarda travma ve stres bozukluklar1 siklikla goriilmekte olup, pediatri
hemsirelerinin bu siirecte iyilestirici bakim sunmalar i¢in afet algis1 ve bilgi

diizeyleri belirleyici olmaktadir (Tung, 2023).

Cocuklar, yetiskinlerden farkli fizyolojik ve gelisimsel ihtiyaglara sahiptir ve afet
durumunda bu ihtiyaglarin karsilanmasi i¢in 6zel gozetim, personel ve kaynaklar
gerekmektedir. Ancak bircok saglik kurumunda pediatrik bakim igin gerekli
uzmanlik ve kaynaklar sinirlidir; bu durum, acil durumlarda ¢ocuklarin etkili sekilde
yonetilememesi, Onlenebilir komplikasyonlar ve hatta oliimlerle
sonuc¢lanabilmektedir (Burke ve ark. 2014). Pediatri hemsireleri, afetlerden etkilenen
cocuklarin 06zel ihtiyaglar1 konusunda bilgi sahibi olmali ve gerekli hassasiyeti

gostermelidir (Fox ve ark. 2008).
1.2. Arastirmanin Sorusu

Pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik algisi ne diizeydedir ve afet algisini etkileyen

etmenler nelerdir?
1.3. Arastirmanin Hipotezleri

H1: Pediatri hemsirelerinin afet hazirlik algisi yiiksek diizeydedir.



1.4. Arastirmanin Varsayimlari

Aragtirmaya katilan hemsirelerin anket sorularina verdikleri yanitlarin diiriist ve
gercekei oldugu kabul edilmektedir. Kullanilan istatistiksel yontemlerin arastirmanin

amacina uygun oldugu varsayilmaktadir.

1.5. Arastirmamn Sinirhhiklar:

Bu ¢alismanin bulgulari, arastirmacilarin 6z bildirimlerine dayali kullanilan 6l¢ek ve
anketteki sorularin kapsamiyla smirlidir.  Ayrica, hemsirelerin ndbet sistemiyle
calismasi, veri toplama siirecinde ulasilabilirligi zorlagtirmistir.

Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amaci, pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik algilarini ve bu algilar

etkileyen etmenleri incelemektir.



2. Genel Bilgiler

2.1 Afetin Tanim

Afet tanimi, genis bir ¢cercevede ele alinmakta olup, toplumsal yapiy1 ve saghigi ciddi
bicimde etkileyen olaylar1 tanimlamada ortak bir cer¢eve sunmaktadir (Murray,
2020). Afet, dogal veya insan kaynakli olaylarin ardindan toplumun olagan isleyisini
ciddi olciide kesintiye ugratan, biiyiilk can ve mal kayiplarina ve cevresel yikima
neden olan bir durum olarak ele alinmaktadir. Birlesmis Milletler’in tanimina gore
afetler, topluluklarin mevcut kaynaklariyla bas edemeyecegi biiyiikliikteki acil
durumlari ifade eder (UNDRR, 2015). Afet, barinma, ulagim, iletisim, sanitasyon, su
ve saglik hizmetleri gibi temel hizmetlerin kesintiye ugramasina yol agan, acil

durumlardan daha biiylik olay ya da durumlar1 kapsar (Gladston ve Nayak, 2017).

Afetler, yerel kapasitenin asilmasi nedeniyle ulusal veya uluslararasi yardim ihtiyaci
dogurabilen, ani ve genellikle dngdriilemeyen olaylar olarak tanimlanmistir (Choi,
Hyun, ve Oh, 2022). Bu durumlar, bir toplulugun veya toplumun isleyisini ciddi
bicimde bozarak insani, maddi, ekonomik ya da ¢evresel kayiplara yol agabilir ve bu
kayiplar toplumun kendi kapasitesini asabilir. Afetler, dogal olaylar (6rnegin
depremler) ile insan kaynakli felaketler (6rnegin orman yanginlari) arasinda genis bir
yelpazede yer alir (Arcipowski, 2020). Ayrica, bu tanim etkilenen toplumlarda
saglik, ekonomi veya c¢evreye olumsuz etki yapabilen, Onemli sayida insani
etkileyebilen ve yerel, ulusal ya da uluslararasi yardima gereksinim duyulmasina
neden olabilen olaylar1 da kapsar (Labrague ve ark. 2017). Son yillarda kiiresel iklim
degisikligi nedeniyle dogal afetlerin siklig1 ve siddeti artmis; 6zellikle 1960'lardan bu
yana yiikselen iklim ve hava baglantili afetler, 1990'lardan itibaren %35 oraninda
daha sik ve yikici hale gelmistir (Hiikiimetleraras: iklim Degisikligi Paneli [IPCC],
2023; Uluslararasi Kizilhag ve Kizilay Dernekleri Federasyonu [IFRC], 2020).

Afetler yalnmizca dogal sebeplerden degil, niikleer kazalar, savaslar ve kimyasal
sizintilar gibi insan kaynakli olaylardan da kaynaklanabilmektedir (Afetlerin
Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi [CRED], 2020). Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
afetler, topluluklarin bag etme kapasitesini asarak genis ¢apli yikim ve kayiplara yol

acan, saglik, ¢evre ve ekonomi lizerinde olumsuz etkiler yaratan ve ulusal veya



uluslararas1 miidahaleyi gerektiren olaylardir (WHO, 2018; Murray, 2020).Bu
tanimlarin ortak yonii, afetlerin insanlik {izerinde genis kapsamli etkiler yaratip
mevcut kaynaklar1 hizla tiiketebilir ve dezavantajli gruplari, 6zellikle ¢ocuklart,
engellileri ve yaglilar1 daha derinden etkiler. Kiiresellesme nedeniyle bu etkiler,
sadece afetzedelerle sinirli kalmayip ekolojik, sosyo-ekonomik ve psikolojik diizeyde
kiiresel zararlar dogurabilir (Aydemir, Oztiirk ve Bilican Gokkaya, 2023). Genellikle
ani ve beklenmedik sekilde ortaya cikan afetler, saglik hizmetlerinde biiyiik bir talep
artisgtna  yol acarak Ozellikle c¢ocuklarin bakiminda uzmanlasmis pediatri
hemsirelerinin rollerini daha da kritik hale getirmektedir (Oztekin, Larson, Akahoshi,
ve Oztekin, 2016). Afetlerin toplum saglig1 iizerindeki etkisi, afetlerden etkilenen
bireylerin bakimini iistlenen hemsirelik meslegini dogrudan etkileyen bir diger
onemli faktordiir (Labrague ve ark. 2017). Pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik
diizeyi, afet yonetimi siireclerinde etkili miidahale yapabilmeleri icin belirleyici bir
unsurdur. Bu baglamda, afetlere hazirlikli olma durumu, sadece afet aninda degil,
Oncesi ve sonrasi slireclerde de saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamak agisindan

biiyiik &nem tagir (Oztekin ve ark. 2016).

2.2. Afet Tiirleri

Afetler, genellikle dogal, teknolojik ve insan kaynakli afetler olarak {i¢ ana
kategoride siniflandirilir (CRED, 2020). Dogal afetler, insan miidahalesi olmadan
dogada meydana gelen ve genellikle yikici etkilere sahip olan olaylar1 kapsar.
Depremler, sel felaketleri, kasirgalar ve volkanik patlamalar bu tiir afetlere 6rnektir
(IPCC, 2023). Teknolojik afetler ise niikleer kazalar, kimyasal sizintilar ve
endiistriyel patlamalar gibi insan yapimi teknolojilerin basarisizliklar1 sonucu olusur
ve genellikle gevreye ve insan sagligma uzun siireli zararlar verir (Oztekin ve ark.
2016). Insan kaynakli afetler ise savas, terdr saldirilari, toplu gdcler ve sosyal
huzursuzluk gibi dogrudan insan faaliyetlerinden kaynaklanan olaylardir; bu tiir
afetler toplum diizenini bozar ve saglik hizmetlerinin aksamasina neden olur (Giirkan

ve Gordes Aydogdu, 2024).

Afetler, meydana gelis hizlarina gbre ani ve yavas gelisen olarak ikiye ayrilir. Ani
gelisen afetler (deprem, sel, ¢1g, niikleer ya da kimyasal kazalar) hizli etkisini

gosterirken, erken uyar1 ve tahliye olanaklar1 genellikle yetersiz oldugundan can ve
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mal kayb1 biiylik olabilir. Yavas gelisen afetler ( kuraklik, erozyon, salgin
hastaliklar) ise etkilerini zamanla gosterir ve koruyucu onlemler alinmasi genellikle

miimkiindiir (Tagkiran, 2015).

2.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, doga olaylarina bagl olarak gelisen afetlerdir (Isik ve ark. 2012). Bu
afetlerin etkileri, yerlesim alanlari, altyapr ve dogal ¢evre iizerinde biiyiik yikimlara
yol agarak toplum sagligimi ve giivenligini tehdit eder. Dogal afetler arasinda en
bilinen tiirler depremler, sel felaketleri, kasirgalar, tsunamiler, volkanik patlamalar ve
kurakliktir (IPCC, 2023; CRED, 2020). Ozellikle iklim degisikligi, son yillarda dogal
afetlerin sikligin1 ve etkisini artirmis; seller ve kuraklik gibi olaylar daha yaygin hale
gelmistir. Bu tiir afetler, 6zellikle cocuk sagligi tizerinde ciddi olumsuz sonuglar

dogurabilir ve saglik hizmetlerinde biiytlik aksamalara yol agabilir (IPCC, 2023).

Dogal afetler, olusumlarina gore jeolojik ve meteorolojik afetler olarak iki ana grupta
incelenebilir (Istk ve ark. 2012). Jeolojik afetler, yerkabugu veya yerin
derinliklerinde meydana gelen hareketler sonucu olusan depremler, heyelanlar,
toprak kaymalar1 ve volkanik patlamalar gibi olaylar icerir. Depremler, yer
kabugundaki enerji birikimlerinin ani olarak aciga ¢ikmasi sonucu meydana gelen
sarsitilar olup, yapilarin yikilmasina, can ve mal kaybina neden olabilir. Ayrica
volkanik patlamalar, kiil bulutlar1 ve lav akintilar1 ile ¢evreyi biiyiik 6l¢iide etkiler;
bu durum hem canli yasamii tehdit eder hem de uzun vadeli ekolojik

dengesizliklere yol acabilir (Isik ve ark. 2012; Severin ve ark. 2020).

Meteorolojik afetler ise atmosferde meydana gelen doga olaylarinin asir1 boyutlara
ulagmas1 sonucu olusur ve sicaklik, yagis, basing, riizgar gibi atmosfer olaylarinin
kontrolden ¢ikmasiyla ortaya ¢ikar. Bu gruba sel, kasirga, hortum, ¢1g, dolu, don gibi
olaylar girer (Isik ve ark. 2012). Sel ve kasirga gibi meteorolojik afetler, iklim
degisikliginin de etkisiyle daha sik ve siddetli hale gelmistir (IPCC, 2023). Ozellikle
seller, taskinlara yol acarak yerlesim alanlarini su altinda birakabilir, tarim alanlarin
yok edebilir ve toplumda su kaynakli hastaliklarin yayilmasina zemin hazirlayabilir

(Karakis, 2019).



Dogal afetler, ortaya cikis hizlarima gore de ani ve yavas gelisen afetler olarak
siniflandirilabilir (Kocaman, 2019). Ani gelisen afetler arasinda depremler, volkanik
patlamalar, sel baskinlari, firtina ve tayfunlar, ¢1g ve kaya diismeleri gibi aniden
ortaya ¢ikan olaylar yer alir. Bu tiir afetlerde hazirlik siiresi kisitli oldugundan, can
ve mal kayiplar1 genellikle yiiksektir (Taskiran, 2015). Ornegin, bir depremin
onceden tahmin edilmesi miimkiin olmadigindan, gerceklestigi anda cok sayida
insan1 etkileme potansiyeline sahiptir ve saglik altyapisinda ciddi aksamalara neden

olabilir (Ozmen ve ark. 2019).

Yavas gelisen dogal afetler ise uzun bir siire zarfinda ortaya ¢ikar ve etkileri zamanla
hissedilir. Kuraklik, ¢éllesme ve erozyon gibi olaylar bu gruba girer ve etkilerini
yillar iginde gosterirler (Ozmen ve ark. 2019; Kocaman, 2019). Kuraklik, tarimsal
tiretimi tehdit ederken ¢dllesme, toprak kaybina ve biyolojik ¢esitliligin azalmasina
yol acar. Yavas gelisen afetlerde, olaymn yikici etkisi zamanla arttigindan, afet

meydana gelmeden once koruyucu tedbirler almak miimkiindiir (Tagkiran, 2015).

2.2.2. Teknolojik Afetler

Teknolojik afetler, insan yapimu sistemlerin veya teknolojik siireclerin basarisizliklar
sonucu olugan afetleri kapsar. Niikleer santrallere bagli kazalar, ¢esitli endiistriyel
kazalar, ulasim yollarina baglh (ugak, demiryolu ve gemi kazalar1) kazalar ve baraj
yikilmas1 gibi olaylar bu kategoride yer alir (Froment ve Below, 2020; Oztekin ve

ark. 2016; Taskiran, 2015).

Endiistriyel kazalar: Kimyasal dokiilmeler, petrol sizintilar1 ve patlamalar ¢evrede
genis capta kirlenmeye ve halk saglig1 lizerinde uzun siireli zararlara neden olabilir.
Kimyasal dokiilme, tehlikeli kimyasallarin iiretim, taginma veya kullanim sirasinda
istem dis1 ve beklenmedik sekilde cevreye yayilmasi durumudur.(Froment ve ark.
2020). Bu olaylarin gergeklesme riskinin yiiksek oldugu bolgelerde yasayan
cocuklar, Ozellikle toksik maddelere daha duyarli olduklari icin daha fazla
korunmaya ihtiya¢ duyar (Oztekin ve ark. 2016; Froment ve ark. 2020).

Ulasim Kazalari: Hava, kara ve deniz tagimaciliginda yasanan biiylik kazalar,

toplumun hem fiziksel hem de psikolojik sagligim etkileyebilir. Ornegin, tren



kazalar1 veya biiyiik trafik kazalar1 genis alanlarda maddi hasara ve can kaybina yol

acabilir (Kocaman, 2019; Froment ve ark. 2020; Oztekin ve ark. 2016).

Niikleer Kazalar: Niikleer enerji santrallerinde yasanan kazalar, radyasyonun ¢evreye
yayllmasina neden olabilir. Bu tiir kazalar, radyasyonun uzun vadeli etkileri
nedeniyle halk saglig1 acisindan biiyiik risk tasir. Ozellikle ¢ocuklar ve yasllar,
radyasyonun saglik iizerindeki etkilerine karsi daha savunmasizdir (Oztekin ve ark.

2016).

Teknolojik afetler, ¢cevreye ve insan sagligina uzun vadeli zararlar verir ve 6zellikle
cocuklar gibi hassas gruplar lizerinde daha biiyiik bir etki yaratabilir. Bu tiir olaylara
karst pediatri hemsirelerinin hazirlikli olmasi, ¢ocuklarin saghigim1 korumak
acisindan biiylik 6nem tasir. Teknolojik afetler insan kaynaklidir; ancak bu afetler
genellikle kazara meydana gelir ve kasit igermez (Oztekin ve ark. 2016; Severin ve

ark. 2020).

2.2.3. insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakl afetler, savas, teror, kitlesel gé¢ ve sosyal huzursuzluklar gibi insan
faaliyetlerinden kaynaklanan ve toplum diizenini bozan olaylar olarak tanimlanir
(Aydemir, ve ark. 2023). Bu olaylar genellikle ihmal veya dikkatsizlik sonucu
meydana gelen ve dogal afetler kadar yikici etkileri olabilen yangin, sabotaj,
kimyasal kazalar, biyolojik saldirilar, asit yagislari, ulasim kazalari, teror saldirilar
ve patlamalar gibi durumlan igerir. .Dogrudan doga ile iliskisi olmaksizin insan
faaliyetlerinden kaynaklanan bu olaylar, biiylik can kayiplarina, yaralanmalara ve

cevresel tahribata yol acabilir (Aslantas ve ark. 2021; Kocaman, 2019).

Savas, llkeler arasindaki ¢oziilemeyen sorunlarin giic kullanilarak giderilmeye
calisildigi, genis capta yikima neden olan bir durumdur (Karakis, 2019). Terdérizm de
diinya genelinde cocuklar ve aileler iizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratan bir tehdit
olarak one ¢ikar (Severin ve ark. 2020). Teror eylemlerinin temel amaci, topluma
korku yayarak sosyal yapiy1 bozmak ve bireylerin giivenligini tehdit etmektir. Savas
ve terOr olaylari, yalnizca gerceklestigi bolgelerde degil, daha genis cografyalarda
goc, kitlik ve sosyal yikimlara yol agarak toplumlar1 olumsuz etkiler ve kiiresel bir

halk saglig1 sorunu haline gelir (Kocaman, 2019; Karakis, 2019). Bu afetler, sosyal
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yapiy1 ve saglik hizmetlerini aksatir, magdurlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal
sagligint olumsuz etkiler, hastalik ve 6liim oranlarini artirir. Hemsirelerin savas ve
teror gibi durumlara kars1 hazirlikli olmalari, saglik hizmetlerinin etkili ve kesintisiz
sunulabilmesi igin énemlidir (Karakis, 2019). Ozellikle savas ve gd¢ gibi olaylarda
cocuklar, travma ve psikolojik sorunlar acgisindan daha yiiksek risk altindadir. Bu
durumlarda pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal sagligin1 koruma

konusunda donanimli olmalar1 biiyiik 6nem tasir (Aydemir ve ark. 2023).

Uluslararas1 6lgekte afet verilerinin siiflandirilmasi ve analizi, Acil Durum Olaylar1
Veri Taban1 (EM-DAT), Dogal Afet Veri Hizmeti (Dogal Afet Hizmeti, MunichRe)
ve Swiss Re Sigma Dogal Afet ve Sigorta Raporlari (SwissRe) gibi veri tabanlari
araciligiyla gerceklestirilmektedir. Tiirkiye’de ise Tiirkiye Afet Bilgi Bankasi
(TABB) ve Teknolojik Kazalar Bilgi Sistemi gibi ulusal veri tabanlar1 bu amaca
hizmet etmektedir (Goktekin, 2018). 1988 yilinda CRED tarafindan kurulan ve
cesitli kurumlarca desteklenen EM-DAT, 1900°den giiniimiize kadar diinya ¢apinda
meydana gelen 14.000’1 askin dogal ve 8.400’den fazla teknolojik afet hakkinda
kapsamli bilgi saglayan bir veri tabanidir (Aslantag, 2019). EM-DAT tarafindan
yayimlanan 2023 raporuna gore, diinya genelinde toplam 399 dogal afet kaydedilmis
olup, bu olaylar sonucunda 86.473 kisi hayatin1 kaybetmis ve 93,1 milyon kisi
etkilenmistir. Ekonomik kayiplar ise 202,7 milyar ABD dolar1 olarak hesaplanmigtir
(CRED, 2024).

Tiirkiye 6zelinde ise 2023 yilinda Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi (AFAD)
tarafindan yayimlanan "2023 Yili Doga Kaynakli Olay Istatistikleri" raporu, iilkede

kaydedilen 5.233 doga kaynakli olayin tiirlerine gére dagilimint sunmaktadir:

o (18/Asirt Kar Tipi Yagist: 93 olay

e Deprem: 830 olay (Biiyiikliigii 4.0'n tizerinde olan depremler)
e Heyelan: 564 olay

e Orman Yangini: 1.711 olay

e Maden Kazasi: 7 olay

e Su Baskini: 2.028 olay (AFAD, 2024).

2.3. Afetlerin Saghk Uzerindeki Etkileri
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Afetler, insanlik tarihi boyunca toplumlarin yasamini derinden etkileyen olaylar
olarak varhigini siirdiirmektedir (Tagkiran ve ark. 2017). Gilinlimiizde iklim
degisikligi ve afetlerin artisi, kiiresel toplum sagligini tehdit etmekte; yaralanmalar,
toksik madde maruziyeti, bulasici hastaliklar ve ruh sagligi sorunlari, 6lim ve
hastalik oranlarini artirmaktadir. Bu olaylar, insanlarin fiziksel, psikolojik ve

sosyolojik agidan iyilik hallerini olumsuz etkiler (Banwell ve ark., 2018).

Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD), afetlerin etkilerini dért ana
kategoride inceler: fiziksel, ekonomik, sosyolojik ve psikososyal etkiler. Fiziksel
etkiler can kayiplari ve yaralanmalarla ilgiliyken, ekonomik etkiler dogrudan
maliyetler (yap1 ve altyapr hasarlari, yeniden inga) ve dolayli maliyetler (hizmet
sektoriindeki aksakliklar) igerir. Sosyolojik etkiler, sag kurtulanlarda goriilen ruhsal
travmalar1 kapsar. Psikososyal etkiler ise duygusal degisiklikler, anksiyete ve
depresyon gibi ruhsal sorunlarla kendini gosterir, 6zellikle cocuklar ve genglerde bu
etkiler daha belirgindir, toplumsal uyumu bozarak sosyo-demografik degisimlere yol
acar (Karabulut ve ark. 2019; Alkan ve ark. 2023). Afetlerin saglik iizerindeki
etkilerini incelemek i¢in, oncelikle arama-kurtarma faaliyetleri ve acil miidahalelerle
akut doneme bagslanir, ardindan subakut evrede igsel hastaliklar ve enfeksiyonlarin
tedavisi devam eder ve en son olarak, kronik asamada rehabilitasyon ve psikolojik

destek ile bireylerin sosyal uyumlari ve iyilesmeleri amaglanir (Alkan ve ark. 2023).

Afetler, karmagsik yapilar1 ve ¢ok yonlii etkileriyle sadece bir olay olarak kalmaz; bir
afetin sonuglari, baska afetleri tetikleyebilir. Ozellikle, biiyiik can ve mal kayiplariyla
sonuglanan afetler, bireylerin yagsamini dogrudan tehdit etmenin yan1 sira igyeri ve
konut gibi varliklarin yikilmasiyla toplumu derinden sarsar (Altun, 2018). Bu etkiler,
toplumun cesitli yas gruplarinda farkli tepkilere yol agarak bireysel ve toplumsal
dayanikliligt sinar (Yorulmaz ve ark. 2021).

Kiiresel olgekte, savaslar, iklim degisiklikleri ve kitlesel go¢lerin artisi, afet risklerini
ve etkilerini daha genis kitlelere yaymaktadir (Yorulmaz ve ark. 2021). Afetlerin yol
actigt bu karmasik sorunlar, fiziksel yaralanmalardan sosyo-ekonomik kayiplara
kadar genis bir yelpazede degerlendirilmekte ve saglik hizmetlerinin kesintisiz
saglanmasini zora sokarak halk saglig1 agisindan ciddi bir tehdit olusturmaktadir

(Yorulmaz ve ark. 2021; Bulut, 2023).
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2.3.1. Afetlerin Fiziksel Saghk Uzerindeki Etkileri

Afetlerin fiziksel saglik iizerindeki etkileri, 6zellikle ¢ocukluk déneminde ciddi
sonuclar dogururken, afetzedeler, saglikli bireylere gore psikolojik sorunlarin yani
sira kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, uzuv problemleri, solunum zorluklari, sindirim
sistemi sorunlar1 ve uyku bozukluklarina daha yatkin olup, travmatik yaralanmalar da
goriilebilmektedir (Karabulut ve ark. 2019; Severin ve ark. 2020). Afet tiiriine bagh
olarak yaralanmalar farklilik gosterse de genellikle yumusak doku zedelenmeleri,
kesici ve delici alet yaralanmalari, kas-iskelet sistemi hasarlari, kiriklar, burkulmalar,
gogiis ve omurilik yaralanmalar ile kapali kafa travmalar1 yaygindir ve bu travmalar
hafif siyriklardan ciddi beyin hasarlarina kadar cesitlenebilir (Karabulut ve ark.

2019).

Afetler sonras1 bozulan altyapi, kalabalik yasam kosullar1 ve saglik hizmetlerindeki
aksakliklar, 6zellikle temiz su ve gidaya erisim sorunlar ile hijyen eksiklikleri,
bulasic1 hastaliklarin hizla yayilmasina neden olarak ciddi saglik riskleri olusturur
(Severin ve ark. 2020). Bu kosullar, ¢ocuklarda bagisiklik sistemi {izerinde ekstra
yiik yaratirken, Influenza, solunum sinsityal viriisii ve Streptococcus pyogenes gibi
enfeksiyonlarin yayilmasina zemin hazirlar, salgin riskini artirir ve ¢ocuk
Olimlerinin biiylik bir kisminin bulasici hastaliklardan kaynaklanmasina yol agar

(Karabulut ve ark. 2019; Severin ve ark. 2020)

.2.3.1.1. Afetlerde Cocuk Saghgim Etkileyen Fizyolojik ve Anatomik Faktorler

Cocuklarin basi, viicut ylizey alaninin biiyiik bir kismini kaplarken, bacaklar1 daha
kiigiik bir alant olusturur. Cocuk biiylidiikce basin boyutu kiigiiliir ve ergenlik
donemiyle birlikte yetiskin olgiilerine yaklasir. Cocuklarin yiiksek viicut yiizeyi-kiitle
orani, hipotermi riskini artirirken, titreme yeteneklerinin zayif olmasi da hizli 1s1
kaybina yol acar. Hipotermi, kanin pihtilasma yetenegini azaltarak, travmalarda
Olimciil kanamalara neden olabilir (Severin ve ark. 2020; Murray, 2020). Ayrica,
cocuklarin ince ve hassas cilt yapilari, toksinlerin viicut tarafindan daha hizlhi
emilmesine neden olur, bu da organ hasaria yol agabilir. Yaniklar veya asinmalar

oldugunda, cilt yoluyla toksin emilimi artar (Murray, 2020; Labrague ve ark. 2016).

Cocuklarda esnek iskelet sistemi, aktif biiylime merkezleri ve tam kalsifikasyon
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eksikligi nedeniyle ortopedik yaralanmalar sik goriiliir. Kiriklar i¢ organlari, bas
travmalart ise boyun omurgasini etkileyebilir (Severin ve ark. 2020). Yasamsal
bulgular yasa bagl degisir, bu da deneyimsiz saglik ¢aligsanlari i¢in zorluk yaratabilir.
Yiiksek metabolizma hizlar1 nedeniyle ¢cocuklar toksinleri hizla organlarina dagitarak
daha fazla toksik etkiye maruz kalir. Ayrica, tasikardi ve artan damar direnci ile
homeostazi1 saglamak i¢in telafi edici mekanizmalar gelistirirler, ancak diisiik kan
hacmi nedeniyle bu mekanizmalar hizla sinirlarina ulasir (Severin ve ark., 2020;
Murray, 2020). Pediatrik hastalarda biling bozulmasi, ayirici tam gerektirir. Ornegin,
kiiciik cocuklar genellikle genel konviilsif status epileptikus (GCSE) yerine non-
konviilsif status epileptikus (NCSE) belirtileri gosterebilirler. Ayrica bir¢ok ¢ocuk,
daha once epilepsi gibi hastalik dykiisii olmaksizin bu durumlar: yasayabilir (Severin

ve ark. 2020).

2.3.2. Afetlerin Ruh Saghg Uzerindeki Etkileri

Afetlerin, etkilenen bireylerin ruh sagligi {iizerinde derin ve olumsuz etkileri
bulunmaktadir (Bulut, 2023). Afetler, bireylerin ruhsal islevselliginde 6nemli
bozulmalara yol acarak kisisel, ailevi, toplumsal ve ulusal diizeyde genis etkiler
birakir (Karakis, 2019). Fiziksel yaralanmalarin yanmi sira, sosyal ve ekonomik
kayiplar, travma sonrast stres bozuklugu (TSSB), anksiyete ve depresyon gibi ruhsal
rahatsizliklara neden olabilir. Gelismekte olan iilkelerde yoksulluk, altyapi
eksiklikleri ve afet farkindalig1 yetersizligi, ruh saglig: {izerindeki olumsuz etkileri

artirmaktadir (Bulut, 2023).

Afetler sonrasinda meydana gelen bu duygusal ve psikolojik sorunlar, bireylerin
gliven ve emniyet duygularin1 da sarsmaktadir. Ev gibi giiven hissi veren alanlarin
kayb1 ya da sevdiklerini yitirme, afetten etkilenen bireylerde ciddi giivensizlik
duygularina neden olabilir. Bunun yaninda, kaybi kabullenememe, gergeklikten
kagma gibi durumlar bireyleri stres ve kaygi gibi ruhsal sorunlar karsisinda daha

savunmasiz hale getirmektedir (Bulut, 2023; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

Afetler, her yas grubunda farkli tepkilere yol acar. Cocuklar, gelisim seviyeleri
nedeniyle afetlerden sonra daha hassas tepkiler verebilmektedir ve travma sonrasi
stres bozuklugu en yaygin ruhsal saglik sorunudur. Afet sirasinda korkutucu sahneler

yasayan cocuklar, ‘psikiyatrik magdur’ olarak tanimlanabilir. Afet, c¢ocuklarin
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psikolojik gelisimi ve duygusal dengeleri {izerinde kisa ve uzun vadeli etkiler
yaratabilir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021; Severin ve ark., 2020). Newman (1976)
tarafindan yapilan bu konudaki ilk ¢aligmalardan biri, ¢cocuklar {izerindeki felaket
etkilerini belirleyen faktorleri incelemektedir. Bu faktorler, cocugun gelisimsel
diizeyi, ailenin felakete yonelik tepkisine iligkin algis1 ve cocugun felaketle dogrudan

karsilagmasi olarak siralanmaktadir (Darga, 2023; Newman, 1976).

Afet sonrasi, ¢ocuklarda kaygi, uyku bozukluklari, okul basarisinda diisiis ve sosyal
iliskilerde bozulma gibi tepkiler yayginken, yetiskinlerde uykusuzluk, yeme
diizensizlikleri ve madde bagimlilig1 gibi sorunlar ortaya cikabilir (Yorulmaz ve
Karadeniz, 2021). Afet 6ncesinde ruhsal saglik sorunu yasayan bireylerde ise bu
belirtiler daha da siddetlenebilir ve afet sonrasi yas siireci yasayanlarda kronik yas,
depresyon ve TSSB gibi sorunlar kalic1 hale gelebilir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021;
Lenferink ve ark., 2020).

2.3.2.1. Yas Donemlerine Gore Afetlerden Sonra Goriilebilecek Tepkiler

Afetlerden sonra ¢ocuklar ve ergenler, yas donemlerine 6zgii gelisimsel 6zelliklere
uygun olarak farkli davranissal tepkiler gosterebilirler (Ozkan ve Cetinkaya Kutun,
2021). Bebeklik ve yeni yiirimeye baslayan cocukluk doneminde (0-3 vyas),
cocuklarda giivenlik hissine bagli olarak ebeveyne asir1 bagimlilik, alt 1slatma, uyku
bozukluklari, konusmada gerileme ve cevre ile iligskilerde bozulma gibi belirtiler
yaygin olarak goriilmektedir. Bu yas grubunda fiziksel yaralanma disinda,
ebeveynlerinin  kaygili tutumlar1 bebeklerin gliven duygusunu etkileyerek,
tedirginlik, aglama ndbetleri ve sakinlesmede zorluk gibi tepkilere yol agabilir

(Ozkan ve Cetinkaya Kutun, 2021; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

Oyun donemindeki (4-6 yas) ¢ocuklarda, dogal afetler sonrasinda korku, kaygi ve
giivensizlik duygular1 daha belirgin olabilir. Bu yas grubundaki ¢ocuklar, alt 1slatma,
parmak emme, panik ve korku hali, ebeveynlerine asir1 baglilik, uyku bozukluklar
ve kabuslar gibi belirtiler gosterebilir. Ayrica, afetlerle ilgili stirekli sorular sorma,
olaylar1 hatirlatan oyunlar oynama ve hayvanlardan ka¢inma gibi davramiglar da
gozlemlenebilir. Bu donemde ¢ocuklar, afetin getirdigi belirsizlik ve kayiplar
karsisinda gevresel giivenlik arayisinda olabilirler (Ozkan ve Cetinkaya Kutun, 2021;

Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).
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Okul doneminde (7-12 yas), cocuklar olaylar1 daha gerceke¢i bir bakis agisiyla
degerlendirebilir ve afetin etkilerini daha derinlemesine hissedebilirler. Bu yas
grubundaki ¢ocuklar, afet sonrasinda davraniglarinda okul dncesi doneme geri doniis
yapabilir ve saldirgan davranislar, dikkat dagimikligi, uyku sorunlari, kabuslar gibi
belirtiler sergileyebilir. Okula gitmek istememe, okul basarisinda diisiis ve akran
iligkilerinde bozulma da bu donemde siklikla gbzlenen tepkilerdir. Afet siirecinde
yetiskinlerin de savunmasiz oldugunu fark etmeleri, ¢cocuklarin ebeveynlerine olan
giivenlerini zedeleyebilir (Ozkan ve Cetinkaya Kutun, 2021; Yorulmaz ve

Karadeniz, 2021).

Adoélesan donemde (13-18 yas), ergenlerde ruhsal ve bedensel degisimlerin yarattigi
zorluklarla birlikte afetin yarattigi travma, daha karmasik ruhsal tepkilere neden
olabilir. Bu dénemde uyku ve yeme bozukluklari, karanlik korkusu, saldirganlik,
cevreden kaginma, okula gitmeme istegi, gelecekle ilgili olumsuz diigiinceler ve
madde kullanim1 gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir. Yasam kosullarindaki diizensizlik,
sucluluk duygusu ve topluma yabancilasma egilimi ergenlerde kendine zarar verme,
yalnizlagsma, intihar diislinceleri gibi daha ciddi psikolojik sorunlara yol acabilir

(Ozkan ve Cetinkaya Kutun, 2021; Yorulmaz ve Karadeniz, 2021).

2.3.3. Afetlerin Toplum Saghg1 ve Sosyo-ekonomik Etkileri

Afetler, ulasim, enerji, iletisim, altyapit ve sanayi gibi temel sistemler iizerinde
dogrudan ve dolayl birincil etkiler yaratir. Bu etkiler sonrasinda, iilke ekonomisi
tizerinde makro-ekonomik diizeyde ikincil etkiler olusur (Altun, 2018). Dogal afetler
sonrast bozulan sosyal diizen, ekonomik belirsizlikler ve gilivenlik endiseleri, gog
hareketlerini tetiklemektedir (Karabulut ve Bekler, 2019). Gog, afetlerin ¢ocuklar ve
ergenler lizerindeki en Onemli sosyal etkilerinden biridir; yasadiklar1 yerlerden
ayrilmak zorunda kalan bu bireyler, gittikleri yeni cevrelerde dil, din ve kiiltiir
farkliliklarindan ~ kaynaklanan uyum sorunlart  yasayabilmektedir.  Diisiik
sosyoekonomik kosullar nedeniyle kiiciik yasta calismak zorunda kalan ¢ocuk ve
ergenlerin egitim hayatlarinda aksamalar meydana gelmekte ve bu durum akademik
basarilarinin  diismesine yol acabilmektedir. Tiim bu zorluklar ise psikolojik
sorunlarin ortaya c¢ikmasini beraberinde getirebilir (Altun, 2018; Karabulut ve

Bekler, 2019).
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2.4. Afet Yonetimi

Afet yonetimi, dogal ya da insan kaynakli afetlerin toplum tizerindeki etkilerini en
aza indirmek amaciyla planlama, koordinasyon ve miidahale siireclerini kapsayan
genis bir disiplindir. Bu siireg, afet dncesinde, sirasinda ve sonrasinda yliriitiilen tiim
calismalari igerir ve toplumun katilimiyla daha etkili hale gelir (Erkin ve ark. 2024;
Mandyam ve ark. 2022). Etkili bir afet yonetimi, risklerin azaltilmasi, afetlere
hazirlik, miidahale ve iyilestirme asamalarimi bir biitiin olarak ele alir ve

stirdiiriilebilir bir altyapiy1 gerektirir (Mandyam ve ark. 2022; Khan ve ark. 2023).

Afet yonetiminin temel amaci; afetin neden olabilecegi can ve mal kayiplarini en aza
indirmek, dogal cevreyi ve kiiltiirel varliklar1 korumak, toplumun normal yasam
diizenini hizla yeniden kurmak ve kamu hizmetlerinin siirekliligini saglamaktir.
Ayrica, bu siire¢ yalnizca afet an1 ve sonrasina odaklanmakla kalmaz, afet dncesinde
alacak tedbirlerin 6nemini de vurgular. Afet Oncesinde yapilacak planlama ve
hazirliklar, zararlarin azaltilmasinda kritik bir rol oynar (Erkin ve ark. 2024; Yurtlu

ve ark. 2024).

Afet yonetimi dongiisii, onleme, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak {izere dort
temel asamadan olusur (Froment ve Below, 2020). Ilk asama olan &nleme ve
hazirlik, afetin etkilerini minimize etmek i¢in gerekli adimlart igerir (McCall, 2021).
Bu asamada, risk degerlendirmeleri yapilir, ilgili kuruluglar belirlenir ve stratejik
hedefler dogrultusunda eylem planlar1 hazirlanir (Erkin ve ark. 2024). Afet sirasinda
miidahale, kaynaklarin hizli ve etkili bir sekilde kullanilmasiyla magdurlara destek
olmay1 ve kriz anini kontrol altina almayir amaglar (Mandyam ve ark. 2022). Son
asama olan iyilestirme ise, toplumun sosyal ve ekonomik yapisini yeniden insa
etmeyi ve uzun vadeli siirdiiriilebilirlik saglamay1 hedefler (Akdas ve Eren, 2023;

Khan ve ark. 2023).

Gilinlimiizde dogal ve insan kaynakli afetlerin artis1, afet yonetimi siireclerinin daha
etkin hale getirilmesini ve yeni stratejilerin gelistirilmesini zorunlu kilmaktadir
(Erkin et al., 2024). Etkili bir afet yonetimi yaklagimi, risklerin tamamen ortadan
kaldirilamayacagini kabul etmekle birlikte, zararlarin en aza indirilebilecegini
gostermektedir. Bu baglamda, afet yonetim sistemleri, tekrar eden bir siire¢ olarak

degerlendirilmekte ve degisen kosullara uyum saglayacak sekilde siirekli
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giincellenmektedir (Akdas ve Eren, 2023; Yurtlu ve ark. 2024).

Sonug olarak, afet yonetimi, toplumun afetlere karsi direncini artirmayi ve olasi
kayiplar1 en aza indirmeyi hedefleyen biitiinciil bir yaklasimdir. Etkili planlama ve
koordinasyon, afetlerin olumsuz etkilerini azaltmada ve toplumun hizli bir sekilde
tyilesmesini saglamada kritik bir rol oynamaktadir (Akdas ve Eren, 2023; Erkin ve
ark. 2024; Yurtlu ve ark. 2024).

2.4.1. Onleme Evresi

Onleme evresi, afetlerin etkilerini azaltmanin yani sira toplumun dayamkliligini
artirarak, gelecekte meydana gelebilecek afetlere karsi daha hazirlikli bir yapi
olusturmay1 amagclar. Bu asama, potansiyel tehlikelerin belirlenmesi, risklerin analiz
edilmesi ve zararlarin minimize edilmesine yonelik stratejiler gelistirilmesini igerir
(Froment ve Below, 2020; Yurtlu ve ark. 2024). Afet yonetim sisteminin ilk ve en
kritik agamas1 olan Onleme evresi, su temel soruyu giindeme getirir: “Benzer bir

afetten kaynaklanan kayiplar1 nasil 6nleyebiliriz?” (Goktekin, 2018; McCall, 2021).

Onleme asamasinda, saglk calisanlar1, 6zellikle hemsireler, dnemli bir role sahiptir.
Afet aninda hizli miidahaleyi saglamak i¢in saglik calisanlarinin bilgi ve becerilerle
donatilmas1 gereklidir. Bu siirecte hemsireler, onleme, zarar azaltma ve hazirlik
caligmalarina aktif olarak katilarak, afet Oncesi ve sonrasi saglik hizmetlerinin

kalitesini artirabilir (Fung ve ark., 2008).

2.4.2. Hazirhik Evresi

Hazirlik asamasi, afet dncesinde risklerin ve tehlikelerin tespit edilerek zararlarin en
aza indirilmesini amaglayan sistematik bir silirectir. Bu silire¢, egitimlerin
diizenlenmesi, tatbikatlarin yapilmasi, acil durum planlarinin olusturulmasi ve
kaynaklarin tahsis edilmesi gibi faaliyetleri igerir (Froment ve Below, 2020; Yurtlu
ve ark. 2024). Ozellikle pediatri hemsireleri, bu asamada ¢ocuklarmn 6zel ihtiyaglarim
dikkate alarak planlamalar yapar ve afet hazirlik egitimlerinde aktif bir sekilde rol
alir (Froment ve Below, 2020; UNDRR, 2015).

Afetlerin olas1 etkilerini en aza indirmek amaciyla, erken uyari sistemlerinin
calisabilirliginin diizenli olarak kontrol edilmesi ve gelisen sartlara uygun sekilde
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giincellenmesi gereklidir. (Sahin, 2019). Zarar gorebilirlik seviyesinin yliksek oldugu
bolgelerde ise, proaktif tedbirlerin alinmasi ve bu tedbirlerin etkin bir sekilde

uygulanmasi hayati 6neme sahiptir (Akdas ve Eren, 2023).

2.4.3. Miidahale Evresi

Miidahale asamasi, afetin hemen gergeklestigi andan itibaren baglatilan ve hayat
kurtarmay1 hedefleyen kritik bir siiregtir. Bu evrede, ilk yardim, arama-kurtarma
caligmalari, saglik hizmetleri, barmma ve beslenme gibi temel ihtiyaglarin
karsilanmas1 Oncelikli faaliyetler arasindadir (UNDRR, 2015; Froment ve Below,
2020). Ayn1 zamanda, gilivenligi saglamak, kurtarma ekiplerinin verimli bir sekilde
calisabilmesi i¢in diizenli bir koordinasyon saglamak da bu asamanin Onemli

unsurlarindandir (Yurtlu ve ark. 2024).

Deprem gibi afetlerde yapilan aragtirmalar, ilk 72 saatte gergeklestirilen
miidahalelerin hayatta kalma oranlar {izerinde belirleyici oldugunu gostermektedir.
[k 24 saat iginde kurtarilan kisilerin hayatta kalma olasihig1 %90 iken, bu oran 48
saatte %50'ye, 72 saat sonrasinda ise %5'in altina diigmektedir (Huang ve Lien,
2012). Bu nedenle, hizli ve koordineli bir miidahale, hayat kurtarma ve afetin

olumsuz etkilerini azaltma agisindan hayati 6nem tagimaktadir (Yurtlu ve ark.2024).

Miidahale agamasi, ayn1 zamanda hiikiimetler, sivil toplum kuruluslar1 (STK’lar) ve
0zel sektoriin birlikte calisarak afete nasil tepki verdigini ortaya koyar. Bu siirecte,
kaynaklarin etkili bir sekilde kullanilmasi ve operasyonlarin afetin biiyiikliigiine gore

sekillendirilmesi kritik 6nemdedir (McCall, 2021).

2.4.4. Tyilestirme Evresi

Iyilestirme asamasi, afet sonrasi toplumun normal yasamina dénmesini ve uzun
vadeli bir yeniden yapilanmay1 hedefleyen kritik bir siirectir. Bu asamada, hasar
gbren binalarin tamir edilmesi, altyapinin onarilmasi, kalici konutlarin insa edilmesi
ve ekonomik-sosyal hayatin normale dondiiriilmesi gibi faaliyetler gergeklestirilir
(UNDRR, 2015; Sahin, 2019). Bu evre sadece fiziksel onarim ve altyapi
yenilenmesini degil, ayn1 zamanda toplumun ruhsal ve sosyal iyiligini de dikkate alir
(Yurtlu ve ark. 2024). Afetin etkilerinden etkilenen bireylerin psikolojik destek

almasi, ¢ocuklarin egitimlerine devam edebilmesi i¢in okullarin yeniden agilmasi ve
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afetzedelerin yasam standartlarinin yiikseltilmesi i¢in kapsamli adimlar atilmasi

gereklidir (UNDRR, 2015; Akdas ve Eren, 2023;).

Planlama ve uygulamalar, bozulan yasamin normale donmesini hizlandirirken etkili
hedeflerin belirlenmesini saglar. Bu kapsamda, toplumlarin dayanikliligini artirmak
icin saglik sistemlerinin gii¢lendirilmesi, e§itim altyapisinin yeniden kurulmasi ve
ekonomik kalkinmay1 destekleyen politikalarin uygulanmasi kritik dneme sahiptir

(McCall, 2021; Akdas ve Eren, 2023;).

2.5. Saghk Hizmetlerinde Afet Yonetimi

Tiirkiye, INFORM Risk Yonetim Endeksi raporuna gore 5.0 puanla yiiksek risk
altinda bir iilke olarak tanimlanmaktadir. Bu durum, afet riskinin azaltilmasi ve
afetlere hazirlikli olmanin iilkemiz i¢in hayati bir éneme sahip oldugunu ortaya
koymaktadir (Ajanslar Aras1 Durum Komitesi (IASC) ve Avrupa Komisyonu, 2021).
Afete hazirlik, afet meydana gelmeden Once miidahale sisteminin kurulmasini
saglayan tiim eylem planlarin1 ve ¢abalar1 kapsayan, toplumun afetlere karsi direng
gostermesini saglayarak olumsuz etkileri en aza indiren kritik bir siirectir (Choi ve

ark. 2022; Bulut, 2023).

Afetler, hizli ve beklenmedik bir sekilde gergeklesebileceginden, afet hazirlik
stirecinin temelinde toplumun bilinglendirilmesi, hazirlik planlarinin olusturulmasi
ve afet durumunda hizli miidahaleyi saglayacak onlemlerin alinmasi yer alir (James
ve ark. 2020; Erkin ve ark. 2024). Bu siirecte tehlikeleri ve riskleri fark etmek,
hazirligin ilk adimini olustururken, afet sirasinda ve sonrasinda karsilagilabilecek
durumlarla basa ¢ikma yontemlerini bilmek de siirecin devamini saglamaktadir

(Erkin ve ark. 2024).

Hazirlikli olma siireci, merkezi diizeyde afet yonetim planlarinin hazirlanmasi, yerel
diizeyde kurtarma ve acil yardim planlarimin gelistirilmesi, personelin egitimlerle
giiclendirilmesi gibi bircok faaliyeti i¢erirken, ayn1 zamanda personel, fon, ekipman
ve malzemelerin organize bir sekilde seferberligini saglayarak etkili bir yardim i¢in
giivenli bir ortam olusturmay: hedefler (Bektas Akpimar ve Askin Ceran, 2020;
Taskiran, 2015; Arcipowski, 2020). Ayrica, afet dncesinde erken uyari sistemlerinin

kurulmasi ve kritik malzemelerin stoklanmasi, etkin bir afet miidahalesi i¢in 6nem
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tasir (Bektas Akpinar ve ark., 2020).

Afet hazirliginin temelinde egitim yer alir. Afet bilinci kazandirilmis bireyler, afet
planlar1 olusturma ve afet kitleri hazirlama gibi pratik adimlar1 daha etkin bir sekilde
gergeklestirebilir (James ve ark. 2020). Hazirlik ¢aligmalari, yalnizca dogal afetlere
kars1 degil, ayn1 zamanda ev igi yangin gibi diger acil durumlara kars1 da kapsayici
olmalidir. Egitimli ve donanimli bir toplum, afetlere kars1 daha dayanikli hale gelir
ve afet sonrasindaki toparlanma siirecini hizlandirir (James ve ark. 2020; Taskiran,

2015).

Saglik sektorii, afet durumlarinda toplum sagligini koruma ve iyilestirme gorevini
yerine getirmek amaciyla, afet Oncesi, sirasi ve sonrasinda kapsamli bir yonetim
stireci uygulamaktadir. Bu siire¢, hazirlik, miidahale ve iyilestirme agamalarini icerir
ve multidisipliner bir yaklasimi gerektirir (Tekeli Yesil, 2017). Saglik sistemlerinin
afet durumlarina kars1 direncli hale gelmesi, halk sagligi ihtiyaglarini karsilamanin
yani sira mortalite ve morbidite oranlarini azaltmada kritik bir 6neme sahiptir (Sen

ve Ersoy, 2017).

Teknolojik, insan kaynakli ve dogal afetler, saglik kuruluslarinin siirekli hazir
durumda olmasini gerektirirken, ayn1 zamanda saglik sistemlerini ciddi sekilde
etkileyerek altyapiya ve saglik hizmetlerinin isleyisine zarar verebilir (Fox ve Timm,
2008; Banwell ve ark. 2018). Bu etkiler, tibbi kayitlarin kaybi, uzman personelin
eksikligi ve acil durum kaynaklarinin siirekli kullanimi1 nedeniyle halk sagligi
calismalarinin aksamasi gibi unsurlar1 igermektedir. Ayrica, afet sonrasi vektor
kontrol programlarinin kesintiye ugramasi, uzun vadede vektor kaynakli hastaliklarin
artmasina yol acabilir (Banwell ve ark., 2018). Afetlerle miicadelede tiim saglik
calisanlarinin egitilmesi, kiiresel bir gereklilik olarak kabul edilmektedir. Saglik
calisanlarinin afet miidahalesine yonelik bilgi ve becerilerle donatilmasi, toplumun
da afetler karsisinda nasil korunacagini 6grenmesiyle birlikte, toplumlarin istikrarini
korumada 6nemli bir adim olacaktir (Fung ve ark., 2008). Afet durumlarinda saglik
calisanlari, saglik altyapisi tamamen tahrip olmus olsa bile kritik hizmetler sunmaya
devam etmislerdir. Bu da saglik calisanlarinin egitim ve hazirlik diizeyinin 6nemini

ortaya koymaktadir (James ve ark., 2020; Fung ve ark., 2008).

Afetler, her tibbi bakim tesisi i¢in altyapi, kapasite ve hazirlik agisindan benzersiz
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zorluklar teskil etmektedir (Gladston ve Nayak, 2017). Saghk tesisleri, afet
durumlarinda personelin etkili bir sekilde ¢aligmasini saglamak i¢in, tiim calisanlara
kapsamli afet egitimi saglamali, personelin ihtiya¢ duydugu ekipman ve iletisim
sistemlerini eksiksiz hale getirmeli ve uygun destek mekanizmalarini olusturmalidir
(Goodhue ve ark. 2011). Sonug olarak, saglik sektoriinlin afetlere karsi hazirlikli
olmasi, toplum sagligin1 korumanin ve afet sonrasi iyilesmeyi hizlandirmanin temel
kosuludur. Afet yonetiminde kullanilan stratejiler, hem fiziksel altyapinin
korunmasini hem de saglik ¢alisanlarinin bilgi ve donanim diizeylerinin artirilmasini
icermeli, bdylece saglik sistemlerinin afetlere karsi dayanikliligi artirilmalidir

(Banwell ve ark. 2018; Sen ve Ersoy, 2017).

2.6. Pediatri Hemsirelerinin Afetlerdeki Rolii

Dogal afetler ve acil durumlar sirasinda en ¢ok ihtiyag duyulan hizmetlerin saglik
hizmetleri oldugu bilinmektedir. i1k yardim, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
hizmetler, afetzedelerin hayatta kalmasini1 saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmek
acisindan hayati 6neme sahiptir (Agahan, 2018; Labrague ve ark. 2017). Saglik
sektoriinilin en blyiik is giicii grubu olan hemsireler, afetlerdeki sorumluluklariyla 6n
plana c¢ikmaktadir. Florence Nightingale, Kirim Savasi sirasinda hemsirelerin
afetlerdeki roliinii tim diinyaya gostererek afet yonetimi hemsireligi kavramim
ortaya koymustur (Fung ve ark. 2008; Gladston ve Nayak, 2017; Erkin ve ark. 2024).
Hemsirelerin afetlere hazirlik diizeyi, bilgi ve beceri diizeylerinin artirilmasina
baghdir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN),
hemsirelerin afet miidahalesi ve kurtarma konularinda yetkinliklerini gelistirmesi
gerektigini vurgulamaktadir (Grochtdreis ve ark., 2020; Turale, 2014; Labrague ve
ark., 2017). Bu baglamda, hemsirelerin afet simiilasyonlari, yasam destegi egitimleri
ve tatbikatlara katilmasi, afet yeterliliklerini artiran 6nemli uygulamalardir (Labrague
ve ark., 2017; Ibrahim, 2014; Nilsson ve ark., 2015). Hemsirelik miifredatlarinda afet
yonetimi egitimine daha fazla yer verilmesi ve siirekli mesleki gelisim olanaklarinin
sunulmasi gerekmektedir (Labrague ve ark., 2017; Gladston ve Nayak, 2017; Erkin
ve ark., 2024).

Hemsireler, yalnizca teknik becerileriyle degil, ayni zamanda toplumun
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bilinglendirilmesine yonelik katkilariyla da afet yonetiminde 6nemli bir rol oynar.
Ozellikle yashlar, kronik hastalar ve ¢ocuklar gibi savunmasiz gruplara yonelik
saghik egitimlerinin diizenlenmesi, afetlerin etkilerinin azaltilmasinda etkili bir
stratejidir (Fung ve ark. 2008). Ancak birgok lilkede hemsirelere yonelik afet
egitimlerinin yetersiz oldugu goriilmektedir. Ornegin, Asya iilkelerinde bu alanda
ciddi eksiklikler bulunmaktadir; Urdiin'de yapilan bir arastirmada birinci basamak
saglik merkezlerinde ¢alisan hemsirelerin kendilerini orta diizeyde hazirlikli

hissettikleri tespit edilmistir (Gladston ve Nayak, 2017; Al-Ali ve Abu Ibaid, 2015).

Tarih boyunca hemsireler, afetlere ilk miidahale eden saglik profesyonelleri arasinda
yer almiglardir. Hemsireler, mesleklerinin baslangicindan itibaren cesitli ortamlarda
ve rollerle afetlere yanit verme, acil durumlara miidahale etme, tehditleri tespit etme,
hastalara dogrudan bakim saglama ve saglik ekiplerini yonetme gibi kritik gorevler
tistlenmiglerdir (Murray, 2020). Elestirel diislinme, problem ¢ozme ve iletisim
becerileri sayesinde, hemsireler afetlerin karmasik ve benzersiz taleplerine etkili bir
sekilde yanit verebilmekte, yiiksek klinik yetkinlikleri ve karar verme kapasiteleriyle
afet dongiisiinlin  tliim asamalarinda gorev alabilmektedirler. Bu yetkinlikler
sayesinde, saglik altyapilar1 tamamen yikilmis veya maksimum kapasiteye ulagmis
olsa bile hemsireler, her tiirlii afete etkili sekilde yanit verebilmektedir (Murray,

2020; Labrague ve ark. 2016).

Bebekler, ¢ocuklar, ergenler ve geng yetiskinler, afet hazirligi, miidahale ve iyilesme
stireglerinin tiim asamalarinda ele alinmasi gereken fiziksel, zihinsel, davranissal,
gelisimsel, iletisimsel, terapotik ve sosyal ihtiyaglara sahiptir (Afet Hazirlik Danisma
Konseyi [DPAC], ve Pediatrik Acil Tip Komitesi [COPEM], 2015). Bu ihtiyag¢larin
benzersizligi, ¢ocuklar1 afet siireglerinde savunmasiz bir grup haline getirmekte ve
pediatri hemsirelerini bu ihtiyaglar1 karsilamak icin en uygun saglik profesyonelleri
yapmaktadir. Pediatri hemsireleri, yalnizca tibbi bakim saglamakla kalmaz, ayni
zamanda hastalarin ve ailelerinin egitimine, savunuculuguna ve psikososyal
desteklerine odaklanarak afetlerin hazirlik ve miidahale siireclerinde hayati bir rol
oynar. Cocuklarin savunmasizliklarini azaltmak ve 6zel ihtiyaglarini kargilamak i¢in
tistlendikleri bu kritik gorev, onlar1 afet yOnetiminde vazgecilmez bir konuma
tasimaktadir (Labrague ve ark., 2016; Altman ve ark., 2019; Ozakar Akca ve Gozen,
2013).
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Halk sagligi acil durumlarinda ¢ocuklarin fiziksel ve sosyo-duygusal ihtiyaglarinin
benzersizligi, pediatri hemsirelerinin afet yonetimindeki 6nemini bir kez daha ortaya
koymaktadir. Cocuklarin afetlerden kaynaklanan savunmasizliklarini azaltma cabasi,
pediatri hemsirelerinin karmasik karar verme siireglerine katilmalarini ve bakim
uygulamalarini ¢cocugun en iyi ¢ikarina gore diizenlemelerini gerektirir. Bu siirecte,
mesleki bilgi ve becerilerini gelistirmek adina siirekli egitim alarak afetlere hazirlikli

olmalar kritik bir gerekliliktir (Faherty ve ark. 2016; Cetinkaya ve ark. 2017).

Afet magdurlart arasinda ¢ocuklar 6nemli bir grubu olusturmasina ragmen, afetler
sirasinda ¢ocuklarin bakimina yonelik bilgi ve uygulama eksiklikleri bulunmaktadir.
Pediatri hemsireleri, bu bilgi boslugunu doldurmak ve cocuklara uygun bakim
saglamak icin hem akut durumlarda hem de afet yoOnetiminde hayati bir rol
oynamaktadir. Ayn1 zamanda, afetlere hazirlik siireclerinden iyilesme asamalarina
kadar genis bir yelpazede planlama ve yonetim silireglerine aktif olarak

katilmaktadirlar (Li ve ark. 2023; Blake ve Fry-Bowers, 2018).

2.6.1. Afet Oncesi Hazirhk

Bir¢ok hastane, afet hazirlik planlarinda ve tatbikatlarinda pediatrik unsurlara
yeterince yer vermemektedir. Ancak, pediatrik afet hazirliginin bir dncelik olarak ele
alinmas1 ve hastanelerin, cocuklarin giivenligini kapsayan stratejiler gelistirmesi
bliyiik 6nem tasimaktadir (Gamble ve ark. 2009). Pediatri hemsireleri, afet hazirlik
siireglerinde cocuklarin  6zel ihtiyaglarim1 dikkate alarak afet planlarinin
gelistirilmesinde kritik bir rol oynar. Bu siireg, pediatrik ekipman temini, ailelerin
cocuklariyla birlestirilmesi ve uygun bakim alanlarinin olusturulmasimi igerirken,
hemsireler afet malzemelerinin hazirlanmasindan egitimlerin diizenlenmesine kadar

genis bir sorumluluk iistlenir (Severin ve ark., 2020).

Afetlere hazirlik siirecinde pediatri hemsireleri, okullardaki ¢ocuklar i¢in acil durum
prosediirlerinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda liderlik yapar. Ayrica ¢ocuk bakim
merkezlerinde afet planlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasinda aktif rol oynayarak,
cocuklarin giivenligini saglamak, uygun barinma kosullar1 olusturmak ve afet sonrasi
psikososyal destek sunmak gibi sorumluluklar1 iistlenirler (Prestidge, 2020).. Afet
sirasinda ¢ocuk hastaneleri ve yogun bakim {initeleri, ani hasta artis1 ve pediatrik

kaynak gereksinimleriyle karsilasirken, bu zorluklar1 asmak i¢in hazirlik
23



planlamalarinda c¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarina yonelik ekipman, ilag ve egitimli
personel saglanmali, ayrica pediatrik bakimin etkin yonetimi i¢in saglik tesisleri ile

acil miidahale ekipleri arasinda gii¢lii bir is birligi gereklidir (Shapiro ve ark. 2006).

Cocuklarin fizyolojik, anatomik ve psikolojik farkliliklari, pediatrik acil durumlara
yonelik 6zel egitim gerekliligini ortaya koymaktadir. Pediatri hemsireleri, ¢cocuklarin
kognitif becerilerinin sinirli olmasi, hizli solunum hizlar, kiigiik kan hacimleri ve
ylizey alani-viicut kiitlesi oran1 gibi faktorlerden kaynaklanan savunmasizliklar ele
almak tizere 6zel egitim ve protokollerle donatilmistir (Shapiro ve ark. 2006; Ablah
ve ark. 2009). Ayrica, cocuklarin afet sirasinda ebeveynlerinden ayrilmasi, kimlik
bilgilerinin eksikligi veya tibbi gegmisin bilinmemesi gibi durumlarla basa ¢ikmada
da kritik bir rol {istlenirler. Ancak, c¢ocuklarin afet magdurlarinin 6nemli bir
boliimiinti olusturmasina ragmen, standartlastirilmis pediatrik acil durum hazirlik

protokollerinin eksikligi dikkat ¢ekmektedir (Ablah ve ark. 2009).

Afet oncesinde ¢ocuklarin 6zel ihtiyaclarinin goz ardi edilmesi, hem ¢ocuklari hem
de bakicilarin1 ciddi fiziksel ve duygusal stresin yani sira saglik sorunlari ile karsi
karsiya birakabilir. Pediatri hemsireleri, bu tiir olumsuz durumlarin 6nlenmesinde ve
afet hazirlik siireglerinin giiclendirilmesinde kritik bir yere sahiptir (DPAC ve
COPEM, 2015). Ayrica, pediatrik yogun bakim afet planlayicilari, hastalarin
ailelerine yonelik bakim ihtiyaglarmi ve kisisel koruyucu ekipman stoklarini goz
oniinde bulundurmalidir. Pediatri hemsireleri, bu hazirliklarin bir pargasi olarak
stratejik bir rol oynar (Hamele, Gist ve Kissoon, 2019). Bu kapsamda pediatri
hemsirelerinin afet hazirlik siireclerindeki rolleri, ¢ocuklarin giivenligini saglamaktan
afet sonrasi1 bakimin siirekliligini temin etmeye kadar uzanmakta ve bu siirecte hem

bireysel hem de toplumsal diizeyde kritik sorumluluklar tagimaktadir (Silao, 2020).

2.6.2. Afet Sirasinda Miidahale

Pediatri hemsireleri, afet sirasinda cocuklarin 06zel ihtiyaglarini kargilamak ve
ebeveyn-cocuk birlesmelerine yardimecr olmak ig¢in aktif goérev alir. Bu siiregte
yalnizca fiziksel bakim degil, ayn1 zamanda ruh saglig1 destegi ve sosyal hizmetlerin
koordinasyonunda da oOnemli roller {istlenirler (Shannon, 2020). Refakatsiz
cocuklarin kayit ve bakim siireglerinde gorev alarak, bu ¢ocuklarin dogru sekilde

tanimlanmasini ve uygun saglik hizmeti almasini saglarlar (Kanter, 2012).
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Triyaj ve bakim siire¢lerinde pediatri hemsireleri, ¢ocuklarin fiziksel, duygusal ve
gelisimsel ihtiyaclarini g6z Onilinde bulundurarak aktif rol oynar. Bu siiregte dogru
ekipman ve ilag dozajlarinin saglanmasi kadar, ¢ocuklari rahatlatmak ve desteklemek
icin psikolojik destek hizmetlerini entegre etmeleri de 6nemlidir (Hohenhaus, 2005).
Triyaj ayrica sinirlt kaynaklarin verimli kullanilmasini ve hastalarin dogru yerlere
yonlendirilmesini  saglar; pediatri hemsireleri, oOzellikle ¢ocuklarin dogru

onceliklendirilmesi ve bakiminda kilit bir rol oynar (Hamele ve ark. 2019).

Afet sirasinda artan bakim taleplerini karsilamak i¢in diger hastanelerle
koordinasyon biiylik 6nem tagir. Pediatri hemsireleri, bu koordinasyon siirecine
katkida bulunarak ¢ocuklara yonelik hizmetlerin kesintisiz devamini saglar (Li ve
ark. 2023). Ayrica, afet sirasinda lojistik koordinator, klinisyen ve yonetici gibi
rolleri tstlenerek cocuklara yonelik bakim hizmetlerinin siirekliligini saglamada

etkin bir sekilde ¢aligirlar (Labrague ve ark. 2016).

Ebeveynlerinden veya bakicilarindan ayrilan ¢ocuklar, yeniden bir araya getirilme
siirecinde ek psikolojik destege ihtiya¢ duyar. Pediatri hemsireleri, bu siirecin
yonetimini iistlenerek ¢ocuklarin giivenligini ve iyilik halini saglamada 6nemli bir
rol oynar (Ulusal Pediatrik Hemsire Uygulayicilari Dernegi (NAPNAP), 2011).
Cocuklarin ihtiyaglarinin karsilanmasi ve aileleriyle yeniden bir araya getirilmesi
hemsirelerin liderlik becerilerini ve ekip calismasini gerektirir. Bu liderlik becerileri,
cocuklarin afetlerden kaynaklanan travmalarla basa ¢ikabilmesi igin kritik 6neme

sahiptir (Shannon, 2020; Burke ve ark., 2014).

Pediatri hemsirelerinin afetlerde gorevlerini net bir sekilde anlamasi, gerektiginde
liderlik talep etmesi ve ¢ocuklarin savunuculugunu {iistlenmesi, onlarin saglik,
giivenlik ve iyilik hallerinin korunmasinda temel bir unsurdur (Altman ve ark.,
2019). Bu dogrultuda, pediatrik bakim, afet sirasinda g¢ocuklarin fizyolojik ve
psikolojik ihtiyaclarini karsilamak i¢in 6zel planlama gerektirir. Pediatri hemsireleri,
afet miidahalesinde sadece tibbi bakim saglamakla kalmayip, cocuklarin psikolojik
refahin1 artiran destek hizmetlerinin sunulmasinda da hayati bir rol oynar

(Hohenhaus, 2005; Labrague ve ark., 2016).

2.6.3. Afet Sonrasi Iyilesme
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Afetlerin ardindan pediatri hemsireleri, cocuklarin yalnizca fiziksel sagliklarini degil,
ayni zamanda duygusal ve psikolojik iyilik hallerini desteklemek i¢in uzun vadeli
saglik hizmetleri sunar. Cocuklarin travma sonrasi stres bozuklugu ve diger duygusal
sorunlarla basa ¢ikmalarina yardimci olmak amaciyla hemsireler, uygun destek
programlar1 olusturur ve topluluklara yonelik saglik egitimi programlar1 diizenler
(Giri ve ark., 2018). Ozellikle, gocuklarm ebeveynleriyle yeniden bir araya
getirilmesi, iyilesme siirecinde kritik bir rol oynarken, pediatri hemsireleri cocuklarin
giivenli bir ortamda travma sonrast desteklenmesi igin 6zel egitim almalidir.
Hemsireler, cocuklardaki afete bagli uyum problemlerini tanimlayip ailelere
rehberlik ederek, uyku hijyenini tesvik etmek, travma sonrasi stres belirtilerini
gbzlemlemek ve psikososyal destek saglamak gibi 6nemli sorumluluklari yerine

getirir (Schonfeld ve Demaria, 2020).

Pediatri hemsireleri, c¢ocuklarin travma sonrasi biliyime ve dayaniklilik
gelistirmelerini tesvik ederken gilivenli ve destekleyici bir ortam saglamaktan
sorumludur. Cocuklarin stresten uzak tutulmasi ve tibbi prosediirlerin olabildigince
rahatlatic1 bir sekilde gergeklestirilmesi, hemsirelerin bu hassas siiregte dikkatle ele
aldigr konular arasindadir (Stevenson, 2020). Cocuklara sunulan destek, onlarin
rehabilitasyon siireclerinde daha hizli bir sekilde toparlanmasina yardimci olur

(Shannon, 2020).

Afet sonrasi pediatri hemsirelerinin rolleri arasinda, c¢ocuklarin sagliklarini ve
giivenliklerini koruma, travmaya kars1 dayaniklilik gelistirmelerine yardimci olma ve
psikososyal ihtiyaclarini karsilama gibi gorevler bulunur (Silao, 2020). Bu gorevler,
hem bireysel bakim hem de topluluk seviyesinde saglanan destek ile genis
kapsamlidir. Ornegin, ¢ocuklarin yerinden edilme durumlarinda kimlik tespiti ve
aileleriyle yeniden birlestirilmesi gibi kritik sorumluluklar pediatri hemsirelerinin

oncelikli gorevleri arasindadir (NAPNAP, 2011).

Hemsireler, afet sonrasi c¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal zararlarimi en aza
indirmek icin hizli hareket ederek, onlarin travmalara verdigi tepkileri yonetmek ve
sagliklarii korumak gibi kritik bir rol {istlenirler (Goodhue ve ark., 2011; Silao,
2020). Bu siirecte, cocuklarin travma sonrasi basa ¢ikma becerilerini gelistirmelerine
rehberlik etmek ve gerekli kaynaklar1 saglamak 6nemli bir rol oynar, ancak travmatik

olaylar yasamis ¢ocuklarla yakin c¢alismalar, pediatri hemsirelerini ikincil travmaya
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ve sefkat yorgunluguna karsi savunmasiz birakabilir. Bu durum, hemsirelerin
cocuklara destek saglarken kendi ruh sagliklarini korumalarimi da gerekli kilar

(Shannon, 2020).

Sonug olarak, pediatri hemsireleri, afet sonrasi iyilesme doneminde g¢ocuklarin
ihtiyaclarina yanit vermek i¢in genis bir sorumluluk yelpazesine sahiptir. Hem
fiziksel hem de psikososyal saglik alanlarinda sunduklari destek, ¢ocuklarin iyilesme
stireglerini hizlandirmada ve toplumun yeniden yapilandirilmasinda 6nemli bir rol

oynar (Schonfeld ve ark., 2015; Labrague ve ark., 2016).

2.6.4. Egitim ve Farkindalik Artirma

Pediatri hemsireleri, afetlere hazirlik ve miidahale konusunda aldiklar1 egitimleri
sadece kendi uygulamalarinda degil, aynm1 zamanda diger saglik calisanlarina ve
topluma aktarmakla da sorumludur. Afetlerin ¢ocuklar iizerindeki etkileri hakkinda
farkindalik yaratmak ve dogru miidahale yontemlerini Ogretmek amaciyla
diizenledikleri egitim programlari, afet yonetiminde kritik bir rol oynamaktadir (Luk,
2017; Prestidge, 2020). Hemsirelerin afet hazirlik siireglerine entegre edilmesi,
cocuklarin saglik ve giivenlik ihtiyaglarinin daha etkili bir sekilde karsilanmasini

saglar (Altman ve ark. 2019).

Afetlere hazirligin temelini olusturan egitimler, pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin
0zel ihtiyaclarina odaklanarak profesyonel bir sekilde hareket etmelerini saglar; bu
nedenle, mesleki gelisim siirecinde diizenli egitimlerin verilmesi biiyiikk 6nem tasir
(Thuss, 2020). Ozellikle yogun bakim gibi kritik alanlarda ¢alisan hemsirelerin
deneyimleri, afetlere yoOnelik etkin miidahaleler gelistirilmesine katki saglar ve
egitimlerin siirekli giincel tutulmasi, afet miidahale etkinligini artirmak igin

gereklidir (Goodhue ve ark., 2011; Thuss, 2020).

Afetlere hazirlik siirecinde pediatri hemsirelerinin  katilimi, sadece bireysel
yeterliliklerin artirilmasiyla sinirhi kalmaz; ayni1 zamanda toplum temelli pediatrik
afet yonetimi sistemlerinin gelistirilmesine de katki saglar. Bu sistemler, personelin
pediatrik bakim konusunda kapsamli bir sekilde egitilmesini, afet yonetimi
araglarinin  kullanimmi ve toplumda etkili afet planlamalarinin uygulanmasini

icermelidir (Goodhue ve ark. 2013). Ayrica, afetlere yonelik tatbikatlar, iletisim ve
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bilgilendirmenin 6nemini vurgularken, bu siireclerin ¢ocuklarin bakimina olumsuz

bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (Charney ve ark. 2011).

Pediatri hemsireleri, afet durumlarinda goniillii olarak gorev alir ve cocuklarin
ihtiyaglarma 6zel ¢oziimler iiretir. Ozellikle mobil pediatrik afet ekiplerinin
olusturulmasi ve bu ekiplerde yer alan hemsirelerin egitilmesi, gelecekteki afetlerde
daha etkili miidahaleler yapilmasin1 miimkiin kilar (Stamell ve ark., 2009). Egitim
programlarinin solunum yolu yonetimi, ¢ocuklara 6zel acil durum protokolleri ve
cocuklarin degerlendirilmesi gibi temel alanlara odaklanmasi, afet miidahale

etkinligini artiran 6nemli bir unsurdur (Owusu-Ansah ve ark., 2020).

Pediatri hemsirelerinin  afetlere hazirlik algisim  gelistirmek, onlarin  afet
miidahalesine yonelik motivasyonlarin1 artirir ve is yerlerinde aktif roller
istlenmelerini tesvik eder (Goodhue ve ark., 2011). Egitim eksikliginin, afet
sirasinda pediatrik hastalarin  bakimimi olumsuz etkileyebilecegi gz Oniinde
bulunduruldugunda, siirekli egitim ve tatbikatlarin onemi bir kez daha ortaya
cikmaktadir. Afetlere hazirlik siireglerinde pediatri hemsirelerinin ¢ocuklarin
ihtiyaclarma 06zel planlamalar yapmasi, bu alandaki kritik katkilarindan biridir

(Labrague ve ark., 2016).

Sonug olarak, pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik ve farkindalik artirma rollerini
desteklemek i¢in diizenli, kapsamli ve giincel egitim programlarina ihtiya¢ vardir. Bu
egitimler, hem afetlerin olumsuz etkilerini azaltmak hem de ¢ocuklarin travmatik
durumlarla basa ¢ikmalarini saglamak icgin vazgegilmezdir (Altman ve ark., 2019;

Owusu-Ansah ve ark., 2020).

2.7. Pediatri Hemsirelerinin Afet Hazirhk Algisi

Tiim diinyada milyonlarca ¢ocuk ve ergen birey, dogal veya insan kaynakli afetlerle
kars1 karsiya kalmaktadir. Bu durum ise 6zellikle kirilgan gruplar arasinda yer alan
cocuklarin saglik ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (Karabulut ve
Bekler, 2019; ipekei, 2023). Cocuklar, fiziksel ve psikolojik kirilganliklar1 nedeniyle
afetlerden en ¢ok etkilenen gruplar arasinda yer almaktadir (Ipekei, 2023). Bu etkiler
yalnizca kisa siireli degil, ayn1 zamanda uzun vadede kalic1 fiziksel ve psikolojik

zararlar dogurabilmektedir (Ozarslan ve Giinay, 2023; Ipekei, 2023). Afetler
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sirasinda barinma, beslenme ve giivenlik gibi temel ihtiyaclarin karsilanamamasi,
cocuklarin saglik durumunu daha da kotiilestiren 6nemli risk faktorleri arasinda

sayilmaktadir (Ozarslan ve Giinay, 2023).

Amerikan Pediatri Akademisi, ¢ocuklarin afet planlamasinda oncelikli gruplar
arasinda yer almasi gerektigini vurgulamakta ve bu gruplarin afet sonrasi siirecte 6zel
bir bakim gerektirdigini ifade etmektedir. Ancak, bir¢ok saglik kurumu cocuklara
0zel kaynaklardan ve yeterli egitimli personelden yoksundur. Bu durum, pediatrik
afetzedeleri gereksiz komplikasyonlara ve Onlenebilir saglik sorunlarina agik hale

getirmektedir (Ozarslan ve Giinay, 2023; Burke ve ark. 2014).

Cocuklarin fiziksel ve gelisimsel farkliliklari, afetlere karsi benzersiz bir hassasiyet
tasimalarina neden olmaktadir. Ornegin, kiigiik gocuklar tehlikeyi algilamakta zorluk
cekebilir ve giivenli bir alana yonelmek yerine tehlikeye dogru hareket edebilirler.
Cocuklarin cilt yapisi, solunum hizlar1 ve metabolizma farkliliklar1 da onlar
hipotermi ve kimyasal maddelerden etkilenme gibi risklere daha acik hale
getirmektedir (Fox ve Timm, 2008). Pediatri hemsireleri, ¢ocuklarin bu 6zel
ihtiyaclarina yanit verebilecek kritik bir rol listlenmektedir. Hemsirelerin gorevleri
arasinda g¢ocuklarin fiziksel saglik durumlarini degerlendirmek, ilk miidahaleleri
yapmak, ailelerin ihtiya¢larim1 belirlemek ve gilivenlik kaygilarina hizlica ¢oziim
iiretmek yer almaktadir (NAPNAP, 2011; Ozarslan ve Giinay, 2023). Bu
sorumluluklart etkili bir sekilde yerine getirebilmeleri i¢in pediatri hemsirelerinin
afet planlarina asina olmalar1 ve 6zel egitim programlarina katilmalar1 biiyiik 6nem
tasimaktadir. Ayrica, hemsirelerin saglik ekibindeki en biiylik insan giicii grubu
olmasi, onlar1 afetlerde hayat kurtarmak ve ¢ocuklarin sagligini korumak icin gerekli
yetkinliklerle donatilmalar1 gereken kilit bir konuma yerlestirmektedir (Gladston ve

Nayak, 2017; Goodhue ve ark., 2011).

Pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik algisi, aldiklar1 egitimler ve afetlerde gorev
alma deneyimleriyle sekillenmektedir. Arastirmalar, 6zellikle pratik uygulamalarla
desteklenen afet hazirlik egitimlerinin, hemsirelerin kendilerini daha donanimli
hissetmelerine katki sagladigini gdstermektedir. Ornegin, Labrague ve arkadaslarmin
calismasinda, afet egitimi alan hemsirelerin afet yonetimi ve miidahale konularinda
daha yiiksek Ozgiiven gelistirdigi belirtilmistir (Labrague ve ark. 2016). Ancak,

mevcut afet egitim programlarinin yetersizligi, pediatri hemsirelerinin hazirlik
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diizeylerini smirlayan onemli bir faktor olarak one ¢ikmaktadir. Cocuklarin 6zel
ihtiyaglarini dikkate alarak gelistirilecek kapsamli egitim programlari, hemsirelerin
afet sirasinda ve sonrasinda ¢ocuklara yonelik bakimda daha etkin ve giivenli bir rol
tistlenmesini saglayabilir (Fox ve Timm, 2008). Afetlerde pediatri hemsireleri,
yalnizca klinik bakim saglamakla kalmayip, toplumun afet farkindaligini artirmak
icin ailelere egitim vererek, yerel topluluklar ve okullar1 bilgilendirerek, afetlere
kars1 hazirligr giliglendirmekte ve toplumun dayanikliligini artirmaktadir (James ve

ark., 2020).

Afetlere karsi savunmasiz bir grup olan ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglarinin goz Oniinde
bulundurulmast ve bu dogrultuda pediatri hemsirelerinin roliiniin giiclendirilmesi
hayati bir 6neme sahiptir. Pediatri hemsirelerinin afet planlamasinda daha aktif bir
sekilde yer almasi, ¢ocuklarin yasamlarini koruma ve iyilestirme siireclerinde kritik

bir fark yaratabilir (Goodhue ve ark., 2011; Fox ve Timm, 2008).
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3. Gere¢ ve Yontem
3.1 Arastirmanmn Tipi

Bu arastirma pediatri hemsirelerinin, afetlere hazirlik konusundaki algilarimi ve
etkileyen etmenleri incelenmesi amaciyla yapilan kesitsel ve tanimlayict bir

caligmadir.

3.2 Arastirmanin Yeri Ve Zamani

Aragtirmaya Eylil 2023 tarihinde baslanmis, Oneri asamasi Aralik 2023’te
tamamlanmistir. Veri toplama siireci Subat-Mayis 2024 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis olup, analiz ve yazim asamalart Mayis-Aralik 2024 arasinda devam
etmistir. Arastirma, Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma

Hastanesi’nde yiiriitiilmiistiir.
3.3 Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirma evrenini Behcet Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde pediatri servislerinde calisan hemsireler (n: 464) olusturmustur.
Orneklem sayisi, Evreni Bilinen Orneklem Hesaplama Formiilii ile 211 hemsire
olarak belirlenmistir (Tagkiran, 2015). Veri toplama tarihlerinde arastirmaya

katilmaya onam veren 211 hemsire 6rnekleme alinmistir.

s= Nt’p.q = 464 x (1,.96)*x (0,5) x (0.5) = 210.409 =211
d*(N-1)+t* p.q (0,05)*x 463+(1,96)* x (0,5) x (0,5)

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri
Bagimh Degiskenler: Hemsirelerin Afete Hazirlik Algist Olgeginden aldiklar
puanlar.

Bagimsiz Degiskenler: Sosyodemografik ozellikler, meslekte ¢alisilan siire, hangi
birimde c¢alistigi, hemsirelerin afet ile ilgili diislincesi, afet egitimi alma, afet

deneyimi, afetlere kars1 hazirlikli olma ve hastane afet planlarindan haberdar olma
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durumu, afet aninda hemsirelerin hangi rollere sahip olduklari, ¢cocuk sagligini en
fazla etkileyen afet ile ilgili goriislerini iceren c¢oktan se¢meli sorular bagimsiz

degiskenleri olugturmaktadir.

3.5. Veri Toplama Yontemleri

Aragtirma verilerinin toplanmasinda; hemsirelerden yazili onamlarini alabilmek ig¢in
‘Bilgilendirilmis Onam Formu’ (EK III) ve hemsirelerin kisisel ve mesleki
ozelliklerini, afetlere iliskin deneyimlerini, goriislerini ve afetlere hazir olusluk
konusunda egitim gereksinimlerini belirlemeye yonelik ‘Kisisel Bilgi Formu’ (EK
IV) ve hemsirelerin afetlere hazir olma algisin1 belirlemeye yonelik olan
‘Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi’ (EK V) kullanilmistir.

3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Literatiir taranarak hazirlanan bu formda calismaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim diizeyi, ¢aligma siiresi ve c¢alistig1 birim vs., afet kavramu,
afetle ilgili egitim alip almama, afet deneyimi, afetlere kars1 hazirlikli olma durumu,
calistig1 kurumun afet plani1 hakkindaki bilgisi, afet durumunda gérev alip almama
durumu, afette pediatri hemsiresinin rolleri hakkindaki ve ¢ocuk sagligini en fazla
etkileyen afet ile ilgili diisiincelerinden olusan sorular yer almaktadir (Ozcan, 2013;
Tercan, 2015; Tagkiran, 2015) (EK IV).

3.5.2. Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi (HAHAO)

Hemsirelerin afete karst hazirlik diizeylerini degerlendirmek amaciyla gelistirilen
Hemsirelerde Afete Hazirhik Algist Olgegi (HAHAO) (EK V) toplam 20 maddeden
olusmaktadir (Ozcan, 2013). Olgek hazirlik evresi (1-6. sorular), miidahale evresi (7-
15. sorular), afet sonrast evresi (16-20. sorular) olmak iizere ii¢ baslik altinda ele
almmistir.  Olgegin maddeleri besli likert tipi (1-Kesinlikle katilmryorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kismen katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum)
sekilde diizenlenmistir. Olgek alt boyutlara ayrildigindan, her bir alt boyut igin
puanlama, ilgili alt boyuta ait maddelerin toplam puani iizerinden hesaplanmis ve
madde sayisina béliinerek ortalama puan elde edilmistir. Olgekten alman puanlar
1.00 ile 5.00 arasinda degismektedir. Bu puan araligi, 4.00'liik bir genislik
kullanilarak 5 esit diizeye boliinmiis ve her bir diizey i¢in bir kesim noktasi

belirlenmistir. Olgekten alinan puanlar su sekilde degerlendirilir: 1.00 — 1.79 arasi
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"Cok diisiik", 1.80 — 2.59 aras1 "Diistik", 2.60 — 3.39 aras1 "Orta", 3.40 — 4.19 arasi
"Yiiksek" ve 4.20 — 5.00 aras1 "Cok yiiksek" diizey olarak siniflandirilmaktadir.
Hemgsirelerde Afete Hazirlik Algis1 6lgeginin Cronbach Alpha degeri 0.907 olarak
bulunmustur (Ozcan ve ark. 2013). Olgek ilk olarak yurt disinda, Fung ve
arkadaglarinin (2008) Hong Kong*“taki hemsireler i¢in gelistirdigi anket (a= 0.94) ve
Bond ve arkadaslarinin (2007) gelistirdigi Afet Hazirlhigi Degerlendirme Olgegi (o=
0.90) gibi gegerlilik — giivenilirlik oranlar1 yiliksek olan dlgeklerden yararlanilarak
Ozcan (2013) tarafindan yapilmistir. Olgegin yazarindan e-mail ile izin alinmistir
(EK VI). Bu ¢alismada Cronbach alpha katsayisi 0.893 olarak belirlenmistir.

3.6. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Aragtirmadan elde edilecek verilerin analizi SPSS 27.0 paket programi kullanilmistir.
Aragtirmanin  bulgulari, tanimlayic1 istatistikler ve c¢esitli parametrik ile
nonparametrik testler kullanilarak analiz edilmistir. Oncelikle, demografik veriler
(vas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim diizeyi gibi) i¢in ortalama, standart sapma ve
yluzdelik dagilimlar hesaplanarak tanimlayici istatistiklerle degerlendirilmistir.
Hemsirelerin afet ile ilgili bilgi ve deneyimleri de yiizdeler ve ortalamalar gibi temel
istatistiksel yontemlerle incelenmistir. Iki grup arasindaki ortalama farkliliklarini
incelemek icin Bagimsiz Orneklem t-Testi kullanilmis, medyan farkliliklari
degerlendirmek i¢in ise Mann-Whitney U Testi uygulanmistir. Birden fazla grup
arasindaki farklar1 incelemek i¢in Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Kruskal-
Wallis H Testi kullanilmistir. Bu testler sonrasi, gruplar arasindaki spesifik farklar

belirlemek amaciyla Bonferroni post-hoc analizler gergeklestirilmistir.

Hemsirelerin yaslar1 ile Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi (HAHAO)
puanlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in Spearman Korelasyon analizi
uygulanmistir. HAHAO’niin alt boyutlar1 ve toplam puanlari, afet egitimi alma
durumu, afet yasama deneyimi, meslekte gorev alma durumu ve afetlere hazirlikl
olma gibi degiskenlerle karsilastirilmistir. Parametrik ve nonparametrik yontemler
birlikte kullanilarak, gruplar arasindaki anlamli farkliliklar belirlenmis ve istatistiksel

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

3.7. Siire ve Olanaklar

Aragtirma Subat-Mayis 2024 tarihleri arasinda yiiriitilmiistiir.

3.8. Arastirmanin Etigi
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Arastirmanin yapilabilmesi i¢in Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulundan
(Karar No: 24-3.1T/39 Karar tarihi: 21.03.2024) gerekli izinler alinmistir (EK I).
Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden
03.04.2023 tarihinde kurum izni alinmistir (EK II). Veri toplama araglar1 yiiz yiize
toplanip ¢alisma, pediatri servis hemsirelerine uygulanmistir. Calismaya katilmay1
kabul eden bireylere calisma ile ilgili bilgi verildikten, arastirmaya katilmalar1 igin
yazili ve s0zlii onamlar alindiktan sonra ankete katilimlar1 saglanip, 6l¢ek sorularini
yanitlamalarina izin verilmistir. Ankete katilanlarin ortalama cevaplama siireleri 3-5

dakikadir.
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4. Bulgular

Aragtirmada yer alan hemsirelerin demografik 6zellikleri degerlendirilmistir (Tablo
1). Elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin ortalama yasi 32,8 + 6,8 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin = %76,8’inin  kadin, %23,2’sinin erkek oldugu
saptanmistir. Hemsirelerin  %52,6’simin  evli, %47,4’liniin bekar oldugu tespit
edilmistir. Hemsirelerin  %0,9’unun saglik meslek lisesi, %9,5’inin 6n lisans,

%74,9’unun lisans ve %14,7 sinin yiiksek lisans mezunu oldugu belirlenmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik Ozellikleri

X £SS M (Min - Max)

Yas 32,8 +6,8 30,0 (23 -57)

N %
Cinsiyet
Kadin 162 76,8
Erkek 49 23,2
Medeni Durum
Evli 111 52,6
Bekar 100 47,4
Ogrenim Durumu
Saglik Meslek Lisesi 2 0,9
On lisans 20 9,5
Lisans 158 74,9
Yiiksek Lisans 31 14,7
Hemsirelik Yaptig1 Siire
1 Yildan Az 11 5,2
1-5Y1 75 35,5
6-10 Yl 56 26,5
11-15Y1l 30 14,2
16 - 20 Y1l 18 8,5
20 Yildan Fazla 21 10,0
Gorevi
Servis Hemsiresi 107 50,7
Yogun Bakim Hemsiresi 80 37,9
Egitim Hemsiresi 3 1,4
Sorumlu Hemsgire 5 2,4
Stipervizér Hemsire 1 0,5
Diger 15 7,1
Calistig1 Birim
Cocuk Servisleri 105 49,8
Cocuk Yogun Bakimlar1 77 36,5
Yenidogan Yogun Bakimi 17 8,1
Poliklinikler 9 43
Yonetim Birimi 3 1,4
Toplam 211 100

Hemsirelerin hemsirelik yaptig siireler %5,2’sinde 1 yildan az, %35,5’inde 1 — 5 yil,
%26,5’inde 6 — 10 yil, %14,2’sinde 11 — 15 yil, %8,5’inde 16 — 20 yil ve
%10’ununda 20 yildan fazla olarak bulunmustur. Hemsirelerin %50,7’sinin servis
hemsiresi, %37,9’unun yogun bakim hemsiresi, %1,4’linlin egitim hemsiresi,
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%2,4’linlin sorumlu hemsire, %0,5’inin siipervizér hemsire olarak gorev yaptig1 ve

%7,1’inin bagka bir gorevde yer aldigi tespit edilmistir. Hemsirelerin %49,8’inin

cocuk servislerinde, %36,5’inin ¢ocuk yogun bakimlarinda, %8,1’inin yenidogan

yogun bakimlarinda, %#4,3’liniin polikliniklerde ve %], liniin yonetim biriminde

calistiklar1 saptanmustir.

Tablo 2. Hemsirelerin Afet ile Tlgili Bilgilerinin Dagilim

N %
Afet Kavraminn ifade Etme Sekli
Dogal felaketler 85 40,3
Terorist eylemleri 32 15,2
Elektrik ya da niikleer santrallerde olabilecek kazalar 22 10,4
Bulagma orani ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salgini 15 7,1
Hepsi 126 59,7
Afet Egitimi
Aldi 83 39,3
Almadi 128 60,7
Afet Egitimi Alinan Yer
AFAD 11 5,2
UMKE 9 43
Universite Hastanesi 33 55,6
Diger 30 14,2
Almman Afet Egitimi Tiirii
Teorik 56 26,5
Teorik + Uygulamali 27 12,8
Afet Yasama
Evet 162 76,8
Hayir 49 23,2
Yasanilan Afet Tiiri
Deprem 161 76,3
Savas 1 0,5
Sel ve Su Baskini 8 3,8
Diger 2 0,9
Afetlere Hazirhkh Olma
Hi¢ Hazir Degil 54 25,6
Kismen Hazir 150 71,1
Tamamen Hazir 7 33
Kurumun Afet Planindan Haberdar Olma
Evet, afet plani var ve okudum 66 31,3
Evet, afet plani var, ancak okumadim 71 33,6
Hayir, afet plan1 oldugunu sanmiyorum 35 16,6
Higbir fikrim yok 39 18,5
Kurumda Afet Tatbikati Yapilma Durumu
Evet 90 42,7
Hayir 57 27,0
Bilmiyorum 64 30,3
Meslek Yasaminda Afetlerde Gorev Alma
Evet 34 16,1
Hayir 177 83,9
Afetlerde Gorev Sayisi
1 29 13,7
2 5 2,4




Afet Oncesi Donemde Hemsirelerin Rolii

Var 164 77,7
Yok 11 52

Fikrim Yok 36 17,1
Afet Sirasinda Hemsirelerin Rolii

Var 191 90,5
Yok 6 2,8

Fikrim Yok 14 6,6

Afet Sonras1 Donemde Hemsirelerin Rolii

Var 198 93,8
Yok 2 0,9

Fikrim Yok 11 5,2

Hemsirelerin Afet Sirasindaki Rolleri

Bakim Verici 187 88,6
Danigman 128 60,7
Koordinator 156 73,9
Y oOnetici 106 50,2
Egitimci 133 63,0
En Fazla Cocuk Saghgim Etkileyen Afetler

Deprem 72 34,1
Savas 153 72,5
Sel ve Su Baskini 11 5,2

Diger Afetler 13 6,2

Toplam 211 100

Arastirmada yer alan hemsirelerin afet ile ilgili bilgilerinin dagilimlar1 incelenmistir
(Tablo 2). Elde edilen sonuglara gore; afet kavramini hemsirelerin %40,3 {iniin
“dogal afetler”, %15,2’sinin “terdrist eylemler”, %10,4’ilinlin “elektrik ya da niikleer
santrallerde olabilecek kazalar”, %7,1’inin “bulagsma oran1 ¢ok yiiksek olan
hastaliklarin salgimni” olarak ifade ettigi ve %59,7’sinin ise bu ifadelerin hepsini
bildirdigi saptamistir. Hemsirelerin %39,3’iiniin afet egitimi aldig1 belirlenmis olup
%15,2’sinin AFAD, %4,3’iniin UMKE, %55,6’sinin tiniversite hastanesinden ve
%14,2’sinin baska bir kurumda egitim aldig1 tespit edilmistir. Hemsirelerin
%26,5’inin teorik, %12,8’inin ise teorik + uygulamali olarak afet egitimi aldig1
belirlenmistir. Hemsirelerin %76,8’inin afet yasadigi belirlenmis olup yasadiklar
afetleri %76,3’liniin deprem, %0,5’inin savas, %3,8’inin sel ve su baskini,

%0,9’unun ise baska bir afet tiirii olarak ifade etmistir.

Hemsirelerin %25,6’sinin afetlere hi¢ hazir olmadigi, %71,1’inin afetlere kismen,
%3,3’linlin ise afetlere tamamen hazir oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin
%31,3’linlin kurumunda afet planinin bulundugu ve okudugunu, %33,6’sinin
kurumunda afet plan1 bulundugunu ancak okumadigi, %16,6’sinin kurumunda afet
plant olmadigint ve %18,5’inin kurumunda afet plan1 bulunup bulunmamasi
konusunda fikri olmadigi saptanmistir. Hemsirelerin %42,7’sinin kurumda afet

tatbikat1 yapildigini, %27’sinin kurumda afet tatbikati yapilmadigini ve %30,3 {iniin
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kurumda afet tatbikat1 yapilip yapilmadigi konusunda fikri olmadigini ifade ettigi
belirlenmistir. Hemsirelerin %16,1’inin meslek yasaminda afetlere gorev aldigi

belirlenmis olup %13,7’sinin bir, %2,4’liniin iki gorev aldig1 tespit edilmistir.

Afet Oncesi donemde hemsirelerin %77,7’sinin hemsirelik rolii bulundugunu,
%5,2’sinin  hemsirelik roliiniin bulunmadigimi ve %17,1’inin hemsirelik roliiniin
olmast konusunda fikri olmadigimni ifade ettigi belirlenmistir. Afet sirasinda
hemsirelerin %90,5’inin hemsirelik rolii bulundugunu, %2,8’inin hemsirelik roliiniin
bulunmadigini ve %6,6’sinin hemsirelik roliiniin olmas1 konusunda fikri olmadigini
ifade ettigi saptanmistir. Afet sonrasi donemde hemsirelerin %93,8’inin hemsirelik
roli bulundugunu, %0,9’unun hemsirelik roliiniin bulunmadigint ve %75,2’sinin
hemsirelik roliiniin olmast konusunda fikri olmadigini ifade ettigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin afet sirasindaki rollerini aragtirmadaki hemsirelerin %88,6’sinin bakim
verici, %60,7’sinin danigsman, %73,9’unun koordinatdr, %50,2’sinin yonetici ve
%63’ linlin egitimci olarak ifade ettigi saptanmistir. Cocuk sagligini en fazla etkileyen
afetleri hemsirelerin %34,1’inin deprem, %72,5’inin savas, %5,2’sinin sel ve su

baskini, %6,2’sinin bagka afetler olarak ifade ettigi belirlenmistir.

Tablo 3. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi Alt
Boyutlarina Gore Alg1 Diizeyleri

HAHAO X £ 88 M (Min - Puan Arahg
Max)
Hazirhik Evresi §8320 3,89 260 (6- 4,37+ 0,65
Miidahale Evresi igf 335,44 30,0 (13 - 3,28 + 0,60
Afet Sonrasi ;ZS‘” 3,67 18,0(6- 3,48+ 0,73
HAHAO Toplam 32314 £9.81 74030~ 3,66 + 0,49

HAHAOQ: Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olcegi

Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi alt boyutlarindan aldiklar
puanlar degerlendirilmistir (Tablo 3). Hemsirelerin Hazirlik Evresi alt boyutundan
aldiklar1 puanlarin ortalamasi 26,20 + 3,89, Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1
puanlarin ortalamasi 29,53 + 5,44 ve Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin
ortalamast 17,41 £ 3,67 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin Hemsgirelerde Afete
Hazirlik Algis1 Olgegi’nin toplamindan aldiklari puanlarinin ortalamasi 73,14 + 9,81
olarak saptanmigtir. Puan araliklarina goére hemsirelerin hazirlik evresi algi diizeyi

4,37 + 0,65, miidahale evresi alg1 diizeyi 3,28 £ 0,60, afet sonrasi evresi alg1 diizeyi
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ise 3,48 + 0,73 olarak belirlenmistir. Genel olarak, Hemsirelerde Afete Hazirlik

Algist Olgegi toplam puani 3,66 + 0,49 olarak saptanmustir.

Tablo 4. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Puanlarina
Gore Alg Diizeyleri

Afet Hazirhik Algisi Diizeyleri N %
Cok Diisiik 1 0,5
Diisiik 5 2,4
Orta 49 23,2
Yiiksek 132 62,6
Cok Yiiksek 24 11,4

Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi puanlarma gore algl
diizeyleri degerlendirilmistir (Tablo 4). Elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin afet
hazirlik algisinin  %0,5’inde ¢ok disiik, %2,4’linde diisiik, %23,2’sinde orta,
%62,6’s1inda yiiksek ve %11,4’linde ¢ok yiiksek oldugu saptanmstir.

Tablo 5. Hemsirelerin Yaslar1 ile Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi (")lg:egi
Puanlar1 Arasidaki iliski

HAHAO Yas
r p
Hazirhk Evresi 0,040 0,564
Miidahale Evresi 0,194 0,005*
Afet Sonrasi 0,007 0,919
HAHAO Toplam 0,127 0,065

Spearman’s Korelasyon, HAHAO: Hemgirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi, *p<0,05

Hemsgirelerin yaslar1 ile Hemsirelerde Afete Hazirhk Algist Olgegi puanlari
arasindaki iliski degerlendirilmistir (Tablo 5). Hemsirelerin yaslar1 ile Miidahale
Evresi alt boyutu puanlari arasinda pozitif yonlii ¢ok zayif iliski saptanmigtir

(r=0,194; p<0,05).

Tablo 6. Hemsirelerin Demografik Ozelliklerine Gére Hemsirelerin

Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Puanlar:

Hazirhk Evresi Miidahale Evresi Afet Sonrasi HAHAO Toplam
M M M M
X +SS (Min - X £SS (Min - X £SS (Min - X £SS (Min -
Max) Max) Max) Max)
Cinsiyet
Kadin 2651 270 29,07+ (2193’0_ a1esp 180 72,89 74,0
3,94 (6 -30) 5,51 41) ’ ? (6-25) 10,29 (30-96)
24,0 31,0
25,18 + ) 31,02+ ’ 17,0 73,0
Erkek 3.56 (;g)— 496 (ié)— 17,76 + 3,54 (10 - 25) 73,96 + 8,05 (57 - 96)
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istatistik 7=-2,894 t=-2,215 7=-0,004 7=-0,011
p 0,004 0,028 0,997 0,991
Medeni Durum
Bl 2604+ 260 2982+ (3&0_ R 1) 73,05 + 74,0
4,11 (6 -30) 5,38 15) ’ ’ (6 -25) 10,03 (30 - 96)
27,0 29,0
26,38 + g 29,20 + ’ 18,0 73,0
Bekar ’ (a1 - ’ 13- 17,65 + 3,57 ; 73,23 £9,60 ’
3,64 30) 5,52 13) (8-25) (44 - 96)
istatistik 7=-0,322 t=0,826 7=-0,816 7=-0,029
P 0,747 0,410 0,414 0,977
Ogrenim Durumu
. 29,5 33,0
Saglik Meslek Lisesi 29,50 + 2 33,00 ; 17,0 79,5
() e (ig)- 0.00 (ﬁ)_ 17,00 + 0,00 17-17) 79,50 + 0,71 (79 - 80)
Lisans (2) 26,51 27,0 29,28 + (2195()- 17,56+ 3,51 180 73351973 74,0
3,61 (6 - 30) 5,54 13) ’ ’ (10 - 25) ’ ’ (30 - 96)
24,0 29,0
o 23,65 + : 29,75+ : 18,0 69,95 + 70,0
On lisans (3) ’ (15 - ’ (19 - 16,55 +4,99 ’ : ’
4,15 30) 5,90 43) (6 -25) 11,01 (48 - 94)
31,0
) . 26,06 + 26,0 30,42 + : 17,0 75,0
Yiiksek Lisans (4) 457 © - 30) 473 (i(l))- 17,23 £3,71 (8 -25) 73,71 £9,52 (47 - 90)
Istatistik KW=11,824 KW=2,276 KW=0,828 KW=4,372
p 0,008* 0,517 0,843 0,224
Fark” 1>3,2>3,3<4 = - -
Hemsirelik Yaptig
Siire
28,0 29,0
26,73 + X 27,09 + 1 18,0 71,45+ 73,0
1 Yildan Az (1) 297 (2- 6.98 13- 17642301 1370, 10,05 (5091
30) 39)
26,0 29,0
26,40 + : 28,69 + ’ 18,0 73,0
1-5Y1l(2) 398 (a1 - sl (18- 17794360 (1o 55 7288929 o0
30) 43)
6-10Yil (3) 26,13 & 27,0 2938 & (3105’0- 16,91 +3,05 170 2412919 740
432 9 - 30) 5,04 40) ’ ’ (8-25) ’ ’ (47 - 90)
32,0
26,33 + 27,5 30,97 + ; 18,0 75,07 £ 78,0
I-15vil @) 4,80 (6 - 30) 6,24 (i;‘)' 17772405 (5.2 12,46 (30 - 96)
24,5 27,0
25,39 + : 30,17 + ; 16,0 71,67 £ 70,5
16 - 20 Y1l (5) ’ (15 - ’ (24 - 16,11 + 5,44 ; ; ’
4,19 30) 5,98 15) (6 -25) 12,01 (48 - 94)
26,0 32,0
25,90 + X 31,57+ ; 20,0 75,0
20 Yildan Fazla (6) 3.69 (18 - 439 (23 - 17,90 + 3,00 (12-22) 75,38 + 6,60 (62 - 85)
30) 37)
Istatistik KW=1,554 KW=12,545 KW=5,729 F=0,664
p 0,907 0,028 0,334 0,651
Fark” - 1<4, 1<6, 2<4, 2<6 - .
Gorevi
Servis Hemsiresi (1) 26,61 £ 28,0 2929+ (31040- 17,34 3,73 180 3731906 74,0
5 426 (6 - 30) 537 43) ’ ’ (8-25) ’ ’ (30 - 94)
Yogun Bakim 2539+ (2155’0_ 29,03+ (2183’5_ R 7171+ 71,0
Hemsiresi (2) 3,54 5,78 ’ ’ (6 -25) 10,27 (48 - 96)
30) 43)
30,0 31,0
o o 29,00 + : 30,33 + g 20,0 81,0
Egitim Hemsiresi (3) 173 (27 - 3.06 (27 - 19,67 + 0,58 (19 - 20) 79,00 + 4,36 (74 - 82)
30) 33)
27,0 34,0
. 27,00 £ : 33,40 + : 20,0 80,0
Sorumlu Hemsire (4) 3.00 (24 - 279 (30 - 18,60 = 1,95 (16 - 20) 79,00 = 4,36 (74 - 84)
30) 36)
27,0 33,0
. 26,53 + X 32,60 + ’ 18,0 75,0
Diger (5) 275 (2- 300 (25- 17,73 £2,76 (12.23) 76,87 £ 6,53 (66 89)
30) 38)
istatistik KW=11,900 KW=10,832 KW=3217 KW=9,592
p 0,018* 0,029+ 0,522 0,048*
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Fark® 1>2 1<4, 1<5, 2<4, 2<5 - 2<4,2<5
Cahstig1 Birim
Cocuk Servisleri (1) 26,83 + 28,0 29,56+ (31()5()- 1737 £3.67 180 9376+9,05 74,0
3,79 9 - 30) 521 45) ’ g (8-25) ’ d (44 -94)
Cocuk Yogun 25,66 + (2165’0_ 29,84 + (2193’0_ 17654399 18,0 73,16+ 74,0
Bakimlari (2) 341 30) 572 43) ’ ’ (6-25) 10,38 (48 - 96)
Yenidogan Yogun 25,0 28,0
25,29 + ) 28,71 ’ 17,0 71,0
Bakimi ¢ (16 - ] (21 - 16,94 + 2,30 ’ 70,94 + 7,68 ’
3 3,72 30) 5,23 39) (11-21) (57 - 85)
26,0
o 2422 + 25,0 28,11+ ; 16,0 68,67 + 67,0
Poliklinikler (4) 736 (6 - 30) 713 (;471)— 16,33 £3,77 (10-22) 16,42 (30 - 86)
30,0 27,0
I C 29,00 + i’ 29,00 + ! 19,0 74,0
Yonetim Birimi (5) 173 27- 346 27 - 18,67 £ 1,53 (17 - 20) 76,67 + 4,62 (74 - 82)
30) 33)
istatistik KW=11,649 KW=1,266 KW=2,359 KW=2,974
p 0,020* 0,867 0,670 0,562
Fark” 3<5, 4<5 - _

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, KW:Kruskal
Wallis H Testi, *p<0,05, a:Bonferroni Post Hoc Testi, HAHAO: Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist
Olgegi

Hemsirelerin demografik ozelliklerine gore Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi
Olgegi puanlar1 incelenmistir (Tablo 6). Elde edilen sonuglara gére; hemsirelerin
Hazirlik Evresi alt boyutundan aldiklari puanlarin medyani1 kadinlarda 27 (min:6,
max:30), erkeklerde 24 (min:16, max:30) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore Hazirlik Evresi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur (Z=-2,894; p<0,05). Kadinlarin Hazirlik Evresi alt boyutu

puanlarinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
kadinlarda 29,07 + 5,51, erkeklerde 31,02 + 4,96 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
cinsiyetlerine gore Miidahale Evresi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (t=-2,215; p<0,05). Kadinlarin Miidahale Evresi alt boyutu

puanlarinin erkeklere gére daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin Hazirlik Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani saglik
meslek lisesi mezunlarinda 29,5 (min:29, max:30), 6n lisans mezunlarinda 24
(min:15, max:30), lisans mezunlarinda 27 (min:6, max:30) ve yiiksek lisans
mezunlarinda 26 (min:9, max:30) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin 6grenim
durumlarina gore Hazirlik Evresi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (KW=11,824; p<0,05). Uygulanan post hoc test

sonuglarina gore; dnlisans mezunlarinin Hazirlik Evresi alt boyutu puanlarinin saglik

41



meslek lisesi, lisans ve yiiksek lisans mezunlarina gore daha diisiik oldugu tespit

edilmistir.

Hemsirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin  medyani
hemgirelik siiresi 1 yildan az olanlarda 29 (min:13, max:39), 1 — 5 yil olanlarda 29
(min: 18, max:43), 6 — 10 yil olanlarda 30 (min:15, max:40), 11 — 15 yi1l olanlarda 32
(min:14, max:41), 16 — 20 yil olanlarda 27 (min:24, max:45) ve 20 yildan fazla
olanlarda 32 (min:23, max:37) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin hemsirelik
yaptiklar1 siireye gore Miidahale Evresi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (KW=12,545; p<0,05). Uygulanan post hoc test
sonuglarina gore; hemsirelik siiresi 1 yildan az ve 1 — 5 yil aras1 olanlarin Miidahale
Evresi alt boyutu puanlarinin hemsirelik stiresi 11 — 15 yil aras1 ve 20 yildan fazla

olanlara gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin Hazirlik Evresi alt boyutundan aldiklari puanlarin medyani servis
hemsiresi olanlarda 28 (min:6, max:30), yogun bakim hemsiresi olanlarda 25
(min:15, max:30), egitim hemsiresi olanlarda 30 (min:27, max:30), sorumlu
hemsirelerde 27 (min:24, max:30) ve baska birimde calisanlarda 27 (min:22,
max:30) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin gorevlerine goére Hazirlik Evresi alt
boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=11,900;
p<0,05). Uygulanan post hoc test sonuglarina gore; servis hemsirelerinin Hazirlik
Evresi alt boyutu puanlarinin yogun bakim hemsirelerine gore daha yiliksek oldugu

tespit edilmistir.

Hemsirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani servis
hemsiresi olanlarda 30 (min:14, max:45), yogun bakim hemsiresi olanlarda 28,5
(min:13, max:43), egitim hemsiresi olanlarda 31 (min:27, max:33), sorumlu
hemsirelerde 34 (min:30, max:36) ve baska birimde c¢alisanlarda 33 (min:25,
max:38) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin gorevlerine gére Miidahale Evresi alt
boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=10,832;
p<0,05). Uygulanan post hoc test sonuclarina gore; servis hemsireleri ve yogun
bakim hemsirelerinin Miidahale Evresi alt boyutu puanlarinin sorumlu hemsirelere

ve bagska bir birimde c¢alisan hemsirelere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.
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Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi’nin toplamindan aldiklari
puanlarin medyan1 servis hemsiresi olanlarda 74 (min:30, max:94), yogun bakim
hemsiresi olanlarda 71 (min:48, max:96), egitim hemsiresi olanlarda 81 (min:74,
max:82), sorumlu hemsirelerde 80 (min:74, max:84) ve baska birimde calisanlarda
75 (min:66, max:89) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin gorevlerine gore
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (KW=9,592; p<0,05). Uygulanan post hoc test
sonuclarina gore; yogun bakim hemsirelerinin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi

Olgegi toplam puanlarinin sorumlu hemsirelere ve baska bir birimde ¢alisan

hemsirelere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin Hazirlik Evresi alt boyutundan aldiklart puanlarin medyani ¢ocuk
servislerinde calisanlarda 28 (min:9, max:30), c¢ocuk yogun bakimlarinda
calisanlarda 26 (min:15, max:30), yenidogan yogun bakiminda ¢alisanlarda 25
(min:16, max:30), polikliniklerde ¢alisanlarda 25 (min:6, max:30) ve yOnetim
biriminde ¢alisanlarda 30 (min:27, max:30) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
calistiklart birimlere gore Hazirlik Evresi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (KW=11,649; p<0,05). Uygulanan posthoc test
sonuglarina gore; yonetim biriminde ¢alisan hemsirelerin Hazirlik Evresi alt boyutu

puanlarinin yenidogan yogun bakiminda ve polikliniklerde ¢alisan hemsirelere gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 7. Hemsirelerin Afet Kavramim ifade Etme Sekline Gore Hemsirelerin
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Ol¢egi Puanlari

Hazirhk Evresi Miidahale Evresi Afet Sonrasi HAHAO Toplam
M M M M
X £SS (Min - X +SS (Min - X £SS (Min - X £SS (Min -
Max) Max) Max) Max)
Afet Kavraminin ifade
Etme Sekli
Dogal felaketler
Evet 25,55+ 26,0 28,32 (2193’0_ 16,56 + 17,0 70,44 £ 71,0
4,64 (6-30) 5,92 3) 3,71 (8-25) 10,24 (30-96)
Hayir 26,63 + (2175’0_ 30,34 + (3105’0_ 17,98 £ 18,0 74,96 £ 75,0
3,24 30) 4,95 45) 3,55 (6-25) 9,10 (48 -96)
Istatistik 7=-1,572 7=-2274 7=-2,682 7=-3,363
p 0,116 0,023* 0,007* <0,001%*
Terorist eylemleri
Evet 27,00 £ (2178’5_ 28,53 + (2195’0_ 16,72 + 17,0 72,25 + 74,0
3,25 30) 5,75 41) 3,58 (10 - 25) 8,83 (52-96)
Havir 26,06 + 26,0 29,70 = (3103’0_ 17,54 £ 18,0 73,30 £ 74,0
Y 3,98 (6-30) 5,38 45) 3,69 (6-25) 9,99 (30-96)
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Istatistik 7=-1,303 t=1,124 Z=-1,161 7=-0,724

p 0,193 0,262 0,245 0,469
Elektrik ya da niikleer
santrallerde olabilecek
kazalar
et 27,18+ (2189’5_ 293 + (2199’5_ 1723 + 17,5 73,64
3,50 30) 5,41 A1) 3,75 (10 - 25) 9,63 (57-96)
Havir 26,08 + 26,0 29,56 + (3103’0_ 17,43 £ 18,0 73,08 +
Y 3,92 (6 -30) 5,46 45) 3,67 (6 -25) 9,85 (30-96)
istatistik 7=-1,332 t=0,272 7=-0,154 7=-0,102
p 0,183 0,786 0,878 0,919

Bulasma oram cok yiiksek

olan hastahklarin salgim
Evet 25,07 + 26,0 28,60 = (3201’0_ 15,73 + 16,0 69,40 £
5,15 (9-30) 4,39 34) 3,10 (11-20) 9,95 (47 - 83)
Havir 26,29 + 26,5 29,60 + (3103’0_ 17,54 + 18,0 73,42+
Y 3,78 (6-30) 5,52 45) 3,69 (6-25) 9,76 (30-96)
Istatistik 7=-0,821 t=0,683 7=-1,873 7=-1,287
p 0,412 0,495 0,061 0,198

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, KW.Kruskal
Wallis H Testi, *p<0,05, a:Bonferroni Post Hoc Testi, HAHAO: Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi
Olgegi

Hemsirelerin Afet Kavrammi Ifade Etme Sekline Gére Hemsirelerin Hemsirelerde
Afete Hazirhk Algist Olgegi puanlart incelenmistir (Tablo 7). Hemsirelerin
Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afeti dogal felaket
olarak ifade edenlerde 29 (min:13, max:43), dogal felaketler olarak ifade
etmeyenlerde 30 (min: 15, max:45) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin afet kavramini
ifade etme sekillerine gore Miidahale Evresi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,274; p<0,05). Afeti dogal felaket olarak ifade

edenlerin Miidahale Evresi alt boyutu puanlarinin dogal felaket olarak ifade

etmeyenlere gore daha diisiik oldugu saptanmustir.

Hemsgirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afeti dogal
felaket olarak ifade edenlerde 17 (min:8, max:25), dogal felaketler olarak ifade
etmeyenlerde 18 (min:6, max:25) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin afet kavramini
ifade etme sekillerine gore Afet Sonrasi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 fark bulunmustur (Z=-2,682; p<0,05). Afeti dogal felaket olarak ifade
edenlerin Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin dogal felaket olarak ifade etmeyenlere

gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin Hemgirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi’nin toplamindan aldiklari
puanlarin medyan1 afeti dogal felaket olarak ifade edenlerde 71 (min:30, max:96),

dogal felaketler olarak ifade etmeyenlerde 75 (min:48, max:96) olarak belirlenmistir.
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Hemsirelerin afet kavramini ifade etme sekillerine gore Hemsirelerde Afete Hazirlik

Algist Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(Z=-3,363; p<0,001). Afeti dogal felaket olarak ifade edenlerin Hemsirelerde Afete

Hazirlik Algist Olgegi toplam puanlarinin dogal felaket olarak ifade etmeyenlere

gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Tablo 8. Hemsirelerin Afet Egitimi Bilgilerine Gore Hemsirelerin Hemsirelerde
Afete Hazirhk Algis1 Olgegi Puanlar:

Hazirhk Evresi Miidahale Evresi Afet Sonrasi HAHAO Toplam
M M M M
X +SS (Min - X +SS (Min - X +SS (Min - X +SS (Min -
Max) Max) Max) Max)
Afet Egitimi
s 2628+ 260 3035+ (3113’0_ 1807+ 180 74,70 750
3,85 (6 - 30) 5,32 45) 3,70 (6-25) 9,85 (30 - 96)
. 26,05+ 270 2899+ (2195’0_ 1698+ 170 72,13+ 730
3,93 (9 - 30) 5,47 1) 3,60 (8-25) 9,68 (44 - 96)
istatistik 7=-0,264 t=1,779 7=-2,525 =1,873
p 0,792 0,077 0,012* 0,062
Afet Egitimi Alinan Yer
AFAD (1) 26,55 + (2178=°_ 30,91 + (2296’(3 1891+ 200 76,36 + 74,0
3,33 30) 3,75 38) 3,11 (12 -23) 6,74 (64 - 86)
26,0 33,0
26,56 + ; 30,67 + = 18,11 + 17,0 7533 + 76,0
UMKE (2) g (24 - ’ (24 - > > > )
2,70 30) 522 20 2,57 (15 -23) 6,86 (66 - 85)
27,0 32,0
o . 27,18+ ’ 31,82+ ’ 19,09 + 20,0 78,09 + 77,0
Universite Hastanesi (3) 276 21 - 490 (20 - 318 (12 - 25) 776 (66 - 96)
30) 45)
Diger (4) 25,10+ 25,0 28,43 + (2193’0_ 16,63 % 17,5 70,17 + 71,5
& 5,02 (6 - 30) 5,89 1) 435 (6-25) 11,99 (30 - 87)
istatistik KW=3,487 F=2,290 F=2,683 F=3,919
p 0,323 0,085 0,052 0,012*
Fark® - - - 3>4
Alan Afet Egitimi Tiirii
Teorik 2636+ 260 3023+ (3&5_ 1793+ 185 74,52+ 750
4,02 (6 - 30) 4,98 45) 3,77 (6-25) 9,75 (30 - 94)
Teorik + Uveulamals 26,11 + (2166’0_ 30,59 + (3113’0_ 18,37 + 18,0 75,07 + 77,0
ve 3,52 6,07 3,61 (11-25) 10,22 (50 - 96)
30) 41)
istatistik 7=-0,597 t=-0,288 7=-0,245 t=-0,240
P 0,551 0,774 0,807 0,811
Afet Yasama
et 26,23 + 27,0 30,08 + (310‘;0_ 17,48 + 18,0 73,78 + 75,0
3,96 (6 - 30) 5,35 45) 3,84 (6-25) 10,05 (30 - 96)
Hagir 26,10 + (2166’0_ 27,69 + (2173’0_ 17,20 + 17,0 71,00 + 72,0
3,67 30) 5,40 39) 3,11 (11-25) 8,69 (50 -91)
istatistik Z=-0,325 =2,732 7=-1,185 7Z=2214
p 0,745 0,007* 0,236 0,027+
Yasamilan Afet Tiirii
Deprem
30,0
Evet 26,24 + 27,0 30,12+ 4- 17,52+ 18,0 73,88 + 75,0
3,97 (6 - 30) 5,33 45) 3,81 (6-25) 10,01 (30 - 96)
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Hayar 26,06+ (21660_ 27,60+ (2173’0_ 1708+ 170 70,74 % 72,0
3,64 30 5,39 ) 320 (11-25) 880 (50-91)
istatistik 7=0472 =2,917 71424 Z-2.443
p 0,637 0,004 0,155 0,015%
Sel ve Su Baskim
et 5005 275 3025= o0 lesox 170 7175+ 76,5
741 (9-30) 468 ) 208 (12-21) 1300 (47-86)
Havr 26255 260 950x o0 174se 180 73,19+ 74,0
y 371 (6-30) 548 P 370 (6-25) 9,70 (30-96)
istatistik 710,349 0,383 710,798 70,118
p 0,727 0,702 0,425 0,906

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z:Mann Whitney U Testi, KW:Kruskal
Wallis H Testi, *p<0,05, a:Bonferroni Post Hoc Testi, HAHAO: Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist
Olgegi

Hemsgirelerin afet egitimi bilgilerine gore hemsirelerin hemsirelerde afete hazirlik
algis1 Olcegi puanlari incelenmistir (Tablo 8). Hemsirelerin Afet Sonrasi alt
boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afet egitimi alanlarda 18 (min:6, max:25),
afet egitimi almayanlarda 17 (min:8, max:25) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin afet
egitimi almalara gore Afet Sonrasi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (Z=-2,525; p<0,05). Afet egitimi alanlarin Afet Sonras1 alt

boyutu puanlarinin afet egitimi almayanlara goére daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Hemsirelerin Hemgirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi’nin toplamindan aldiklari
puanlarin ortalamasi afet egitimini AFAD’dan alanlarda 76,36 + 6,74, UMKE’den
alanlarda 75,33 + 6,86, {liniversite hastanesinden alanlarda 78,09 + 7,76 ve baska bir
kurumdan alanlarda 70,17 + 11,99 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin afet egitimini
aldiklar1 yere gdre Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi toplam puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=3,919; p<0,05). Uygulanan
posthoc test sonuclarina gore; afet egitimini iiniversite hastanesinden alanlarin
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi toplam puanlarinin afet egitimini baska

bir kurumdan alanlara gére daha yliksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklari puanlarin ortalamasi afet
yasayanlarda 30,08 £ 5,35, afet yasamayanlarda 27,69 + 5,40 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin afet yasama durumlarina goére Miidahale Evresi alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,732; p<0,05). Afet
yasayanlarin Miidahale Evresi alt boyutu puanlarinin afet yasamayanlara gére daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi'nden toplamdan aldiklar:
puanlarin medyan1 afet yasayanlarda 75 (min:30, max:96), afet yasamayanlarda 72
(min:50, max:91) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin afet yasama durumlarina gore
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,214; p<0,05). Afet yasayanlarin Hemsirelerde
Afete Hazirlik Algist Olgegi toplam puanlarinin afet yasamayanlara gére daha

yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemgirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi deprem
yasayanlarda 30,12 + 5,33, deprem yasamayanlarda 27,60 + 5,39 olarak
belirlenmistir. Hemsgirelerin deprem yasamalarina gére Miidahale Evresi alt boyutu
puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,917; p<0,05).
Deprem yasayanlarin Miidahale Evresi alt boyutu puanlarinin deprem yasamayanlara

gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi'nden toplamdan
aldiklar1 puanlarin medyani deprem yasayanlarda 75 (min:30, max:96), deprem
yasamayanlarda 72 (min:50, max:91) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin deprem
yasamalarina gore Hemsirelerde Afete Hazirhik Algisi Olgegi toplam puanlart
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,443; p<0,05). Deprem
yasayanlarin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi toplam puanlarmin deprem

yasamayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 9. Hemsirelerin Afetlere Hazirhklh Olma ve Gorev Alma Durumlarina
Gore Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi1 Olgegi Puanlar:

Hazirhk Evresi Miidahale Evresi Afet Sonrasi HAHAO Toplam
M M M M
X +SS (Min- XSS (Min-  X%SS  (Min- X +SS (Min -
Max) Max) Max) Max)
Afetlere Hazirhklh Olma
27,0
. . 25,78 £ 26,0 27,46 + : 15,93 + 16,5 69,17 + 69,0
Hig Hazir Degil (1) 428 (6 - 30) 6,20 (‘1‘;‘)' 427 (6-25) 10,61 (30-92)
Kismen Hazir (2) 26,47 + 27,0 2997+ (3103’0_ 17,84+ 18,0 747 + 75,0
3,66 © - 30) 4,80 o 325 (8 - 25) 9,00 (44 - 96)
Tamamen Hazir (3) 23,71+ (214;0_ 36,00 £ (3267’0_ 19,71 £ 20,0 79,43 + 80,0
4,86 5,60 4,19 (14 - 25) 11,76 (60 - 94)
30) 45)
istatistik KW=3,534 Kw=17,614 Kw=10,314 KW=16,058
p 0,171 <0,001%** 0,006* <0,001%**
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Fark® - 1<2, 1<3 1<2, 1<3 1<2, 1<3
Kurumun Afet Planindan
Haberdar Olma
Evet, afet plant var ve %601 270 3108+ (3118’0_ 1795+ 180 75,14 % 76,0
okudum (1) 4,60 9-30) 457 i 349 (8-25) 9,79 (44 - 96)
Evet, afet plani var, ancak 26,15 = 26,0 2939 + 29,0 17,62 18,0 73,17+ 73,0
(14-
okumadim (2) 3,6 (6-30) 555 i) 33 (10-25) 957 (30 - 94)
Hayir, afet plant 26,06+ (2166’0_ 2891+ (218é°_ 1657+ 170 71,54+ 710
oldugunu sanmryorum (3) 3,18 30) 5,72 43) 4,58 (6 -25) 9,60 (56 -92)
280 27,0
R 26,56 + ’ 27,69+ ; 1687+ 160 71,13+ 70,0
Higbir fikrim yok (4) 3,60 (16 - 5,80 (s - 3,91 (8-25) 10,14 (50 - 96)
30 a1)
istatistik KW=1,221 F=3,549 KW=5,753 KW=1,788
p 0,748 0,015* 0,124 0,151
Fark” - 1>4 - )
Kurumda Afet Tatbikati
Yapilma Durumu
Evet (1) 26,73+ (217é°_ 30,86 + (3118’0_ 1847+ 190 76,06 % 75,5
3,05 30) 4,90 i) 205 (11-25) 734 (59 - 94)
oy 25535 260 2779+ (21%;0_ 1654+ 170 69,86 = 710
y 4,49 6-30) 58 1o 438 (6-25) 131 (30-92)
Bilmiyorum 2605+ 270 2920+ (2193’0_ 1670+ 170 71,95+ 72,5
y 430 9-30) 540 i 358 (8-25) 1036 (47-96)
istatistik KW=2,468 F=5,975 KW=14,354 F=8,155
p 0,291 0,003 <0,001% <0,001%*
Fark” - 1>2 1>2, 1>3 1>2, 1>3
Meslek Yasaminda
Afetlerde Gorev Alma
vt 2597+ (216§5- 3191 + (31350_ 18,15¢ 180 76,03+ 77,0
4,00 30) 4,62 0 319 (11-25) 863 (51-96)
v 26245 260 2907+ (2193’0_ 1727+ 170 72,58+ 730
y 3,88 (6-30) 548 ) 375 (6-25) 9,94 (30 - 96)
istatistik 70,386 7=3438 Z=-1300 Z=2,116
p 0,699 <0,001% 0,194 0,034*
Afetlerde Gorev Sayisi
| 26,00 (216250. 31,93+ (3135’0_ 1845+ 190 76,38 + 77,0
3,73 30) 498 i) 324 (11-25) 866 (51-96)
5 25,80 (31%0_ 31,80+ (33160- 1640+ 160 74,00 £ 78,0
5,85 30 1,64 " 251 (13-200 9,4 (62 - 84)
istatistik 7=0,224 70,664 =1,341 0,563
p 0,822 0,506 0,189 0,577

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z.'_Mann Whitney U Testi, KW:Kruskal
Wallis H Testi, *p<0,05, a:Bonferroni Post Hoc Testi, HAHAO: Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi

Olgegi

Hemgsirelerin afetlere hazirlikli olma ve gorev alma durumlarina hemsirelerin

hemsirelerde afete hazirlik algisi

Olcegi

puanlari

incelenmistir (Tablo 9).

Hemsirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afetlere

hazirlikli olmayanlarda 27 (min:14, max:43), afetlere kismen hazir olanlarda 30

(min:13, max:41) ve afetlere tamamen hazir olanlarda 36 (min:27, max:45) olarak

belirlenmistir. Hemsirelerin afetlere hazir olma durumlarina gére Miidahale Evresi
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alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(KW=17,614; p<0,001). Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; afetlere hi¢ hazir
olmayanlarin Miidahale Evresi alt boyutu puanlarinin afetlere kismen ve tamamen

hazir olanlara gore daha diislik oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afetlere
hazirlikli olmayanlarda 16,5 (min:6, max:25), afetlere kismen hazir olanlarda 18
(min:8, max:25) ve afetlere tamamen hazir olanlarda 20 (min:14, max:25) olarak
belirlenmistir. Hemgirelerin afetlere hazir olma durumlarina gére Afet Sonras: alt
boyutu puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=10,314;
p<0,05). Uygulanan posthoc test sonuglarna gore; afetlere hi¢ hazir olmayanlarin
Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin afetlere kismen ve tamamen hazir olanlara gore

daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi'nden toplamdan aldiklar:
puanlarin medyan1 afetlere hazirlikli olmayanlarda 69 (min:30, max:92), afetlere
kismen hazir olanlarda 75 (min:44, max:96) ve afetlere tamamen hazir olanlarda 80
(min:60, max:94) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin afetlere hazir olma durumlarina
gore Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisit Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (KW=17,614; p<0,001). Uygulanan posthoc test
sonuclarina gore; afetlere hi¢ hazir olmayanlarin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis
Olgegi toplam puanlarinin afetlere kismen ve tamamen hazir olanlara gore daha

diisiik oldugu saptanmistir.

Hemsirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
kurumun afet planinin bulundugu ve okudugunu ifade edenlerde 31,08 + 4,57,
kurumun planinin bulundugunu ancak okumadigini ifade edenlerde 29,39 + 5,55,
kurumun afet planinin olmadigini ifade edenlerde 28,91 + 5,72 ve kurumun afet plani
hakkinda hi¢bir fikri olmadigini ifade edenlerde 27,69 + 5,80 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin kurumun afet planindan haberdar olma durumlarina gére Miidahale
Evresi alt boyutu puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=3,549; p<0,05). Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; kurumun afet planinin
bulundugu ve okudugunu ifade edenlerin Miidahale Evresi alt boyutu puanlarinin
kurumun afet plan1 hakkinda hicbir fikri olmayanlara gére daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.
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Hemsirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin ortalamasi
kurumunda afet tatbikati yapilanlarda 30,86 + 4,90, kurumunda afet tatbikati
yapilmayanlarda 27,79 + 5,82 ve kurumunda afet tatbikat1 yapilma konusunda fikri
olmayanlarda 29,20 + 5,40 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin kurumunda afet
tatbikat1 yapilma durumlarina gére Miidahale Evresi alt boyutu puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F=5,975; p<0,05). Uygulanan posthoc
test sonuglarina gore; kurumunda afet tatbikati yapilanlarin Miidahale Evresi alt
boyutu puanlarimin kurumunda afet tatbikati yapilmayanlara gore daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyan: kurumunda
afet tatbikati yapilanlarda 19 (min:11, max:25), kurumunda afet tatbikati
yapilmayanlarda 17 (min:6, max:25) ve kurumunda afet tatbikat1 yapilma konusunda
fikri olmayanlarda 17 (min:8, max:25) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
kurumunda afet tatbikat1 yapilma durumlarina gére Afet Sonrasi alt boyutu puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=14,354; p<0,001).
Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; kurumunda afet tatbikat1 yapilanlarin Afet
Sonras1t alt boyutu puanlarinin kurumunda afet tatbikatt yapilmayanlara ve
kurumunda afet tatbikati yapilma konusunda fikri olmayanlara goére daha yiiksek

oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin Hemgirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi’nden toplamdan aldiklari
puanlarin ortalamas1 kurumunda afet tatbikati yapilanlarda 76,06 + 7,34, kurumunda
afet tatbikat1 yapilmayanlarda 69,86 + 11,31 ve kurumunda afet tatbikati yapilma
konusunda fikri olmayanlarda 71,95 + 10,36 olarak belirlenmistir. Hemsirelerin
kurumunda afet tatbikati yapilma durumlarina goére Hemsirelerde Afete Hazirlik
Algis1 Olgegi toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(F=8,155; p<0,001). Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; kurumunda afet
tatbikat1 yapilanlarin Hemgirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi toplam puanlarinin

kurumunda afet tatbikati1 yapilmayanlara gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsgirelerin Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin  medyan
kurumunda afet tatbikati yapilmayanlarda meslek yasaminda afetlerde gorev
alanlarda 33 (min:15, max:41), gorev almayanlarda 29 (min:13, max:45) olarak

belirlenmigstir. Hemsirelerin meslek yasaminda afetlerde goérev almalarina gore
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Miidahale Evresi alt boyutu puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z=-3,438; p<0,001). Meslek yasaminda afetlerde goérev alanlarin
Miidahale Evresi alt boyutu puanlariin meslek yasaminda afetlerde gorev

almayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi'nden toplamdan aldiklar:
puanlarin medyani kurumunda afet tatbikati yapilmayanlarda meslek yasaminda
afetlerde gorev alanlarda 77 (min:51, max:96), gorev almayanlarda 73 (min:30,
max:96) olarak belirlenmistir. Hemsirelerin meslek yasaminda afetlerde gorev
almalarina gére Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi toplam puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (Z=-2,116; p<0,05). Meslek yasaminda
afetlerde gorev alanlarin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algist Olgegi toplam
puanlarinin meslek yasaminda afetlerde gorev almayanlara gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 10. Hemsirelerin Afetlerdeki Rollerine Gore Hemsirelerin Hemsirelerde
Afete Hazirhik Algis1 Olgegi Puanlar:

Hazirhik Evresi Miidahale Evresi Afet Sonrasi HAHAO Toplam
M M M M
X +SS (Min - X +8S (Min- XSS (Min - X +8S (Min -
Max) Max) Max) Max)
Afet Oncesi Dénemde
Hemgirelerin Rolii
var () 26375 270 2978+ (3103’0_ 1775+ 180 73,90 740
3,67 (6 - 30) 5,53 ) 3,58 (6 - 25) 9,85 (30 - 96)
Yok @) 2564+ (2185’0_ 2845+ (2179’0_ 1536+ 170 69.45 = 720
497 30 6,77 10) 5,59 (8-23) 12,18 (48 - 87)
27,0
o 25,58 + 25,5 28,69 + ’ 16,50 = 16,0 70,78 + 71,0
Fikrim Yok (3) 4,49 (9 - 30) 4,56 (i})' 3,12 (10 - 25) 8,37 (47-91)
istatistik KW=0,710 KW=2,747 KW=6,576 KW=5,453
p 0,701 0,251 0,037* 0,065
Fark” - - 1>3 -
Afet Sirasinda
Hemgsirelerin
Rolii
Var 26,31 27,0 29,68 + (3103,’0_ 17,53 + 18,0 73,52+ 74,0
3,83 (6 -30) 5,43 45) 3,68 (6-25) 9,80 (30 -96)
Vo 23,17+ (21355_ 2833+ (2179=°_ 1667+ 180 68,17+ 68.5
4,88 28) 7,97 43) 6,19 (8-25) 14,77 (48 -91)
Fikrim Yok 2593+ 24,5 28,00+ 27,0 16,14 + 16,0 70,07 £ 70,5
4,01 (16 - 4,44 @1 - 1,70 (13 - 19) 6,57 (57-179)
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30) 34)
istatistik KW=3,965 KW=2,475 KW=4,234 KW=4,033
p 0,138 0,200 0,120 0,133
Afet Sonras1 Donemde
Hemsirelerin Rolii
Var 26305 270 2960+ (3103’0_ 1746+ 180 73,36+ 740
3,86 (6-30) 550 ) 371 (6-29) 9,91 (30 - 96)
Yok 26,00+ (22640_ 27,50 £ (22765- 1700 17,0 70,50 70,5
2,83 % 212 29) 14l (16-18) 636 (66 -75)
Fikrim Yok 2445+ (2146’0_ 28,55+ (2271’0_ 1664+ 160 69,64 = 710
434 30 4,80 " 329 (10-23) 8,19 (56 - 80)
Istatistik KW=2,742 KW=1,096 KW=1,303 KW=2,138
p 0,254 0,578 0,521 0,343
Hemysirelerin Afet
Sirasindaki
Rolleri
Bakim Verici
vt 26445 270 70% PO 17dse 170 73,62+ 740
3,59 9-30) 534 ) 360 (6-25) 9,40 (44 -96)
Hovr 4335 240 W17 0 1688x 180 69,38 + 720
y 5,43 (6-30) 6,12 A 427 (8-25 12014 (30-91)
Istatistik 7=2,141 t=-1,303 7=-0,355 Z=-1,603
p 0,032% 0,194 0,722 0,109
Danisman
vl 2673 A0 oste B0 a7sie 180 74,35+ 74,5
3,15 30 5,73 p 384 (6-29) 9,81 (50-96)
Havir 2539+ 260 2008= 20 1680 170 7127+ 730
y 4,72 (6-30) 496 ) 332 (8-29) 9,56 (30-91)
istatistik 71827 70,968 Z=-1,744 7=2,016
p 0,068 0333 0,081 0,044
Koordinator
vt 26526 270 2945+ (21945_ 1765+ 180 73,62+ 740
360 (6-30) 504 i 366 (6-25) 9,46 (30-96)
o 25295 260 2975+ (3103’0_ 1673+ 160 71,76+ 72,0
y 4,52 (9-30) 648 5 365 (10-25) 1071 (44-94)
istatistik Z=1618 710,399 7-2,145 7=1200
p 0,106 0,690 0,032* 0,230
Yonetici
vl 600+ A0 s02s= R0 1sase s 75,10+ 750
320 30 5,14 i 371 (8-29) 9,10 (56 - 96)
v 2579+ 260 2s80= B0 a6sex 170 7115+ 72,0
y 4,46 (6-30) 566 ) 346 (6-25) 1014 (30-91)
istatistik 70,804 1,942 7=3348 7=2,489
p 0,422 0,053 <0,001%* 0,013%
Egitimci
vt 26,39+ (2166’0_ 29,86+ (3103’0_ 1806+ 180 7431+ 740
3,18 0 5,36 i 356 (6-25) 9,05 (50 -96)
o 2587+ 270 2896+ (21940_ 1631+ 170 71,142 72,5
y 4,87 (6-30) 556 i) 362 (8-25 1074 (30-96)
istatistik 70,104 Z=1411 73426 72,003
p 0917 0,158 <0,001%* 0,045*

En Fazla Cocuk Saghgim

Etkileyen Afetler
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Deprem

vt 26,135 265 3039+ (3113’0_ 1790 190 7442+ 76,5
442 (6-30) 547 0 415 (6-25) 1127 (30-96)
o 26245 260 2008= 0 17lex 170 72,47 + 72,0
y 3,59 (9-30) 539 P 339 (8-29) 8,93 (47 - 96)
Istatistik 7=-0,330 t=-1,665 7=2,228 7=-2,497
p 0,742 0,097 0,026+ 0,013*
Savasg
29,0
vt 623+ 260 a6+ G0 173s 170 73,01 + 740
3,65 (9-30) 547 ) 350 (6-29) 9,30 (47-96)
o 26026 265 o71x PO e 185 7347 + 74,5
y 450 (6-30) 539 i 390 (8-29) LI (30-96)
istatistik Z=0,111 70,828 Z=-1,125 Z=-1,049
p 0912 0,408 0261 0,204
Sel ve Su Baskim
vt 24,55+ (21550_ 30,00+ (31150_ 1555 170 70,00+ 730
411 30 7,59 0 631 (6-25) 1561 (48-91)
iy 2629+ 270 2950+ (3103"{ 17526 180 7331+ 740
y 3,87 (6-30) 532 v 347 (8-25) 9,42 (30 - 96)
Istatistik Z=-1461 7=0277 70,392 70434
p 0,144 0,782 0372 0,664
Diger Afetler
vt 569+ 00 w0 1ses 160 69,08 + 66,0
4,52 30 6,87 o 644 (6-25) 1391 (48-91)
o 26235 260 et N0 1753 180 73,40 + 740
y 3,85 (6-30) 533 5 341 (8-25) 9,46 (30-96)
istatistik 7=0452 7=-1,295 710,368 71,204
p 0,651 0,195 0,386 0,229

t:Bagimsiz Orneklem t Testi, F:Tek Yonlii Varyans Analizi, Z.'_Mann Whitney U Testi, KW:Kruskal
Wallis H Testi, *p<0,05, a:Bonferroni Post Hoc Testi, HAHAO: Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi

Olgegi

Hemsirelerin afetlerdeki rollerine gére hemsirelerin hemsirelerde afete hazirlik algisi

Olcegi puanlar incelenmistir (Tablo 10). Hemsirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan

aldiklar1 puanlarin medyani afet 6ncesi donemde hemsirenin rolii oldugunu ifade

edenlerde 18 (min:6, max:25), hemsirenin rolii olmadigini ifade edenlerde 17 (min:8,

max:23) ve afet oncesi donemde hemsirenin rolii ile ilgili fikri olmayanlarda 16

(min:10, max:25) olarak belirlenmistir.

Hemsirelerin afet Oncesi

donemde

hemsirenin roliiniin bulunma konusunda diisiincelerine gore Afet Sonras: alt boyutu

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (KW=6,576; p<0,05).

Uygulanan posthoc test sonuglarina gore; afet oncesi donemde hemsirenin rolii

oldugunu ifade edenlerin Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin afet 6ncesi donemde

hemsirenin rolii ile ilgili fikri olmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.
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Hemsirelerin Hazirlik Evresi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afet
sirasinda hemsirenin bakim verici rolii oldugunu ifade edenlerde 27 (min:9, max:30),
hemsirenin bakim verici rolii olmadigini ifade edenlerde 24 (min:6, max:30) olarak
belirlenmistir. Hemsirenin afet sirasinda bakim verici rolii oldugunu diisiinenler ile
diistinmeyenler arasinda Hazirlik Evresi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,141; p<0,05). Afet sirasinda hemsirenin
bakim verici rolii oldugunu ifade edenlerin Hazirlik Evresi alt boyutu puanlarinin
afet sirasinda hemsirenin bakim verici rolii olmadigini ifade edenlere gore daha

yliksek oldugu tespit edilmistir.

Hemsirelerin Hemgirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi’nden toplamdan aldiklar
puanlarin medyani afet sirasinda hemsirenin danigsman rolii oldugunu ifade edenlerde
74,5 (min:50, max:96), hemsirenin danigman rolii olmadigini ifade edenlerde 73
(min:30, max:91) olarak belirlenmistir. Hemsirenin afet sirasinda danigman rolii
oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyenler arasinda Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi
Olgegi toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-
2,016; p<0,05). Afet sirasinda hemsirenin danigman rolii oldugunu ifade edenlerin
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi toplam puanlarinin afet sirasinda
hemsirenin danisman rolii olmadigim1 ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Hemsirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afet sirasinda
hemsirenin koordinatér rolii oldugunu ifade edenlerde 18 (min:6, max:25),
hemsirenin koordinator rolii olmadigini ifade edenlerde 16 (min:10, max:25) olarak
belirlenmigtir. Hemsirenin afet sirasinda koordinator rolii oldugunu diisiinenler ile
diistinmeyenler arasinda Afet Sonrasi alt boyutu puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,145; p<0,05). Afet sirasinda hemsirenin
koordinator rolii oldugunu ifade edenlerin Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin afet
sirasinda hemsirenin koordinatdr rolii olmadigini ifade edenlere gore daha yiiksek

oldugu saptanmuistir.

Hemsirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afet sirasinda
hemsirenin yonetici rolii oldugunu ifade edenlerde 18 (min:8, max:25), hemsirenin
yonetici rolii olmadigin1 ifade edenlerde 17 (min:6, max:25) olarak belirlenmistir.

Hemsirenin afet sirasinda yonetici rolii oldugunu diisiinenler ile diisiinmeyenler
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arasinda Afet Sonrasi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z=-3,348; p<0,001). Afet sirasinda hemsirenin yonetici rolii oldugunu
ifade edenlerin Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin afet sirasinda hemsirenin yonetici

rolli olmadigini ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirlhik Algis1 Olgegi'nden toplamdan aldiklar:
puanlarin medyan1 afet sirasinda hemsirenin yonetici rolii oldugunu ifade edenlerde
75 (min:56, max:96), hemsirenin yonetici rolii olmadigim1 ifade edenlerde 72
(min:30, max:91) olarak belirlenmistir. Hemsirenin afet sirasinda yonetici roli
oldugunu diigiinenler ile diislinmeyenler arasinda Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi
Olgegi toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-
2,489; p<0,05). Afet sirasinda hemsirenin yonetici rolii oldugunu ifade edenlerin
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi toplam puanlarmin afet sirasinda
hemsirenin yonetici rolii olmadigini ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Hemsirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani afet sirasinda
hemsirenin egitimci rolii oldugunu ifade edenlerde 18 (min:6, max:25), hemsirenin
egitimei rolii olmadigini ifade edenlerde 17 (min:8, max:25) olarak belirlenmistir.
Hemsirenin afet sirasinda egitimci rolii oldugunu disiinenler ile diisiinmeyenler
arasinda Afet Sonrasi alt boyutu puanlar agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z=-3,426; p<0,001). Afet sirasinda hemsirenin egitimci rolii oldugunu
ifade edenlerin Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin afet sirasinda hemsirenin egitimei

rolii olmadigini ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin Hemgirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi’nden toplamdan aldiklar
puanlarin medyani afet sirasinda hemsirenin egitimcei rolii oldugunu ifade edenlerde
74 (min:50, max:96), hemsirenin egitimci rolii olmadigin1 ifade edenlerde 72,5
(min:30, max:96) olarak belirlenmistir. Hemsirenin afet sirasinda egitimei rolii
oldugunu diisiinenler ile diistinmeyenler arasinda Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi
Olgegi toplam puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-
2,003; p<0,05). Afet sirasinda hemsirenin egitimci rolii oldugunu ifade edenlerin
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algist Olgegi toplam puanlarinin afet sirasinda
hemsirenin egitimeci rolii olmadigini ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu

saptanmistir.
55



Hemsirelerin Afet Sonrasi alt boyutundan aldiklar1 puanlarin medyani en fazla cocuk
saglhigin etkileyen afet olarak depremi ifade edenlerde 19 (min:6, max:25), ifade
etmeyenlerde 17 (min:8, max:25) olarak belirlenmistir. Hemsirenin en fazla ¢ocuk
sagiligini etkileyen afet olarak depremi ifade edenler ile ifade etmeyenler arasinda
Afet Sonrasi alt boyutu puanlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z=-2,228; p<0,05). En fazla cocuk sagligim1 etkileyen afet olarak
depremi ifade edenlerdin Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin en fazla ¢ocuk sagligini
etkileyen afet olarak depremi ifade etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Hemsirelerin Hemgirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi’nden toplamdan aldiklari
puanlarin medyan1 en fazla ¢ocuk sagligini etkileyen afet olarak depremi ifade
edenlerde 76,5 (min:30, max:96), ifade etmeyenlerde 72 (min:47, max:96) olarak
belirlenmistir. Hemsirenin en fazla ¢ocuk sagiligini etkileyen afet olarak depremi
ifade edenler ile ifade etmeyenler arasinda Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi
toplam puanlart acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z=-2,497;
p<0,05). En fazla cocuk sagligimi etkileyen afet olarak depremi ifade edenlerin
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algist Olgegi toplam puanlarmin en fazla gocuk
sagligin etkileyen afet olarak depremi ifade etmeyenlere gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Tablo 11. Hemsirelerin Hazirhk Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal Regresyon
Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler B S.E. B t P R R? F P
. 45,71 <0,00
(Sabit) 25,184 0,551 5 1% 0,14 0.021 442 0,03
£ *
Cinsiyet - Kadin (Ref: Erkek) 1,322 0,629 0,144 2,104 0,037* 4 3 7
Ogrenim Durumu (Ref: Saghk Meslek Lisesi)
(Sabit) 29,500 2,695 10;94 <f;2°
0,23 0.053 3,83 0,01
Lisans -2,994 2,712 -0,335 -1,104 0,271 0 > 8 1*
On lisans -5,850 2,826  -0,442 -2,070  0,040*
Yiiksek Lisans -3,435 2,780 -0,314 -1,236 0,218
Gorevi (Ref: Diger)
(Sabit) 26650 0,862 01 <0
0,17 0.031 2,20 0,08
Servis Hemsiresi -0,043 0,939 -0,005 -0,045 0,964 6 > 0 9
Yogun Bakim Hemsiresi -1,262 0,964 -0,158 -1,310 0,192
Sorumlu Hemgire 2,350 2,387 0,072 0,985 0,326
Cahstig1 Birim (Ref:Yonetim Birimi) 0,20 0,043 231 0,05
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(Sabit) 29000 2217 120800 T 3 ?
Cocuk Servisleri 2,171 2248 028 0966 0,335

Cocuk Yogun Bakimlari -3,338 2,260 -0,414 -1477 0,141

Yenidogan Yogun Bakimi -3,706 2,405 -0,26 -1,541 0,125

Poliklinikler 4778 2,560 0249 -1.866 0,063

Hemysirelerin Afet Sirasindaki Rolleri - Evet

(Ref:Hayn) 0,17 639 0,01
(Sabit) 24333 0,784 31(:)05 <{’;2° 0030 Y 5
Bakim Verici 2,105 0832 0172 2529  0,012*
Basit/Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001
Aragtirmada hemsirelerin cinsiyet, 0grenim durumu, gorevi, calistigi birimi ve
hemsirelerin afet sirasinda bakim verici rolii hakkindaki diisiincesine gore Hazirlik
Evresi alt boyutu puanlarinin anlamli diizeyde degistigi belirlenmis ve bu
degiskenlerin Hazirlik Evresi alt boyutu puani lizerindeki etkisi birbirinden bagimsiz
olarak basit ve ¢oklu dogrusal regresyon ile incelenmistir (Tablo 11). Elde edilen
sonuclara gore; hemsirelerin cinsiyetlerinin, 6grenim durumlarinin ve hemsirelerin
afet sirasinda bakim verici rolii oldugunu diistinmelerinin Hazirlik Evresi alt boyutu
puant iizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmus ve bu degiskenlerin
birlikte etkisinin incelenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizine dahil
edilmistir.
Tablo 12. Hemsirelerin Hazirhk Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler B S.E. B t p R R’ F p

(Sabit) 27,176 2,798 9713  <0001*

Cinsiyet - Kadin (Ref: Erkek) 1,180 0,620 0,1228 1,904 0,058

Ogrenim Durumu (Ref: Saglik Meslek

Lisesi)

Lisans -3,188 2,681 -0,356 1,189 0,236 0.29 0.08 3.98 0,002
. - 8 9 3 #
On lisans -5,594 2,795 -0,422 2,001 0,047

Yiiksek Lisans 3420 2745 0312 g0 0214

Hemgsirelerin Afet Sirasindaki Rolleri - Evet

(Ref:Hayir)

Bakim Verici 1,73 0,823 0,142 2106  0,036*

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001

Hemsirelerin cinsiyetlerinin, 6grenim durumlarinin ve hemsirelerin afet sirasinda
bakim verici rolii oldugunu diisiinmelerinin Hazirlik Evresi alt boyutu puani
tizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 12).
Modelde yer alan degiskenlerin Hazirlik Evresi alt boyutu puani {izerindeki

varyansin  %8,9’unu  agikladigi belirlenmistir  (R*=0,089, F=3,983, p<0,05).
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Hemsirenin hemsirelerin afet sirasinda bakim verici roliiniin oldugunu diisiinmesinin

Hazirlik Evresi alt boyutu puaninin pozitif yonde yordadigi tespit edilmistir

(B=0,142; p<0,05). Hemsirenin 6n lisans mezunu olmasinin Hazirlik Evresi alt

boyutu puaninin negatif yonde yordadigi saptanmistir ($=-0,422; p<0,05). Modelde

yer alan diger degiskenlerin Hazirlik Evresi alt boyutu puanimi anlamli olarak

yordamadig1 belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 13. Hemsirelerin Miidahale Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler B S.E. B t p R R? F p
. 13,9 <0,001
(Sabit) 25,389 1,827 00 o 015 002 535 .
015 231 § s ;o 0z
Yas 0,126 0,055 ,8 ’3 0,022*
(Sabit) 31,020 0,770 e A
0,15 0,02 4,90
- - . 3 5 0,028*
Cinsiyet - Kadin (Ref: Erkek) -1,946 0,879 0,15 221 0,028*
1 5
Hemsirelik Yaptig: Siire (Ref: 1 Yildan Az)
(Sabit) 27,001 1,623 e, '
1-5Y1l 1,602 1,738 0’30 0’292 0,358
0,18 1,28
6-10 Y1l 2,284 1,775 6 7 0,200 0,21 0’04 1,90 0.095
1 4 6 ’
11-15Y1 3,876 1,897 0’54 2’;)4 0,042*
16 -20 Y1l 3,076 2,060 0’815 1’;9 0,137
20 Yildan Fazla -6,736 10672 0,37 0,62 0,531
2 8
Gorevi (Ref: Diger)
(Sabit) 32,800 1203 22 <
Servis Hemsgiresi -3,510 1,311 0,32 2,67 0,008*
3 8 0,19 0,03 2,79
) ) 3 9 0 0,042*
Yogun Bakim Hemsiresi -3,775 1,345 0,33 2,80 0,005*
7 6
Sorumlu Hemsire -2,467 3,332 0,05 0,74 0,460
4 0
Afet Kavramimn ifade Etme Sekli - Evet (Ref:
Hayir)
. 63,5 <0,001
(Sabit) 30,341 0,478 29 s 0,18 0,03 7,23 0,008%
3 3 2
Dogal felaketler -2,024 0,752 0,18 2,68 0,008*
3 9
. 36,1 <0,001
(Sabit) 27,694 0,765 %0 . 018 003 746 )
018 273 6 4 2 007
Afet Yasama - Evet (Ref: Hayir) 2,386 0,874 ,6 ’2 0,007*
Yasanilan Afet Tiirii - Evet (Ref: Hayir)
. 36,5 <0,001
(Sabit) 27,600 0,756 1 e 0,819 0,83 8,50 0,004
Deprem 2,524 0,865 0’;9 2’791 0,004*
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Afetlere Hazirhkli Olma (Ref: Hi¢ Hazir Degil)

(Sabit) 27463 0,710 386 <0001
80 *k
0,29 0,08 10,1  <0,001
Kismen Hazir 2,504 0,828 0’30 3;?2 0,003* 8 9 45 b
Tamamen Hazir 8,537 2,096 0.28 4,07 <0,001
2 3 *%

Kurumun Afet Planindan Haberdar Olma
(Ref:Higbir Fikrim Yok)
(Sabit) 27692 0,856 23 <
Evet, afet plan1 var ve okudum 3,383 1,079 0’38 3’51 3 0,002* 0’122 0’84 3’954 0,015*
Evet, afet plan1 var, ancak okumadim 1,702 1,065 0’;4 1’; 9 0,112
Hayir, afet plani oldugunu sanmiyorum 1,222 1,244 0’28 0’298 0,327
Kurumda Afet Tatbikati Yapilma Durumu
(Ref: Hayir)

. 39,4 <0,001
(Sabit) 27,789 0,704 71 s 023 005 597 0003
Evet 3,066 0,900 0’927 3’; 0 0,001* 3 4 5
Bilmiyorum 1,414 0,968 0’012 1’36 0,146
(Sabit) 20068 0402 7%2 <0.001
Meslek Yasaminda Afetlerde Gorev Alma — 019 2.83 0’;9 0’,(7)3 8’;)5 0,005*
Evet 2,844 1,002 3 ’9 0,005*
(Ref:Hayir)

Basit/Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001

Arastirmada hemsirelerin yas, cinsiyet, hemsirelik yaptig1 siire, gorevi, afet
kavramin1 dogal felaketler olarak ifade etme, afet yasama, deprem yasama, afetlere
hazirlikli olma kurumun afet planindan haberdar olma, kurumda afet tatbikati
yapilmasi ve meslek yasaminda afetlerde gorev almalarina gére Miidahale Evresi alt
boyutu puanlarinin anlamli diizeyde degistigi belirlenmis ve bu degiskenlerin
Miidahale Evresi alt boyutu puani iizerindeki etkisi birbirinden bagimsiz olarak basit
ve ¢oklu dogrusal regresyon ile degerlendirilmistir (Tablo 13). Elde edilen sonuglara
gore; hemsirelerin yaslarinin, cinsiyetlerinin, gorevlerinin, afet kavramini dogal
felaketler olarak ifade etmelerinin, afet yasamalarinin, deprem yasamalarinin afetlere
hazirlik olmalarinin, kurumun afet planindan haberdar olma durumlarinin, kurumda
afet tatbikat1 yapilmasinin, meslek yasaminda afetlerde gérev almalarinin Miidahale
Evresi alt boyutu puani {izerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmus ve bu
degiskenlerin birlikte etkisinin incelenmesi amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon

analizine dahil edilmistir.
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Tablo 14. Hemsirelerin Miidahale Evresi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile incelenmesi

Degiskenler B S.E. B t p R R F P
. 30,02 2,99 10,0  <0,001
(Sabit) 5 5 36 e
0,06 - h
Yas -0,013 5 0.016 O,ZO 0,839
- 0,87 - P
Cinsiyet - Kadin (Ref: Erkek) -1,803 2,06 0,040*
3 0,140 s
Gorevi (Ref: Diger)
Servis Hemsiresi 2,737 131 ) 2;)8 0,039*
ervis Hemsiresi -2, 5 0252 ,1 X
< . 1,37 - P
Yogun Bakim Hemygiresi -2,796 2,03 0,043*
5 0,250 4
S lu Hemsi 1,812 3,14 N 0_57 0,565
orumlu Hemgire -1, 5 0.040 ,7 R
Afet Kavrammn ifade Etme Sekli - Evet (Ref: Hayir)
Dogal Afetler 2,361 0.72 ) 3 _24 0,001*
S - 70213 7 ’
Af f: 2157 S - 04 o6
et Yasama - Evet (Ref: Hayir) -2, 4 0.167 R 5 0,4 0,2 3.9 <0,00
2 95 45 10 1%*
Yasamilan Afet Tiirii - Evet (Ref: Hayir)
Deprem 3957 O ’39 0,308 0’77 T 0438
Afetlere Hazirhiklh Olma (Ref: Hi¢ Hazir Degil)
Kismen Hazir 1,373 O,fS 0,114 1’;5 0,121
Tamamen Hazir 6,607 2’51 2 0,218 3’(} ! 0,002*
Kurumun Afet Planindan Haberdar Olma
(Ref:Hicbir Fikrim Yok)
1,22 1,03
Evet, afet plani var ve okudum 1,261 4 0,107 | 0,304
Evet, afet plan1 var, ancak okumadim 0,626 1’310 0,054 0’56 0,571
Hayir, afet plani oldugunu sanmiyorum 1,205 1’224 0,083 0’19 7 0,333
Kurumda Afet Tatbikati1 Yapilma Durumu (Ref: Hayir)
Evet 1,713 0’26 0,156 1’777 0,077
Bilmiyorum 1,295 0’098 0,110 ]’232 0,188
Meslek Yasaminda Afetlerde Gorev Alma — Evet 0,98 1,59
(Ref:Hayir) 1,577 - 0,107 - 0,112

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001

Hemsirelerin yaslarinin, cinsiyetlerinin, gérevlerinin, afet kavramini dogal felaketler
olarak ifade etmelerinin, afet yasamalarinin, deprem yasamalarinin afetlere hazirlik
olmalarinin, kurumun afet planindan haberdar olma durumlarinin, kurumda afet
tatbikat1 yapilmasinin, meslek yasaminda afetlerde gorev almalarinin Midahale
Evresi alt boyutu puani iizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir (Tablo 14). Modelde yer alan degiskenlerin Miidahale Evresi alt

boyutu puam tizerindeki varyansm %24,5’ini agikladigi saptanmustir (R*=0,245,
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F=3,910, p<0,001). Hemsirenin afetlere tamamen hazir olmasinin Miidahale Evresi
alt boyutu puaninin pozitif yonde yordadigi belirlenmistir ($=0,218; p<0,05).
Hemsirenin kadin olmasinin (=-0,140), servis hemsiresi olarak c¢alismasinin (B=-
0,252), yogun bakim hemsiresi olarak calismasinin (f=-0,250) ve afet kavramini
dogal felaketler olarak ifade etmesinin (=-0,213) Miidahale Evresi alt boyutu
puaninin negatif yonde yordadig: tespit edilmistir (p<0,05). Modelde yer alan diger
degiskenlerin Miidahale Evresi alt boyutu puanini anlamli olarak yordamadig:

belirlenmistir (p>0,05).

Tablo 15. Hemsirelerin Afet Sonrasi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal Regresyon

Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler B SE B t p R R? F p
Afet Kavrammn ifade Ettikleri - Evet (Ref: Hayir)
17,98 0,3 55,8 <0,001
(Sabit) y ; : : 0,1 00
4 22 26 * > ) %
) ) 90 36 7,821 0,006
Dogal felaketler : 0,5 0,19 2,79 0,006*
1,419 08 0 7
. 16,98 0,3 52,7 <0,001
(Sabit) 4 2 30 w01 00
0.5 014 211 45 21 T 0035
Afet Egitimi - Ald1 (Ref:Almadi) 1,088 1’4 ’5 ,8 0,035*
Afetlere Hazirhkh Olma (Ref: Hi¢ Hazir Degil)
. 15,92 04 32,7 <0,001
(Sabit) 6 36 20 s
05 023 337 o2 00 om0
Kismen Hazir 1914 P P 0,001 55 65 ’ *
1,4 0,18 2,64 .
Tamamen Hazir 3,788 34 5 1 0,009
Kurumda Afet Tatbikat1 Yapilma Durumu (Ref: Hayir)
. 16,54 04 349 <0,001
(Sabit) 4 74 28 0o 00
0.6 025 317 g ) 6,851 0,001*
Evet 1,923 > y ’ 0,002« 49 62
05 9 6
o 0,6 002 0,24
Bilmiyorum 0,159 5] 0 5 0,807
Afet Oncesi Donemde Hemsirelerin Rolii (Ref:Yok)
. 15,36 1,0 14,0 <0,001
(Sabit) i o4 39 e ol 00
¢ ¢ 3,599 0,029*
Var 2386 L1027 21D g3 83 33 ’
30 1 1
oo 1,2 0,11 0,90
Fikrim Yok 1,136 50 5 9 0,365
Hemsirelerin Afet Sirasindaki Rolleri - Evet (Ref:Hayir)
. 16,72 04 33,8 <0,001
(Sabit) 7 94 91 w01 00
0,5 0,11 1,61 11 12 2,606 0,108
Koordinator 0,927 74 1 4 0,108
. 16,56 0,3 47,3 <0,001
(Sabit) 2 50 58 w02 00 1177  <0,001%
*
Yonetici 1,693 g’g 0’123 3’;‘3 0,001* 3 33 !
. 16,30 0,4 40,1 <0,001
(Sabit) 8 06 89 w02 00 1175 <0,001*
*
Egitimci 1,752 (hj 0’123 3’§2 0,001* 3 33 7
En Fazla Cocuk Saghgim Etkileyen Afetler - Evet (Ref:Hayir) 0,0 00 1,959 0,163
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(Sabit)

17,15 03 55,1 <0,001 96 09

8 1 81 w
05 009 139
Deprem 0,745 32 6 9 0,163
Basit/Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001
Arastirmada hemsirelerin afet kavramini dogal felaketler olarak ifade etme, afet
egitimi alma, afetlere hazirlikli olma, kurumda afet tatbikati yapilma durumu, afet
oncesi donemde hemsirelerin rolii ile ilgili diislinceleri, afet sirasinda hemsirelerin
koordinator, yonetici ve egitimci rolii ile ilgili diisiinceleri ve en fazla ¢ocuk sagligini
etkileyen afetlere gore Afet Sonrasi alt boyutu puanlarinin anlamli diizeyde degistigi
belirlenmis ve bu degiskenlerin Afet Sonrasi alt boyutu puani iizerindeki etkisi
birbirinden bagimsiz olarak basit ve coklu dogrusal regresyon ile incelenmistir
(Tablo 15). Elde edilen sonuglara gore; hemsirelerin afet kavramini dogal felaketler
olarak ifade etmelerinin, afet egitimi almalarinin, afetlere hazirlikli olmalarinin,
kurumda afet tatbikat yapmalarinin, afet 6ncesi donemde hemsirenin roliine iliskin
diistincelerinin, hemsirelerin afet sirasindaki koordinator, yonetici ve egitimde roliine
iliskin diistincelerinin ve en fazla ¢ocuk saghigini etkileyen afetin deprem oldugunu
diistinmelerinin Afet Sonrasi alt boyutu puani lizerinde istatistiksel olarak anlaml
etkisi bulunmus ve bu degiskenlerin birlikte etkisinin incelenmesi amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir.
Tablo 16. Hemsirelerin Afet Sonrasi Alt Boyutu Puanlarim Etkileyen
Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi
Degiskenler B S.E. i} t p R R? F p
(Sabit) 13,833 1,620 11646 <0,001
Afet Kavraminin ifade Etme Sekli - Evet (Ref: Hayir)
< 0,49 . -

Dogal Afetler -1,025 3 0,713 2,081 0,039*

Afet Egitimi - Ald1 (Ref:Almadi) 557 0,;18 0’27 1,141 0,255

Afetlere Hazirhiklh Olma (Ref: Hi¢ Hazir Degil)

Kismen Hazir 1,641 056 0’50 2,932 0,004*

Tamamen Hazir 3,284 1’39 0’01 6 2,363 0,019*

04 019 49 <0001
Kurumda Afet Tatbikati1 Yapilma Durumu (Ref: Hayir) 44 7 18 wk
Evet 0,903 0’160 0’212 1,501 0,135
. 0,64 - -

Bilmiyorum -0,208 5 0,22 0.324 0,746

Afet Oncesi Donemde Hemsirelerin Rolii (Ref:Yok)

Var 1,409 1’56 0’016 1,319 0,189

Fikrim Yok 0,748 1;18 0’707 0,631 0,529

Hemsirelerin Afet Sirasindaki Rolleri - Evet (Ref:Hayir)

Y 6netici

0,883 0,53 0,12 1,660 0,099
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Egitimci

2 0

0,54 0,10

0,808 3 6

1,488 0,138

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001

Hemsirelerin afet kavramini dogal felaketler olarak ifade etmelerinin, afet egitimi
almalariin, afetlere hazirlikli olmalarinin, kurumda afet tatbikat yapmalarinin, afet
oncesi donemde hemsirenin roliine iliskin disilincelerinin, hemsirelerin afet
sirasindaki koordinatdr, yonetici ve egitimde roliine iliskin diisiincelerinin ve en fazla
cocuk sagligini etkileyen afetin deprem oldugunu diisiinmelerinin Afet Sonrasi alt
boyutu puami lizerindeki etkisi ¢oklu dogrusal regresyon analizi ile
degerlendirilmistir (Tablo 16). Modelde yer alan degiskenlerin Afet Sonrasi alt
boyutu puani iizerindeki varyansin %19,7’sini agikladig1 tespit edilmistir (R*=0,197,
F=4,918, p<0,001). Hemsirenin afetlere kismen hazir olmasinin (f=0,203) ve afetlere
tamamen hazir olmasinin (B=0,160) Afet Sonrasi alt boyutu puaninin pozitif yonde
yordadig1 belirlenmistir (p<0,05). Hemsirenin afet kavramini dogal felaketler olarak
ifade etmesinin Afet Sonrasi alt boyutu puaninin negatif yonde yordadigi
belirlenmistir (f=-0,137; p<0,05). Modelde yer alan diger degiskenlerin Afet Sonrasi

alt boyutu puanini anlamli olarak yordamadigi saptanmustir (p>0,05).

Tablo 17. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi Puanlarim
Etkileyen Faktorlerin Birbirinden Bagimsiz Olarak Basit/Coklu Dogrusal
Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler B E B t p R R? F p
Gorevi (Ref: Diger)
. 2,1 35,51 <0,001
(Sabit) 77,400 79 b 9
Servis Hemsiresi 4,166 2.3 0_21 ) 0,081
ervis Hemsiresi -4, 74 > 1,755 > 0,17 0,03 2,21
2 0,088
7 1 1
Yogun Bakim Hemgiresi -5,687 z4 _28 N 0,021*
g $ : 36 0 2334
Sorumlu Hemsire 1,600 63’2 0’31 0,265 0,791
Afet Kavramimn ifade Ettikleri - Evet (Ref: Hayr)
. 0,8 87,88  <0,001
(Sabit) 74,960 6 o 022 0,05 11,3 <0,001
13 _ 7 1 38 %
- _ > B %
Dogal Afetler 4,525 44 0,722 3367 0,001
Afet Egitimi Alinan Yer (Ref: Diger)
. 1,7 41,05  <0,001
(Sabit) 70,167 09 9 e
32 021
AFAD 6,197 G5 5 1878 0,064 0,36 0,&3 3,991 0,012
UMKE 5,167 35’75 Ojé 1,452 0,150
Universite Hastanesi 7,924 26’3 0’639 3,356 0,001*
Yasamlan Afet Tiirii - Evet (Ref: Hayir) 0,13 0,01 3,97 0,048*
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1.3 51,36 <0,001 7 9 2

(Sabit) 70,740 77 5 o
L5 0,13
Deprem 3,142 77 5 1,993 0,048*
Afetlere Hazirhkh Olma (Ref: Hi¢ Hazir Degil)
(Sabit) 69,167 19’62 5363 5 <0;201
0.23 0,25 0,06 7,28  <0,001
Kismen Hazir 5,107 115 72 3378 0,001* 6 5 4 o
Tamamen Hazir 10,262 32’;; 0,81 8 2,682 0,008*
Kurumda Afet Tatbikat1 Yapilma Durumu (Ref: Hayir)
(Sabit) 69.860 1572 55358 <0£01
L6 031 0.001 0,27 0,07 8,15 <0,001
s B < et
Evet 6,196 06 3 3857 e 0 3 5
Bilmiyorum 2,093 lz’g 0’39 1,211 0,227
. 0,7 99,06  <0,001
(Sabit 72,582 33 5 B003 001 356 oo
Meslek Yasaminda Afetlerde Gorev Alma - Evet 3.447 1,8 0,13 1.889 0.060 0 7 8 ’
(Ref:Hayir) ’ 25 0 > ?
Hemsirelerin Afet Sirasindaki Rolleri - Evet (Ref:Hayir)
. 1,0 66,84  <0,001
(Sabit) 71265 g 4 s 015 002 508
13 015 4 4 4 00
Danigman 3,087 6’9 ’4 2,255 0,025*
. 0,9 75,72 <0,001
(Sabit) TLISZ g 8 s 020 004 888 .
1,3 0,20 2 1* 5 0,003
Yonetici 3,951 2’6 2 2,981 0,003*
. 1,0 64,70  <0,001
(Sabi TLIAL g 9 w 0,15 002 523
13 015 6 4 ;o 0023
Egitimci 3,167 8’5 ’6 2,287 0,023*
En Fazla Cocuk Saghgim Etkileyen Afetler - Evet
(Ref:Hayir)
. 0,8 87,30  <0,001 0,09 0,00 1,86
(Sabit) 72,475 30 g e 4 9 - 0,173
Deprem 1,942 12’;‘ 0’29 1,366 0,173

Basit/Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001

Arastirmada hemgsirelerin gorevi, afet kavramini1 dogal felaketler olarak ifade etme,
afet egitimini aldiklar1 yer, yasadiklar afet tiirli, afetlere hazirlikli olma, kurumda
afet tatbikati yapilmasi, meslek yasaminda afetlerde gorev alma, hemsirelerin afet
sirasinda danisman, yonetici ve egitimei rolii ile ilgili diisiinceleri ve en fazla ¢cocuk
saghgm etkileyen afetlere gore Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi
puanlarinin anlamli diizeyde degistigi belirlenmis ve bu degiskenlerin Hemsirelerde
Afete Hazirlik Algis1 Olgegi puam iizerindeki etkisi birbirinden bagimsiz olarak basit
ve ¢oklu dogrusal regresyon ile incelenmistir (Tablo 17). Elde edilen sonuglara gore;
hemsirelerin afet kavramini dogal felaketler olarak ifade etmelerinin, afet egitimi
aldiklar1 yerin, deprem yasamasinin, afetlere hazirlikli olmalarinin, kurumda afet
tatbikat1 yapilmasinin ve hemsirelerin afet sirasindaki danigsman, yonetici ve egitimde

roliine iliskin diisiincelerinin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi puam
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tizerinde istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunmus ve bu degiskenlerin birlikte

etkisinin incelenmesi amactyla ¢oklu dogrusal regresyon analizine dahil edilmistir.

Tablo 18. Hemsirelerin Hemsirelerde Afete Hazirhk Alg1s1. Olcegi Puanlarim
Etkileyen Faktorlerin Coklu Dogrusal Regresyon Analizi ile Incelenmesi

Degiskenler B S.E B t p R R? F p
. 60,6 33 18,2 <0,001
(Sabit) 97 23 64 -
Afet Kavraminin ifade Etme Sekli - Evet (Ref: Hayir)
Dogal Afetler 4,68 ;g 0,23 2,47 0,016*
2 4 9
Afet Egitimi Alinan Yer (Ref: Diger)
2,95 29 0,10 1,00
AFAD 1 43 5 | 0,320
3,70 32 0,11 1,14
UMKE 5 29 3 5 0,255
. . . 6,02 22 030 273 "
Universite Hastanesi 1 04 1 5 0,008
Yasanilan Afet Tiirii - Evet (Ref: Hayir)
3,13 22 0,13 1,42
Deprem s 01 5 4 0,159
Afetlere Hazirhkh Olma (Ref: Hi¢ Hazir Degil) 0,66 04 4,63 <0.001%*
5 43 7 ’
Kismen Hazir 9,23 2,3 0,41 3,92 <0,001
A 7 54 0 4 w
150 46 032 3,23 .
Tamamen Hazir 53 48 9 6 0,002
Kurumda Afet Tatbikat1 Yapilma Durumu (Ref: Hayir)
3,14 23 0,16 1,31
Evet 9 91 1 5 0,192
o 0,74 2,7 0,03 0,27
Bilmiyorum 3 3 5 3 0,786
Hemsirelerin Afet Sirasindaki Rolleri - Evet (Ref:Hayir)
1,77 2,6 0,08
Danigman | 82 ] 0,66 0,511
e 3,05 24 0,15 1,26
YoOnetici 5 25 5 1 0,211
I ) 2,3 . .
Egitimci 2,69 17 0,12 1,16 0,249
1 5 2

Coklu Dogrusal Regresyon Analizi, *p<0,05, **p<0,001

Hemsirelerin afet kavramini dogal felaketler olarak ifade etmelerinin, afet egitimi
aldiklar1 yerin, deprem yasamasinin, afetlere hazirlikli olmalarmin, kurumda afet
tatbikat1 yapilmasinin ve hemsirelerin afet sirasindaki danigman, yonetici ve egitimde
roliine iliskin diisiincelerinin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi puam
tizerindeki etkisi ¢coklu dogrusal regresyon analizi ile degerlendirilmistir (Tablo 18).
Modelde yer alan degiskenlerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi puani
tizerindeki varyansin %44,3’linii agikladigr saptanmigtir (R2=O,443, F=4,637,
p<0,001). Hemsirenin afet egitimini iiniversite hastanesinden almasinin (f=0,301;
p<0,05), afetlere kismen hazir olmasinin (f=0,410; p<0,001) ve afetlere tamamen
hazir olmasinm (B=0,329; p<0,05) Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi

puaninin pozitif yonde yordadig: tespit edilmistir. Hemsirenin afet kavramini dogal
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felaketler olarak ifade etmesinin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi puaninin
negatif yonde yordadigi saptanmistir (f=-0,234; p<0,05). Modelde yer alan diger
degiskenlerin Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi puanmi anlamli olarak

yordamadigi belirlenmistir (p>0,05).
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5. Tartisma

Bu c¢alismada pediatri hemsirelerinin afete hazirlik algilar1 ve bu algiy1 etkileyen
faktorler incelenmis ve bulgular literatiirle karsilastirilmistir. Arastirmamizda
katilimcilarin %76,8°1 kadin olup, yas ortalamasi 32,8 + 6,8 yil, %35,5’1 1-5 yil
mesleki deneyime sahiptir. Bu bulgular, hemsirelik mesleginin kadin agirlikli bir
yapida oldugunu ortaya koyan literatiir ¢alismalarin1 destekler niteliktedir (Labrague
ve ark., 2016; Zhang ve ark., 2023; Fung, Loke ve Lai, 2008; Tercan, 2015). Bununla
birlikte, Zhang ve arkadaslarinin (2023) calismasinda kadin olmanin (B =-9.638, p =
0.046) ve evliligin (B = -8.618, p = 0.038) afet hazirlik diizeyini olumsuz etkiledigi
belirtilirken (Zhang ve ark., 2023), bizim ¢alismamizda kadin hemsirelerin hazirlik
puanlarinin erkeklerden daha yiiksek olmasi kiiltiirel ve mesleki rollere baglanabilir.
Oztekin ve arkadaslarmin (2016) Japonya’da gerceklestirdigi calismada ise cinsiyetin
afet hazirlik algisina etkisinin olmadigi, ancak kadinlarin afet sonrasi siire¢lerde daha

aktif roller iistlendigi vurgulanmstir (Oztekin ve ark., 2016).

Egitim diizeyi, afetlere hazirlik algisinda 6nemli bir degisken olarak one ¢ikmaktadir.
Arastirmamizda yiiksek lisans mezunlarinin hazirlik puanlarinin daha yiiksek
bulunmasi, Tercan’in (2015) ve Goktekin’in (2018) ¢alismalartyla uyumludur. Bu
arastirmalarda lisans ve iizeri egitim almis hemsirelerin, daha kapsamli teorik ve
uygulamal1 afet egitimi almalarinin etkisiyle, diger gruplardan anlamli derecede
yiiksek puanlar aldigr belirtilmistir (Tercan: p < 0.05, Goktekin: p < 0.01)( Tercan,
2015; Goktekin, 2018).

Tiirkiye’deki lisans mezunu oraninin (%74,9) Endonezya’daki Onlisans (diploma)
mezuniyet oranindan (%91,3) farklilik gostermesi, iki iilkenin hemsirelik egitim
sistemleri arasindaki belirgin farki ortaya koymaktadir (Martono, 2018). Benzer
sekilde, Gladston ve Nayak’in (2017) c¢alismasinda hemsirelerin %88,3 {iniin
onlisans (diploma) mezunu oldugu belirtilmis, bu da Hindistan’da dnlisans (diploma)
egitiminin yaygmliginm1 vurgularken, Tiirkiye’de lisans egitiminin zorunlu hale
getirilmesinin etkisini yansitmaktadir (Gladston ve Nayak, 2017). Bu durum,
hemsirelik egitim sistemlerindeki farkliliklarin afet hazirlik algisina etkisini

anlamada 6nemli bir baglam sunmaktadir.

67



Aragtirmamizda 1-5 yil arasinda mesleki deneyim siiresi olan hemsirelerde afet
miidahale puanlarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Zhang ve arkadaslarinin
(2023) calismasinda, mesleki deneyim siiresinin afet hazirlik diizeyine pozitif bir
etkisi oldugu, 6zellikle afet miidahalesi deneyimine sahip hemsirelerin daha yiiksek
hazirlik diizeyleri sergiledigi belirtilmistir (B = 8.280, p = 0.036) (Zhang ve ark.,
2023). Ote yandan, Han ve Chun’un (2021) ¢alismasinda mesleki deneyim siiresinin
afet hazirlik algisi tizerinde anlamli bir etkisi olmadig1 vurgulanmistir (Han ve Chun,
2021). Bu farkli bulgular, deneyim siiresinin afet hazirlik algisina etkisinin,
hemgsirelerin egitim ve afet deneyimi ile desteklenip desteklenmedigine bagli olarak

degisebilecegini diisiindiirmektedir.

Tercan’in (2015) calismasinda hemsirelerin %99,4’1 afet kavramin1 deprem, heyelan
ve toprak kaymasi gibi dogal afetler olarak tanimlarken, Goktekin’in (2018)
calismasinda bu oran %99,6 olarak rapor edilmistir (Tercan, 2015; Goktekin, 2018).
Calismamizda ise hemsirelerin yalnizca %40,3°1 afet kavramini dogal afetler olarak
ifade etmistir. Bu fark, calismanin yapildigi bolgelerdeki afet deneyimleri, afet

bilinci ve egitiminin farklilik gostermesiyle iliskilendirilebilir.

Afet egitimi alan pediatri hemsirelerinin hazirlik puanlarinin anlamli derecede
yiksek oldugu (p < 0.05) bulgusu, Zhang ve arkadaslarinin (2023) teorik egitim (B =
8.937, p = 0.043) ve simiilasyon tabanli egitimlerin (B = 8.929, p = 0.039) etkilerini
vurguladig1 calismasiyla paraleldir (Zhang, 2023). Ayrica, Goktekin (2018) ve
Tercan (2015) ¢alismalarinda da afet egitimi almis hemsirelerin hazirlik diizeylerinin
anlamli derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (Goktekin, 2018; Tercan, 2015). Han
ve Chun (2021), katilimecilarin %64,4’linlin afet egitimi aldigin1 ve bu egitimlerin
hazirlik diizeyini artiran en 6nemli faktdr oldugunu rapor etmistir (Han ve Chun,
2021). Gladston ve Nayak (2023) ve Labrague (2016) ¢aligmalari, afet egitiminin
hazirlik algis1 iizerindeki olumlu etkisini vurgulamakla birlikte, yalnizca teorik
bilginin degil, diizenli uygulamali egitimlerin de 6nemli oldugunu gdstermistir
(Gladston ve Nayak, 2023; Labrague, 2016). Martono’nun (2018) c¢alismas1 ise
egitimin becerileri artirdigini (p = 0.030), ancak bilgi ve degerlendirme diizeylerinde
etkili olmadigini belirtmistir (Martono, 2018). Buna karsin, bu ¢alismada afet egitimi
almis pediatri hemsirelerinin tiim boyutlarda daha yiiksek hazirlik puanlari elde ettigi

goriilmiistiir (p < 0.05). Bu durum, afet yonetimi egitimlerinin pediatri hemsirelerinin
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algisin1 daha biitiinciil bir sekilde etkiledigini gostermektedir. Arcipowski’nin (2020)
calismasinda da afet egitiminin, hemsirelerin afet yonetimindeki bilgi ve becerilerini
artirmada anlamli bir etkisi oldugu (p < 0.01) belirtilmistir. Ancak, Arcipowski’nin
(2020) sonuglari, afet miidahalesi boyutunda hemsirelerin belirli eksiklikler
yasadigimi vurgulamaktadir (Arcipowski, 2020). Bu calismada da pediatri
hemsirelerinin hazirlik evresi ve afet sonrasi evresi alt boyutlarinda giiclii bir hazirlik
algisina sahip olduklari, miidahale evresi alt boyutunda ise algilarinin orta diizeyde
kaldig1 goézlemlenmistir. Fung, Loke ve Lai’nin (2008) ¢alismasinda, hemsirelerin
%97’sinin kendilerini afetlere karsi yeterince hazirlikli hissetmedigi, ancak afet
egitimi ve tatbikatlarin hazirhik diizeylerini artirmada ©nemli araclar olarak
goriildiigii belirtilmistir (Fung ve ark., 2008). Ayrica, Al-Ali ve Abu Ibaid’in (2015)
calismasi, katilimeilarin %37,7’sinin afet bilgilerini tatbikatlar ve ¢alistaylar yoluyla
edindigini, ancak afet yonetimi konusundaki yeterlilik algilarinin hala orta diizeyde
kaldigim1 gostermektedir (Al-Ali ve Abu Ibaid, 2015). Bu bulgular, afet egitiminin
hem bireysel hem de mesleki hazirlik diizeylerini artirmada belirleyici bir rol

oynadigini ortaya koymaktadir.

Cesitli aragtirmalar, afet deneyiminin bireylerin afet hazirligi algis1 ve miidahale
yetenekleri lizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir. Calismamizda, depremde gorev
almis hemsirelerin "Hazirlik evresi" puan araliginin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgu, Karakis’in (2019) ve Goktekin’in (2018) ¢aligmalarindaki,
afet deneyimi olanlarin afet hazirligi algi dlgeginde daha yiiksek puanlar aldigi ve
miidahale o6zgilivenini artirdigi bulgusuyla uyumludur (Karakis, 2019; Goktekin,
2018). Arcipowski'nin (2020) calismas1 da bu bulgular1 desteklemekte, gercek bir
afete katilanlarin afet hazirligt (ortalama 3.47 ve 3.14) ve miidahale yetenekleri
(ortalama 3.47 ve 3.11) acisindan daha yiiksek puan aldiklarini ortaya koymaktadir.
Ancak, bu farkin istatistiksel anlamlilig1 belirtilmemistir (Arcipowski, 2020). Al-Ali
ve Abu Ibaid'in (2015) calismasinda, katilimcilarin yalmizea %10,6’sinin  afet
deneyimi yasadigi, bu kisilerin afet hazirliginda kendilerini deneyimi olmayanlara
gore daha hazirlikl hissettikleri (P = 0,002) belirlenmistir. Ancak, afet yonetimi bilgi
ve becerileri agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (Al-Ali ve Abu Ibaid, 2015).
Bu durum, afet hazirlik diizeyini artirmada deneyim ve egitimin birbirini tamamlayan

unsurlar oldugunu ortaya koymaktadir.
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Bu ¢alismanin bulgulari, hemsirelerin genel olarak afete kismen hazir olduklarini
(%71,1) ve yalmzca %3,3’liniin tamamen hazir oldugunu gostermistir. Afetlere hig
hazir olmadigin1 belirten hemsirelerin, miidahale evresi ve afet sonrasi
asamalarindaki puanlarinin, kismen ve tamamen hazir olanlara gére anlamli derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir. Farkli iilkelerde yapilan ¢alismalar, hemsirelerin genel
olarak orta veya diisiik diizeyde afete hazirlik algisina sahip oldugunu
gostermektedir. Gladston ve Nayak (2017), Han ve Chun (2021) ve Zhang ve
arkadaslar1 (2023) c¢alismalarinda, hemsirelerin afete hazirlik diizeylerini genel
olarak orta seviyede degerlendirmis; benzer sekilde, Al-Ali ve Abu Ibaid (2015) de
hemsirelerin afet yonetiminde kendilerini orta diizeyde hazirlikli hissettiklerini ifade
etmistir (Gladston ve Nayak, 2017; Han ve Chun, 2021; Zhang ve ark., 2023; Al-Ali
ve ark., 2015). Fung, Loke ve Lai’nin ¢alismasinda ise katilimcilarin %97’si afetlere
yeterince hazirlikli olmadiklarini ifade etmistir (Fung ve ark., 2008). Benzer sekilde,
Filipinler’deki hemsirelerin %80°1 hazirlik diizeylerinin diisiik oldugunu belirtmistir
(Labrague ve ark., 2016). Endonezya’da Martono ve arkadaslarinin (2018)
calismasinda hemsirelerin genel afete hazirlik puani diisiik (3.13/6) bulunmus ve
Ozellikle miidahale yetkinligi ile degerlendirme asamalarinda yetersizlikler
saptanmistir (Martono, 2018). Tercan’in (2015) Tirkiye’deki caligmasinda ise
hemsirelerin %56,7’si kendilerini kismen hazirlikli olarak tanimlamustir (Tercan,
2015). Bu bulgular, hemsirelerin afete hazirlik diizeylerinin genellikle yetersiz
oldugunu ve bu durumun miidahale ve iyilestirme siireglerinde eksikliklere yol

acabilecegini gostermektedir.

Arastirmamizda hemsgirelerin %31,3’linlin afet planin1 okuyup inceledigi ve bu
grubun "Miidahale Evresi" puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Literatiirdeki calismalar, afet planlarinin varligindan haberdar olma oranlarinin
genellikle yiiksek oldugunu, ancak bu planlarin okunma, anlasilma ve
uygulanabilirligi agisindan farkliliklar gosterdigini ortaya koymaktadir. Ornegin,
Fung ve arkadaglar1 (2008) (%84,8 farkindalik, %61 okuma orani) ve Arcipowski
(2020) (%89,13 farkindalik, %21,5 okumama orani) ¢alismalarinda yiiksek
farkindalik oranlar1 vurgulanirken, Goktekin’in  (2018) ¢alismasinda  diisiik
farkindalik oranina (%32,2) ragmen plant okuma oraninin (%82,1) olduk¢a yiiksek
oldugu belirtilmistir (Fung ve ark., 2008; Arcipowski, 2020; Goktekin, 2018). Buna
karsin, Labrague ve ark. (2016 ) ve Tercan (2015) gibi arastirmalarda birgok
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katilimecinin afet planlarinin varligindan habersiz oldugu goriilmiistiir (Labrague ve
ark., 2016; Tercan, 2015). Ayrica, Oztekin ve ark. (2016) ve Martono ve
arkadaslarinin (2018) calismalari, planlarin uygulanabilirligi ve ¢alisanlar tarafindan
yeterince anlasiimadigma dair énemli eksikliklere dikkat ¢ekmektedir (Oztekin ve

ark., 2016; Martono ve ark., 2018).

Arastirmamizda, hemsirelerin afet sonras1 donemde %93,8, afet sirasinda %90,5 ve
afet Oncesinde %77,7 oraninda hemsirelik rolii {istlendiklerini diisiindiikleri
belirlenmistir. En sik ifade edilen roller arasinda bakim verici (%88,6), koordinator
(%73,9) ve egitimci (%63) rolleri 6ne ¢ikmistir. Bu bulgular, Karakis (2019) ve
Tercan (2015) calismalarindaki sonuglarla paralellik gostermektedir; her iki
calismada da hemsirelerin afet sonrasi donemdeki rollerinin en yiiksek diizeyde
vurgulandigr goriilmiistiir (Karakis, 2019; Tercan, 2015). Labrague ve arkadaslari
(2016) ise hemsirelerin en ¢ok bakim verici, egitici ve danigman rollerini listlendigini

ifade etmistir (Labrague ve ark., 2016).

Arastirmamizda hemsirelerin afetlere hazirlik algisi yiiksek diizeyde bulunmus ve
"Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi" (HAHAO) toplam puan ortalamasi 3,66
+ 0,49 ile yiiksek diizey olarak saptanmistir Bu sonug, Al-Ali ve Abu Ibaid (2015),
Zhang ve arkadaslar1 (2023), Gladston ve Nayak (2023), Labrague (2016), Karakis
(2019) ve Arcipowski (2020) gibi benzer dlgeklerle yapilan ¢alismalarda elde edilen
orta diizeyde hazirlik algis1 bulgularindan farkli olarak, hemsirelerin afetlere yonelik
hazirlik algilariin genel olarak daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Alt boyutlar
acisindan, en yiiksek puan ‘Hazirlik Evresi’ alt boyutunda ¢ok yiiksek diizeyde (4,37
+ 0,65) bulunurken, en diisiik puan ‘Miidahale Evresi’ alt boyutunda orta diizeyde
(3,28 £ 0,60) saptanmistir.Bu sonug, hemsirelerin afet dncesi hazirlik evresine dair
yiiksek bir algi gelistirdiklerini, ancak afet anindaki miidahale siire¢lerine yonelik
algilarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir.Bu bulgular, Zhang ve arkadaglar
(2023) ile Martono ve arkadaslarinin (2018) calismalarinin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir. Her iki calismada da afet dncesi farkindalik yiiksek bulunmus, ancak
afet sonrasi siireclerin algisinin daha diisiik seviyede oldugu belirlenmistir (Zhang ve
ark., 2023; Martono ve ark., 2018). Bu benzerlik, hemsirelerin afet 6ncesinde hazirlik

ve farkindalik konusunda daha fazla egitime ve bilince sahip olduklarini, ancak afet
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aninda miidahale siirecleri ve sonrasi i¢in daha fazla deneyime ve egitim

gereksiniminin bulundugunu gdstermektedir.
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6. Sonug ve Oneriler

6.1. Sonug

Bu ¢alisma, pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik algilarin1 ve bu algilan etkileyen
etmenleri incelemeyi amagclamistir. "Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi"
toplam puan ortalamasi 73,14 + 9,81 olarak saptanmustir. Olgekten elde edilen
toplam puan ortalamasi 3,66 + 0,49 ile yiiksek diizey olarak belirlenmistir. En yiiksek
puan ‘Hazirlik Evresi’ alt boyutunda (4,37 + 0,65), en diisiik puan ise ‘Miidahale
Evresi’ alt boyutunda (3,28 + 0,60) elde edilmistir. Bulgular, hemsirelerin afetlere
hazirlik algilarmin  genel olarak yiiksek diizeyde oldugunu gostermektedir.
Hemsirelerin yalnizca %3,3’1i afetlere tamamen hazir oldugunu ifade ederken,
%71,1’1t kismen hazir ve %25,6’s1 hi¢ hazir olmadigini belirtmistir. Afetlere
tamamen hazir oldugunu belirten hemsirelerin toplam hazirlik algis1 puanlari, diger
gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksektir. Hazirlik
diizeyinin, egitim durumu, mesleki deneyim ve afet egitimi alma gibi faktdrlerden

onemli Olciide etkilendigi tespit edilmistir.

Egitim diizeyi arttik¢a afetlere hazirlik algisinin da arttig1 gézlemlenmis ve ozellikle
lisans ve lizeri egitim alan hemsirelerin daha yiiksek diizeyde hazirlik algisina sahip
oldugu saptanmistir. Ayrica, afet egitimi almis hemsirelerin miidahale ve afet sonrasi
siireclerde daha yiiksek hazirlik puanlar1 elde ettigi goriilmiistiir. Hem afet egitiminin
teorik icerigi hem de uygulamali egitimin bu algiyr giiclendirdigi literatlirde de

desteklenmektedir.

Hemsirelerin afet deneyimi yasamis olmalari, 6zellikle miidahale evresindeki hazirlik
algisin1 olumlu yonde etkilemistir. Arastirmada, afet deneyimi olan hemsirelerin
Miidahale Evresi alt boyutundan aldiklar1 puan ortalamasi (30,08 + 5,35), deneyim
yasamayanlara gore (27,69 + 5,40) istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermektedir
(p=0,007). Bu durum, afet sirasinda etkin miidahaleler yapabilmek i¢in deneyim
kazanmanin Onemini ortaya koymaktadir. Bununla birlikte, kurumlarin afet
planlarma iliskin bilgi eksiklikleri dikkat c¢ekici diizeydedir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin yalnizca %31,3’ii kurumlarinda bir afet plani oldugunu ve bu plani
inceledigini belirtirken, %18,5’1 bu konuda higbir fikrinin olmadigini ifade etmistir.

Ayrica, hemsirelerin %30,3’li kurumlarinda afet tatbikati yapilip yapilmadig
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hakkinda bilgi sahibi degildir. Bu bulgular, kurumsal diizeyde afet planlamasi ve
bilgilendirme faaliyetlerinin yetersizligini gostermekte, hem bireysel hem de

kurumsal diizeyde afet farkindaliginin artirilmasi gerektigine isaret etmektedir.

Kadin hemsirelerin hazirlik evresi puanlar erkeklere gore anlamli diizeyde yiiksek
bulunurken, erkeklerin miidahale evresi puanlar1 kadinlara goére daha yiiksektir.
Cinsiyet farkliliklari, hem bireysel Ozelliklerden hem de toplumsal rollerden
kaynaklaniyor olabilir. Kadin hemsireler afetlere hazirlik evresinde daha planh ve
Ongoriili davranma egilimi gosterirken, erkek hemsireler miidahale evresinde daha

hizli hareket etme ve kriz yonetimi odakli algilar gelistirebilir.

Hemsirelerin %77,7’si afet Oncesinde, %90,5’1 afet sirasinda ve %93,8’1 afet
sonrasinda belirli rollere sahip oldugunu ifade etmistir. Bu oranlar, pediatri
hemsirelerinin afet yonetiminde siirekli ve kapsamli bir sekilde gorev aldigini
gostermektedir. Ozellikle afet sonrasi siiregteki yiiksek oran, pediatri hemsirelerinin
cocuklarin fiziksel ve ruhsal iyilesme siireclerinde onemli bir destek sagladigim

isaret etmektedir.

Hemsirelerin afet sirasindaki rollerine bakildiginda, %88,6’sinin bakim verici,
%73,9’unun koordinator ve %63’ linlin egitimci rollerinde bulundugu goriilmektedir.
Bu roller, pediatri hemsirelerinin afet siireclerinde sadece fiziksel saglik hizmetleri
degil, aym1 zamanda c¢ocuklarin egitimi, psikososyal destek ve organizasyonel
siireclerde de aktif olduklarmi gdstermektedir. Ozellikle bakim verici rol, ¢ocuklarin

akut saglik sorunlarinin yonetiminde 6ne ¢ikmaktadir.

Afet tiirleri acisindan degerlendirildiginde, hemsirelerin %72,5’1 savasin, %34,1°1
depremin cocuk sagligini en fazla etkileyen afet tiirleri oldugunu belirtmistir. Bu
durum, ¢ocuklarin bu afetlerde hem fiziksel hem de psikolojik olarak biiyiik bir risk
altinda oldugunu gostermektedir. Cocuklarin bagisiklik sistemlerinin zayifligi, afet
sonras1t beslenme yetersizlikleri ve bulasict hastaliklara karst savunmasizliklari,
pediatri hemsirelerinin koruyucu saglik hizmetlerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu
sonuclar, pediatri hemsirelerinin afet siire¢lerinde ¢ok yonlii roller {istlenerek hem
cocuklarin fiziksel sagligini korumada hem de wuzun vadeli rehabilitasyon

sireclerinde temel bir rol oynadigini ortaya koymaktadir.
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6.2. Oneriler
Calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

e Pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik algisini artirmak i¢in lisans ve
lisanstistii hemsirelik programlarina afet hazirlik ve yonetim konularini igeren
dersler eklenmelidir. Bu derslerde 6zellikle pediatri hemsirelerinin afetlere
yonelik 6zel algilarin1 gelistirecek iceriklere yer verilmelidir. Bu sekilde
hemgsireler, afetlerin cocuklar {lizerindeki etkilerini daha iyi anlayacak ve
miidahalede daha etkili olabileceklerdir.

e Afet egitiminin etkinli§ini artirmak amaciyla, egitim programlarinda
simiilasyon tabanli uygulamalara da yer verilmelidir.

e Hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerini stirekli olarak gelistirmeleri
amaciyla, saglik kurumlarinda hizmet i¢i egitim programlar1 diizenlenmelidir.
Bu egitimler, afetlere yoOnelik en giincel bilgiler ve wuygulamalarla
hemsirelerin bilgi ve becerilerinin artirilmasini saglar.

e Saglik kurumlarinda afet planlarinin hazirlanmasi, bu planlarin hemsireler
tarafindan bilinmesi ve diizenli olarak giincellenmesi saglanmalidir.
Hemsirelerin afet planlarina hakim olmalari, kriz anlarinda daha koordineli
ve hizl bir sekilde hareket etmelerini saglayacaktir.

o Afet tatbikatlar1 daha sik gerceklestirilerek hemsirelerin afet sirasinda etkin
miidahale becerileri gelistirilmelidir.

e Afet hazirhigi ve miidahale siireglerinde kadin ve erkek hemsirelerin farkli
giiclii yonlerinden faydalanacak bir is boliimii yapilmalidir. Ornegin,
kadinlarin hazirlik siireglerindeki planlama yetkinlikleri, erkeklerin miidahale
evresindeki hizli karar alma becerileri dikkate alinabilir.

e Afetlerde cocuklarin fiziksel, psikolojik ve gelisimsel ihtiyaglarina yonelik
standart protokoller hazirlanmalidir.

e Pediatri hemsireleri i¢in afet sonrasi ¢ocuklarin psikososyal destek siireclerini
de kapsayan 6zel egitim programlar1 gelistirilmelidir.

e Pediatri hemsirelerinin afet yonetimindeki rollerini daha iyi anlamak ig¢in
kapsamli ve uzun siireli aragtirmalar yapilmalidir.

e Cocuk sagligini korumaya yonelik afet odakli yeni modeller gelistirilerek, bu

modellerin ulusal afet planlarina dahil edilmesi saglanmalidir.
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Cocuklar ve ailelerine yonelik afet bilinci ve hazirlik egitimleri, pediatri
hemsirelerinin liderliginde diizenlenmelidir. Bu egitimler, toplumun afetlere
kars1 dayanikliligini artirmada 6nemli bir rol oynayabilir.

Pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik diizeyleri ve bu konudaki rollerine
yonelik Tiirkiye'de yapilan c¢alismalarin sinirli oldugu goriilmektedir. Bu
alandaki eksikliklerin giderilmesi i¢in daha fazla arastirma yapilmasi dnem
tasimaktadir.

Bu c¢alismanin yalnizca Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
Hastanesi'nde gerceklestirilmis olmasi, sonuglarin  genellenebilirligini
sinirlamaktadir. Gelecekte farkli hastanelerde ve cesitli bolgelerde benzer
calismalar yapilarak, pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik diizeylerinin

daha genis bir perspektifte degerlendirilmesi saglanmalidir.

Bu c¢alismanin 6nemli bir katkisi, alanda yapilmis sinirhi sayida ¢alisma
olmas1 ve mevcut literatiiriin yetersizligi nedeniyle, arastirma konusu iizerine
0zgiin ve derinlemesine bir analiz sunmasidir. Bu durum, arastirmanin
alanindaki bilgi boslugunu doldurarak gelecekte yapilacak benzer ¢aligmalara

yol gosterici olacaktir.
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EK II : Kurum izin belgesi
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EK II : Kurum izin belgesi
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Ek III: Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli Meslektagim,

Bu c¢aligma, Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde g¢alisan pediatri hemsirelerinin afetlere hazirlik algilarini ve bilgilerini
degerlendirerek, bu konuda yapilacak c¢alismalara veri saglamak amaci ile
yapilmaktadir. Elde edilecek veriler, sizlerin afet hazirligi konusundaki eksikliklerinizi
belirleyerek, bilgilerinizin hizmet i¢i egitim ve uygulamali ¢aligmalarla desteklenmesi
icin bir rehber olusturacaktir. Bu nedenle arastirmaya katilimimiz ile sizden elde
edecegimiz bilgiler bizim i¢in ¢ok Onemlidir. Calismaya katilip katilmamak sizin
kararimizdir. Verdiginiz bilgiler gizli kalacak, sadece arastirma raporunda sayisal bilgi
olarak kullanilacaktir. Liitfen isminizi yazmadan, Anket Formundaki soru ve ifadeleri
dikkatlice okuyunuz ve sizi en iyi tamimlayan ifadeleri doldurunuz ya da isaretleyiniz.
Caligmaya katilma ve anketi doldurma konusundaki kararinizi, Evet Kabul Ediyorum
ya da Hayir Kabul Etmiyorum segeneginden birini isaretleyerek (X) belirtiniz.

Verdiginiz destek ve katki icin tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Katilimc1 Onay1

|:| EVET Kabul Ediyorum

|:| HAYIR Kabul Etmiyorum

94



EK-IV : Kisisel Bilgi Formu

1. Cinsiyetiniz: o Kadin o Erkek

2. Liitfen yaginizi yaziniz : ..................

3. Medeni durumunuz: o Evli o Bekar

4. Ogrenim durumunuz (En son mezun oldugunuz okulunuz):

o Saglik Meslek Lisesi mezunu o Lisans Mezunu o On lisans Mezunu
o Yiiksek Lisans mezunu o Doktora/ Tipta Uzmanlik mezunu

O DIGET (FAZINIZ)...etiiieiieiieetietee ettt ettt et ettt st st esaee e neeas

5. Ne kadar stiredir hemsirelik yapmaktasiniz?

o 1 yildan az oll-15yil

ol-5yil o16-20yil

o6-10y1 0 20 yildan fazla

6. Behget uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde suan ki

gdreviniz nedir? Isaretleyiniz.

o Servis Hemsiresi 0 Yogun Bakim Hemsiresi o Egitim
Hemsiresi
o Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi o Sorumlu Hemsire o

Stipervizoér Hemsire

o Baghemgire o0 Bashemsire Yardimcisi

oNiitrisyon Hemsiresi

o Diyaliz hemsiresi ]
Diger(yaziniz).......ccecueeveeeeerieeiesieeeseesieesie e

7. Hastanede hangi birimde ¢alisiyorsunuz, tam ismini yaziniz

8.Sizin i¢in “afet” kavrami ne ifade etmektedir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)
o Deprem, sel, kasirga gibi dogal felaketler

o Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terorist eylemleri

o Elektrik ya da niikleer santrallerde olabilecek kazalar

o Kus gribi gibi bulasma oran1 ¢ok yiiksek olan hastaliklarin salgini

o Hepsi

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

1. Evet ( Cevabiniz evet ise egitimi nerede aldiniz? .................... )
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2. Hayir
10. Aldiginiz afet egitimini tanimlayiniz.
1. Teorik
2. Teorik + Uygulamali
11. Afet hakkinda egitimi nereden aldiniz?
a) AFAD
b) UMKE

¢) Calistiklari liniversite hastanesinden

12. Afet yagsadiniz mi?
a) Evet
b) Hayir
13. Yanitiniz evet ise hangi afet tiiriinii yasadiniz?
a) Deprem
b) Savaslar
¢) Sel ve su baskini
d) Diger (Tsunami, Yangin, Firtina, Heyelan, Kuraklik, Kazalar)
14.Bir hemsire olarak afetlere karsi hazirlikli olma durumunuzu derecelendiriniz.
o ( Hig hazir degil)
o ( Kismen hazir )
0 ( Tamamen Hazir)
15. Calistiginiz kurumun afet planindan haberdar misiniz?
o Evet, afet plani var, okudum.
o Evet, afet plan1 var ancak heniiz okumadim.
o Hayir, afet plan1 oldugunu sanmiyorum.
o Higbir fikrim yok.
16. Caligtiginiz kurumda afetle ilgili tatbikat yapildi mi?
a) Evet b)Hayir c¢)Bilmiyorum
17. Meslek yasaminizda hig afet ve/veya olagan dis1 durumlarda gorev aldiniz m1?
A) Evet (......... kez) B) Hayir

18. Asagidaki durumlarda hemsirelerin rolii oldugunu diisiiniiyor musunuz? Liitfen

isaretleyiniz.

Afet Oncesi donemde oYok oVar oFikrimyok
Afet Sirasinda o Yok o Var 0o Fikrim yok

Afet Sonras1 donemde 0 Yok o Var o Fikrim yok
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19.Sizce bir hemsire afet esnasinda hangi rollere sahiptir? (Birden ¢ok secenek

isaretleyebilirsiniz)

0 Bakim Verici oDanisman
o Koordinator oY 6netici
o Egitimci o Diger :

20.Size gore ¢ocuk sagligini en fazla etkileyen afet hangisidir?
a) Deprem
b) Savaslar
c) Sel ve su baskini

d) Diger (Tsunami, Yangin, Firtina, Heyelan, Kuraklik, Kazalar)
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EK V: Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi

ihtiyaclarin temininde iizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.

( M

g
2 g
; . sz EY g g
HEMSIRELERDE AFETE HAZIRLIK ALGISI OLCEGI g %; z
Size uygun olan secenegi isaretleyiniz 3 g = 2
: = 5 £ Z
= £ e £ =
S Y Z Y, o
1. Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli hizmet ici egitimlerle > 3 a4 5
bilgilerimi tazelemem gerekir B G B i
2. Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli tatbikatlarla bildiklerimi 2 3 4 &
‘% | pekistirmeliyim o U o S == T
wl
[~ -
> | 3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda, hangi birimlerden ( afete > 3 4 5
% miidahale, arama kurtarma ,lojistik destek, bolge haberlesme birimleri vs.) e = =
e | destek isteyecegimi 6nceden bilmeliyim
N
§ 4.Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 2 3 4 5
ogrenmeliyim s
5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli 2 _3 : -5'.
6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri dncelik sirasina gore bilmeliyim 2 3 : -5'.
7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam igin 2 3 5
yeterli oldugunu diisiiniiyorum A i/
8. Acil durum plan1 uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri 2 3 4 5
yerine getirebilirim o a1
9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triyaj uygulayabilirim 2 _.3- . 4 5.
‘,_,_’_’, 10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim 2 3 4 5
o -, o L. L
S .y :
o | 11. Pgt!a.ylcllarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim 2 3 4 5
w | verebilirim s T v R = i
E
< | 12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim
S | verebilirim 2 3 4 5
E I. =4 L _.I I.__-I __I
13. Bulagma orani yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum 1 2 3 4 5
ortamdaki kontaminasyonu énleyebilirim = R T & T o= i
14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale 2 3 4 5
uygulayabilecek kadar kendime giliveniyorum e e
15. Afetzedeleri kurtarma agamasinda saglik ekibinin her bolimiinde | 2 3 4 5
caligabilirim O O O O
16. Afet sonrasinda iizerime diisen rollerin bilincindeyim _1--, 2 _J??-’ . 4 . 5
E 17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim L y | -2: _3-, 4 \ 5
>
W | 18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik 1 2 3 4 5
é Stres Sendromunun belirti ve bulgularimi fark edebilirim E I i T (e T
2
8 19. Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi alana 1 2 3 4 B
= kadar kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi verebilirim Ny AR C3 A
%
< | 20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, icecek, barmak gibi
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Ek VI. Olcek izin Formu

0|g6k 2N Geen Kiusu

Esra Akkeya«

Ko vt s

Sayn Hocam Merhaba

Bige Uneratesi Saglic Bdles Ensivis Corul: Sag47 ve stalilan ool AD) yiksek B o Bora AREAYA

A8 0

smosed 0 4

Declatn Hemgielerun Afete Hamll Alplarun ve Bleeyen Etmenlenin Incelenmest in planlackimer tez pabgrmasnda knllanses son i, Hemnrelerde ofete bande ot éleed " ve élpedin dederlendrmesy gondemmienn rica edenm

Ty galgmelar dlerm
Sayglanmla

Saime Erol 2
Aherten v

Merhaha,

Oloed kullanatlsiiz

Baganlar dilerim

Prof. Dr. Saime Erol
Marmara Universttesi
Saglk Bilimleri Fakiftesi
Hemsirelik Bollimii

Halk Sahc) Hemsireligi AD.
Gsm. 0542 267 0108

e 0BT

0 -

Gonderen:Esra Akkaya oo
Goinderildi 25 Ekim 2023 Garsarnba 20.00
Kime: « '

Kanu: glgekieni
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Tesekkiir

Bu ¢alismanin tamamlanmasinda katki saglayan tiim degerli kisilere tesekkiirlerimi

sunuyorum.

Oncelikle, bana her konuda rehberlik eden ve destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen
danigmanim sayin Dog¢. Dr. Ayse Kahraman’a, tezin her asamasinda gosterdigi sabir
ve ozveri i¢in minnettarrm. Ogrenim hayatimin lisans ve yiiksek lisans egitimi
boyunca, engin bilgilerini esirgemeyen, bana giivenen, destegini her daim yanimda
hissettigim sayin Prof. Dr. Hatice BAL YILMAZ’a ve anabilim dalinda goérevli tim

Ogretim liyesi hocalarima tesekkiir ederim.

Ailem, annem Nurten Akkaya, babam ilhan Akkaya ve kardesim Kadir Akkaya,
bana her zaman moral kaynagi oldunuz ve bu siire¢te yanimda oldugunuz i¢in ¢ok

tesekkiir ederim. Sizin desteginiz, bu ¢aligmay1 tamamlamama biiytik katki sagladi.

Ve tabii ki, sevgili esim Erkan Kili¢’a, bu zorlu donemdeki anlayisin ve sabrin i¢in

tesekkiir ederim. Senin desteginle her sey daha kolay oldu.

Herkese c¢ok tesekkiir ederim.

[zmir Esra KILIC

2025
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Kisisel Bilgiler
Ad1 Soyadi Esra KILIC
Akademik unvan/pozisyon Hemsire
Gorev yeri S.B.U.. Dr. Behget uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi
EAH
Telefon numarasi
E-posta adresi
Egitim Bilgileri
Yl Boliim Kurum Derece
2013-2018 Hemsirelik Ege Universitesi Lisans
Hemgirelik Fakiiltesi
Is Tecriibesine Ait Bilgiler
Tarih Arah@ Kurum Gorev
Subat-Agustos 2019 Ozel Medifema Hastanesi Yogun bakim hemsiresi
2019- Gilinlimiiz S.B.U.. Dr. Behget uz Cocuk yogun bakim
Cocuk Hastaliklar1 ve hemsiresi
Cerrahisi EAH

Kongre/Sempozyum: Pediatri Hemsirelerinin Afet Bilgi Diizeyleri; Geleneksel
Derleme, 6.Uluslararasi izmir Tip, Hemsirelik, Ebelik Ve Saglik Bilimleri Kongresi /
11-13 Ekim 2024 / S6zel Tam Metin Bildiri
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