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ONAY SAYFASI



ETiK BEYAN

“Hemgirelerin Afete Hazir Olma Durumlar: ile Afete Hazirlik Algilar1 ve Psikolojik
Saglamlilik Diizeyleri” adli bana ait olan tez ¢alismamin biitiin asamalarinda etik dis1
davranisimin olmadigini, biitlin verileri ve bilgileri akademik ve etik kurallar igerisinde elde
ettigimi, verilerde ve sonuglarda herhangi bir tahrifat yapmadigimi, tezimin yaziminda yapay
zeka yazilimlar1 kullanmadigimi, diger kaynaklardan elde ettigim bilgi ve yorumlara tezimde
uygun sekilde kaynak gosterdigimi ve kaynaklar boliminde yer verdigimi, patent ve telif

haklarini ihlal edici herhangi bir davranigimin olmadigi beyan ederim.
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ITHAF

Bu tezi, yasanan afetler sonucunca olumsuz etkilerine maruz kalmis, evlerini,
sevdiklerini, hayatlarin1 kaybetmis olan afetzedelere ayn1 zamanda insan hayatlarini
kurtarmak ve umut olmak i¢in zorlu kosullarda gece giindiiz demeden blyUk bir 6zveri ve
caba ile gorevlerini yerine getiren tim hemsirelere ve saglik calisanlarina, tim kurum ve
kuruluslara, umudunu kaybetmeden bir arada dayanisma i¢inde olan topluma, bu diinyay1

herkes icin daha iyi bir yer haline getirmeye ¢alisan tim insanlara ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali’ndaki
Yiksek Lisans 6grenimim siiresince bilgi, beceri ve tecriibelerini benimle paylasan tez
danismanim Dog. Dr. Ulfiye CELIKKALP’e, saygideger anabilim dali baskani Prof. Dr.
Galip EKUKLU’ya ve Yiiksek Lisans 6grenimim siiresince bilgi ve katkilarini esirgemeyen
Prof. Dr. Faruk YORULMAZ’a,

Arastirma verilerinin toplanmasinda yardim ve katkilar1 i¢in Trakya Universitesi
Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde ve Edirne Sultan I. Murat Devlet Hastanesi’nde

calisan degerli meslektaslarima, aileme ve arkadaslarima tesekkiir ederim.



SIMGE VE KISALTMALAR

CD-PSO: Connor ve Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (Connor Davidson Resilience
Scale)

HAHAQO: Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi

ICN: Uluslararasi Hemsirelik Konseyi



OZET

“Hemgirelerin Afete Hazir Olma Durumlar1 ile Afete Hazirlik Algilar1 ve Psikolojik
Saglamlilik Diizeyleri”, Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi
Anabilim Dali, Yiksek Lisans Tezi, Edirne, 2024.

Giris ve Amac: Afetlere hazirlik ve miidahalenin, tiim hemsirelerin bilgi ve becerilerinin bir
pargast olarak kabul edilmesi, Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi tarafindan 6nemle
vurgulanmigtir. Bu arastirmada hemsirelerin afetlere hazirlik algilarint ve psikolojik

saglamlilik diizeyleri belirlemek amaglanmstir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma, Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi ve Trakya
Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama Merkezi'nde c¢alisan 400 hemsire ile
ylritiilmistiir. Yiiz ylize yapilan c¢aligmada veri toplama araci olarak; demografik
ozelliklerinin sorgulandig1 anket formu, Hemsirelerde Afete Hazirhik Algis1 Olgegi (HAHAO)
ve Connor ve Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-PSO) kullanilmistir. Calismaya
baslamadan once kurum izinleri ve etik kurul onay1 alinmistir. Elde edilen veriler SPSS for

Windows 20,0 programu ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 32,29+7,12 olup %73’inln lisans
mezunu, %69’unun meslegini severek yaptigi, %67,5’inin bir afet durumuyla karsilastiklar1
belirlenmistir. Hemgirelerin %85°1 afet ile ilgili bir egitim aldigin1 ve %72’si afete kismen
hazir oldugunu belirtmistir. Katihmcilarm HAHAO toplam puan ortalamas1 78,64+9,47 olup
lisansiistii egitime sahip, afet egitimi alan ve meslegini severek yapan hemsirelerin 6l¢ek puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Bununla birlikte hemsirelerin 6lgegin

miidahale alt boyutundan daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.

Hemsirelerin CD-PSO puan ortalamasi 62,84+16,43 olarak bulunmus olup meslegini
severek yapan, hemsire olarak kendini afetlere hazir hisseden, herhangi bir afette kayip
yasayan ve kronik hastaligi olan hemgsirelerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksektir.
HAHAO Olgegi ile CD-PSO toplam puan ortalamalar1 arasinda orta diizeyde pozitif yonde
anlamli bir korelasyon saptanmistir (r= 0,464, p<0,001).
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Sonug: Hemsirelerin afete hazirlik algisinin iyi, psikolojik saglamliliklarinin orta dizeyde
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin afete hazirlik algilar1 arttik¢a psikolojik saglamliliklar: da

artmaktadir.

Anahtar kelimeler: Afet, afet yonetimi, afete hazirlik, hemsire, psikolojik saglamlilik
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ABSTRACT

"Disaster Preparedness and Disaster Preparedness Perceptions and Psychological Resilience
Levels of Nurses”, Trakya University Institute of Health Sciences, Department of Public
Health, Master's Degree, Edirne, 2024.

Introduction and Objectives: The acceptance of disaster preparedness and response as a part
of the knowledge and skills of all nurses has been emphasised by the International Council of
Nurses. In this study, it was aimed to determine nurses' perceptions of disaster preparedness

and psychological resilience levels.

Materials and Methods: The study involved 400 nurses working at Edirne Sultan 1. Murat
State Hospital and Trakya University Health Research and Application Center. Face-to-face
interviews were conducted using a questionnaire that included demographic information, the
Nurses' Perception of Disaster Preparedness Scale (NPDPS), and the Connor-Davidson
Resilience Scale (CD-RISC). Institutional permissions and ethics committee approval were
obtained before starting the study. The collected data were analyzed using SPSS for Windows
20,0.

Results: The average age of the participating nurses was 32,29+7,12, with 73% holding a
bachelor's degree, 69% expressing satisfaction in their profession, and 67,5% having
experienced a disaster situation. Eighty-five percent of the nurses had received disaster-
related training, and 72% considered themselves partially prepared for disasters. The mean
total score of the participants was 78,64+9,47 and the mean scale scores of the nurses who
had postgraduate education, received disaster training and enjoyed their profession were
found to be significantly higher. However, nurses scored lower on the intervention subscale of

the scale.

The average CD-RISC score was 62,84+16,43, with significantly higher scores for
nurses who loved their profession, felt prepared for disasters, experienced loss in any disaster,
and had a chronic illness. A moderate positive correlation was found between the HAHAO
Scale and CD-PBS total scores (r= 0,464, p<0,001).

viii



Conclusion: It was determined that the disaster preparedness perception of the nurses was
good and their psychological resilience was at a moderate level. As the disaster preparedness
perception of nurses increases, their psychological resilience also increases.

Keywords: Disaster, disaster management, disaster preparedness, nurse, psychological
resilience



1. GIRIS VE AMAC

Afetler, dogal veya insana baglh olarak gelisen ani olaylar olarak tanimlanir (1). Toplumun
belli bir kesimini veya timiinu etkileyen, sosyal, fiziksel ve ekonomik kayiplara yol acabilen,
dogal yasami1 ve insan aktivitelerini durma noktasina getiren dogal, teknolojik, insan kaynakli
olaylardir (2). Glnuimizde diinyada afetlerin siklig1 ve siddetindeki artiglar dikkat gekici
boyutlara ulasmistir (3). Doga kaynakli afetlerin sikligi ve siddeti, oOzellikle iklim
degisikliginin etkisiyle artis gostermektedir (4). Asya ve Afrika kitalarinda meydana gelen
dogal afetler, tiim diinyada ger¢eklesen afetlerin %60'imdan fazlasini olusturmaktadir. Bu
bolgeler, afetlerin yogun yasandigi ve etkili oldugu alanlar olarak 6ne ¢ikmaktadir (5). Dinya
Afet Raporu Acil Durum Olay Veri Taban1 (EM-DAT) 2021 yilinda diinya genelinde dogal
tehlikelerle baglantili olarak 432 afet olaymin meydana geldigini ve bu afetlerin toplamda
10,492 6lime sebep oldugu, 101,8 milyon insanmi etkiledigi ve yaklasik 252,1 milyar dolar
tutarinda ekonomik kayba yol actig1 belirtilmektedir.

Ulkemiz afetlerden dolay: sik¢a etkilenen cografyada bulundugundan, son yillarda
bircok afetlerle karsilasmaktadir. Tiirkiye Afet Bilgi Bankasi (TABB) verilerine gore;
1990°dan 2018’e kadar Ulkemizde toplamda 27,049 afet yasanmustir. Bu afetlerin, 81140
diger afetler olarak kaydedilirken, 7616’s1 heyelan ve 1871’1 depremler (hasar yapan
depremler) olusturmaktadir (6). Bu afetlere karsi hazirliksiz olmanin sonucunda ciddi can ve
mal kayiplar1 yasanmustir.

Afet yonetimi kavrami ile alinacak her bir tedbirin toplumun afet kayiplarini énemli
Olglide azaltabilecegi bilinmektedir. Olas1 afetlerin 6ncesinde benimsenmis sistematik ve
planli bir yonetim modelinin uygulanmasi ile afetlerin etkilerini ortadan kaldirmak veya
minimize etmek mimkindir. Afetlere kars etkili 6nlem almak ve afetlerin olumsuz etkilerini
en aza indirmek i¢in planli ve sistematik bir yonetim seklinin uygulamaya ge¢cmesi gereklidir.
Uygun yonetim teknikleri kullanilarak riskler ve tehlikeler tespit edilmeli ve devlet
politikalarina, stratejik planlamalara ilgili hizmetlerin gelistirilmesi entegre edilmelidir (5).

Afetler, ayn1 zamanda saglik sistemini onemli etkileyen olaylardan biridir (7). Dogal
afetler, salgin hastaliklar, teknolojik kazalar, saglik sistemlerini ve saglik ¢alisanlarini ciddi
sekilde etkiler. Afet yonetiminde saglik hizmeti veren 6nemli meslek gruplarindan biri de
hemsirelerdir (8). Hemsirelerin afetlere hazir olmalar1 ve miidahale siirecinde etkili olmalar1

saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligi agisindan kritik bir 6neme sahiptir (3).



Hemsirelerin, afetlerin her asamasinda rol ve sorumluluklar1 vardir. Hemsireler
genellikle afetzedeler igin gerekli saglik bakim hizmetlerini sunmada ve guvenli bir ¢evrenin
strddrdlmesinde gorev alirlar. Bu nedenle, hemsirelerin afetlere hazirlikli olmalari, etkili bir
sekilde organize olmalar1 ve psikolojik olarak saglam bir durumda olmalar1 hayati bir 6neme
sahiptir (9). Son yillarda 6zellikle saglik galisanlarinin afetler konusundaki farkindaliklarinin
arttirilmasi Uluslararast Hemsirelik Konseyi tarafindan 6nemle vurgulanmaktadir.

Gelecekte daha fazla afetlerin meydana gelmesi s6z konusu oldugundan tiim
calisanlarin afet hazirligi ve afet yonetimi konusundaki farkindaliklarmin arttirilmasi
gereklidir. Buradan hareketle bu cahismada, Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi'nde ve Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin
afetlere iliskin hazir olma durumlar ile afete hazirlik algilari ve psikolojik saglamlilik

dizeyleri ile iliskisini degerlendirmek amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Tamumlar

Afet

Afet kelimesi Arapca olup, Tiirkge’ye Arapga’dan gecen bir kelime olarak, “Cesitli doga
olaylarinmn sebep oldugu tahribat” anlamina gelmektedir. Ulkemizde 5902 sayili Afet ve Acil
Durum Yo6netimi Bagkanligi’'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanunu’na uyarinca afet;
“Toplumun genelinde veya belli kisimlarmmin normal yasam faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan ve acil miidahale gerektiren olaylar ve bu olaylarin olusturdugu kriz hali”
olarak tanimlanmaktadir (10). Bir diger benzer tanimda da afet, toplumun genelinde veya
belirli kisimlar1 i¢cin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara sebep olan, normal yasami
durduran ve kesintiye ugratan, bas etme kapasitesinin yetersiz kaldig1 dogal, teknolojik veya
insan kaynakli bir olay olarak ifade edilmistir ve afet, olaymn kendisi degil, beraberinde

getirdigi sonuglar oldugu belirtilmistir (2).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan yapilan tanima gore afet; “Insanlarin
hayatinda can ve mal kayplarina sebep olan toplumu fiziksel, psikolojik ve ekonomik a¢idan
etkileyen ve yerel durumlarla basa c¢ikilamayan her tirlii dogal, teknolojik veya insan
kaynakli olaylarr” icermektedir (11). Asya Afet Azaltma Merkezi, felaketleri "Sadece kendi
kaynaklarmmi Kullanarak basa ¢ikma kabiliyetlini asan, genis ¢apli insan, malzeme veya

kayiplara yol acan olaylardw” (12).

Afetin birgok tanimi bulunmakla birlikte afet, genel olarak insanlara ve onlarin

yasadig1 yerlere zarar veren olaylar olarak 6zetlenebilir (13).

Acil Durum

Acil durum, afet kavrami ile genellikle karistirilir. Dogal, teknolojik ve insanlarin sebep
oldugu olagan dis1 olaylar1 belirten bir terimdir. Bu tur olaylar toplumun dogal yasamini ve
etkinlikleri aksatabilir, fiziki, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olabilir, birgok kurumun is
birligi yapmasini gerektirebilir. Acil durumlar, hayatin normal seyrini bozan ve acil miidahale
gerektiren olaylar1 ve krizleri ifade eder. Acil durumlara hizli ve etkin miidahale

gerekmektedir ve genellikle yerel kaynaklar yeterli olmaktadir. Bu olaylar, toplumun
3



tamamini veya belirli bir kesimini etkileyebilir ve ciddi saglik sorunlari, giivenlik tehditleri,
dogal afetler gibi pek ¢ok farkli nedene bagli olarak ortaya ¢ikabilir (14). Giinliik yasamda

karsilasilan sorunlar acil durum olarak nitelendirilemez (15).

Kriz

Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligi’na gore kriz; normal dizeni sarsabilen, fiziksel,
sosyal, ekonomik ve politik alanlarda olumsuz etkiler dogurabilecek olaylarin ger¢eklesme

hali olarak tanimlanmaktadir (16).

Mevzuatimizda kriz kavrami, devlet ve milletin ayrilmaz biitiinligiine yonelik
diismanca hareketlerin yani sira afetlerde; hayvan dliimleri, biiyiik yanginlar, radyasyon ve
hava kirliligi gibi onemli Ozellikteki kimyasal ve teknolojik unsurlar yer alir. Demokratik
diizen veya hak ve dzgurliiklere kars1 siddet egilimleri seklinde de gorilmektedir. Kriz tlrleri,
bireylerin yasamlarinda zorlayici donemler olarak goriilebilir. Bu nedenle kriz yonetimi
stirecini, hizl1 ve etkili bir sekilde hareket etmek, kontrol altina almak ve krizi azaltmak ic¢in

en aza indirmek buyuk 6nem tasir (7).

Krizler genellikle olumsuz bir gergeklikten kaynaklanir. Bu nedenle krizi 6nlemek icin
bilingli stratejik planlama yapmak gereklidir ve bu planlama, organizasyonun biitiinliigtinii
korumayi amagclar. Toplumsal sistem icinde uyumsuzluklar yasandiginda, kuruluslarin
krizlere karsi hazirlhikli olmasi ve hizla tepki vermesi gereklidir. Kuruluslar, krizi
yonetebilmek i¢in farkl kitlelere etkili bir iletisim saglamalidir. Bu iletisim, krizin zararlarini
smirlamak i¢in kritik bir Oneme sahiptir. Yoneticilerin dogru kararlar alabilmesi igin

sistematik bir bilgi akigini destekleyen yapilarin kurulmasi gereklidir (17).

Tehlike

Buylk zarara ya da tamamen ortadan kalkmaya sebep olacak durumlar ya da olaylardur.
Tehlike; yasami tehdit eden, ekonomik, sosyal ve fiziksel zararlara sebep olan, dogal,
teknolojik veya insan kaynakli olaylar ve durumlar olarak agiklanabilir. Tehlike kavrami
birgok farkl sekilde tanimlanabilir ancak ortak noktalari, topluma zarar verme ve kayip riski
tagimasidir (15). Belirli bir zamanda ve yerde, varliga yonelik belirli biiyiikliikkte olumsuz

etkilerin olusma olasiligi, insanlarda bir "Tehlike" algist yaratir. Bu tehlike algisi, insanlar1

4



olast bir risk durumunda uyarmakta ve almmasi gereken Onlemler konusunda
bilinglendirmektedir. Bu nedenle tehlike algisi, toplumun giivenligini saglamak i¢cin énemli
bir aragtir ve tehlike durumlarina karsi hazirlikli olmak, kriz yonetimi agisindan hayati bir

onem tagir (18).

Risk

Risk, bir tehlikenin gerceklesmesi durumunda ortaya ¢ikacak olasi kayip ve hasar diizeyini
ifade eder. Dogal ve insan kaynakli tehlikelerin etkilesimi sonucu olusabilecek afetlerde, olas1
can ve mal kayiplari, yaralanmalar, ekonomik duraksamalar ve cevresel hasarlar riskin
boyutlarmi belirler yani bir afet sonrasi1 meydana gelebilecek olumsuz etkilerin 6nceden
tahmin edilerek alinacak Onlemlerle minimize edilmesi, risk yonetimi agisindan oldukga
onemlidir (19). Diger bir ifadeyle risk, potansiyel kayiplari ifade eder, tehlikenin
gerceklesmesine karsmn, belli bir bdlgede meydana gelen kayiplarm boyutunu veya olumsuz

sonuglarinin toplamini ifade etmektedir (15).

2.2. Afetlerin Siniflandirilmasi

Afetler diinyada birgcok farkli sekillerde goriilebildigi gibi literatiirde de farkli sekillerde
smiflandirilmaktadir. Afetler iki temel kaynaktan ¢ogalan, dogal ve insan kaynakli olmak
Uzere ikiye ayrilir. Dogal afetler ongériilemeyen bigimde olusurken insan kaynakli afetlerde,
insanlarin hatalari, ilgisizlikleri veya kasitli olarak zarar vermeleri sonucunda meydana
gelebilmektir (8).

Avrupa Atlantik Afet Midahale Merkezi Ydnergesi' ne gore, deprem, sel, orman
yanginlar1 (insan eliyle meydana gelmeyen), ¢ig diismesi, toprak kaymasi, hortum, volkanik
patlama vb. gibi dogal olaylarin yanm1 sira maden kazalari, niikleer, kimyasal, endiistriyel
kazalar, teknolojik sebeplerle insan kaynakli afetler de olusabilir. Ayrica, terdr ve savas

durumlar1 da toplumda ani etkiler yaratarak afet kapsaminda degerlendirilirler (20).

Dogal kaynakl afetlerle ilgili olarak literatiirde farkli siniflandirmalar da vardir.
Uluslararast Afetler Veri Tabani’na (EM-DAT, 2020) gore; “Afetler; jeolojik ve
jeomorfolojik, klimatik ve meteorolojik, biyolojik, sosyal afetler ve teknolojik afetler olmak
lizere bes sekilde siniflandirilir” (21). Dinyada meydana gelen afet tiirleri asagidaki tabloda
Ozetlenmistir (22). (Tablo 2.1).



-

Tablo 2.1. Dlnyada gozlenen afet turleri (22)

Jeolojik Klimatik Biyolojik Sosyal Teknolojik
Afetl]er Afetler Afetler Afetler Afetler
*Deprem *Sicak Dalgas1 | *Erozyon *Yangnlar *Maden Kazalan
*Heyelan *Kuraklik *Orman *Savaslar Biyolojik,
*Kaya *Dolu Yanginlari *Terdr niikleer,
Diismesi *Hortum sSalgmlar Saldirilar kimyasal
*Volkanik *Yildirim *Bocek *Gocler silahlar ve
Patlamalar *Kasirga Istilas kazalar
*Camur *Tayfun +Sanayi Kazalar
Akmtilart *Sel *Ulasim
*Tsunami *Siklonlar Kazalar

*Tornado

*Tipi

C1g

*Asirt Kar

Yagislarn

*Asit

Yagmurlar:

*Sis

*Buzlanma

*Hava Kirligi

*Orman

Yanginlari

Dogal Afetler

Diinyada gergeklesen olaylar, insanlarin hayatin1 belirgin bir bigimde ve negatif bir sekilde
etkilediginde genellikle "Dogal afet" olarak adlandirilir. Diinya genelinde sik¢a goriilen dogal
kaynakl afetlerden; depremler, volkanik patlamalar, tsunamiler, kasirgalar, seller, heyelanlar,
orman yanginlari, sicak hava dalgalar1 ve kurakliklar sayilabilir (23). Insanoglunun varligiyla
birlikte milyonlarca yil boyunca gerceklesen bu doga olaylari, giinimiizde kiresel iklim
degisikligi ve diger bir¢ok faktér nedeniyle sayilarinin, etki siirelerinin ve siddetlerinin hizla
artt1g1 bir doneme girmistir. Bu afetler, toplumlar i¢in biiylik tehlike olusturmakta ve ¢evresel,

ekonomik ve insani kayiplara yol agmaktadir (24).



Afetler, doga olaylarinin sonucu olarak olusur ve toplumun sosyo-ekonomik ve sosyo-
kaltirel durumunu ciddi sekilde aksatabilir, can ve mal kayiplarina neden olabilir. Diinya
genelinde meydana gelen 31 farkli dogal afet incelendiginde, bunlarin 28'inin meteorolojik
afetlerden kaynaklandigi goriilmektedir. Dogal afet tiirleri ve Onem siralamalar1 bolgeden
bolgeye degisiklik gostermektedir (22). Ornegin, Marmara Bolgesi'nde olusan afetlerde
deprem, taskin, heyelan, don, siddetli yagis, sel, dolu firtinasi, siddetli riizgar ve yildirim gibi
olaylar sikga goriiliirken, Akdeniz Bolgesi'nde kuraklik, taskim, sel, don, hortum ve orman
yanginlar1 gibi afetler daha yaygin olarak karsilagilan durumlardir. Bu afetler, her bdlgenin
cografi, iklimsel ve topografik 6zelliklerine bagli olarak farklilik gosterir ve bolgeye 6zgii

hazirlik ve miidahale gereksinimlerini ortaya ¢ikarir (3).

Teknoloji Kaynakh Afetler

Teknolojik afetler, kuruluslarin isleyisi sirasinda kontrolsiiz gelismelerin neden oldugu ve
genellikle biiyiik bir emisyon, niikleer yayilma, yangin veya patlama gibi tehlikeli maddelerin
neden oldugu olaylardir. Bu olaylar, kuruluslar igcinde veya disinda gergeklesebilir. Cevre ve
insanlar i¢in aninda ya da sonradan 6nemli tehlikelere sebep olabilir (3). Teknolojinin
gelisimi, insan yasamini kolaylastirsa da, yanlis veya kotii amacli kullanimi sonucu teknolojik
kazalara ve gesitli felaketlere yol agmustir. Ornegin, 1986 yilinda Rusya'da meydana gelen
Cernobil kazasi sonucu genis bir alana yayilan radyasyon ani 6limlere neden olmustur. Bu

nedenden dolay1 dogru kullanim ve giivenligi saglamak i¢in 6nlemler alinmasi gereklidir (21).

Insan Kaynakh Afetler

Insan kaynakli afetler cesitlidir. Diinyadaki olaylar acisindan terdr saldirilari, savaslar,
tilkeler arasi ¢atigmalar ve kitlesel gogler sayilabilmektedir. Toplumsal olaylar olarak ise,
isyanlar, grevler, boykotlar, silahli saldirilar gibi durumlar dikkate alinabilir. Ayrica insana
bagli ihmal veya dikkatsizlik sonucu meydana gelen afetler de bulunmaktadir. Bu tur afetlere
ornek olarak maden ¢okmeleri, biyolojik saldirilar, bina yangmlari, salgin hastaliklar, pilot
hatalarimdan kaynaklanan tasit, tren, gemi ve ucak kazalari, kithk, kiiresel iklim degisikligi,
orman tahribati, is kazalari, niikleer kazalar, zehirli atiklar vb. verilebilir. Yangmlar, teror

saldirilari, ulasim kazalari, savaslar ve goc¢ olaylar1 insan kaynakli afetler olarak en c¢ok

karsilasilanlardir (25).



2.3. Turkiye’de Afetler

Tiirkiye, sik sik depremlerle karsi karsiya kalan bir iilkedir. Bu depremlerin bazilar1 zararsiz
olmakla birlikte bazilari ciddi can ve mal kayiplarina neden olmustur. Tarihte yaganmis biiyiik
depremler de mevcuttur. 1939 Erzincan depremi, tarihteki en buyik depremlerden biridir ve
30,000'den fazla insan hayatin1 kaybetmistir. Caldiran depremi, 1976'da 3,840 kisinin
0limine neden olmus ve 9,232 evi kullanilamaz hale getirmistir (5). 1999 yilinda Tiirkiye,
tarihinin en bilyiik depremlerinden ikisine sahit olmustur. ilk deprem, agustosta merkez (ssi
Golciik olan 7,4 biyiikligiindeki depremdir. Golcik depremi sonucunda 18 binden fazla
insan hayatini kaybetti ve biiyiik miktarda mal kayiplar1 da meydana geldi. ikinci deprem ise
kasim aymda Diizce'de gergeklesti ve Diizce depremi sonrasinda yaklasik 900 kisi hayatini
kaybetmistir (26).

6 Subat 2023 tarihinde, Kahramanmaras’ta art arda olusan 7,8 ve 7,6 siddetindeki
deprem nedeniyle Tiirkiye’nin 11 ilinde yaklagik 15 milyon insan dogrudan etkilemis ve
50,000’in tiizerinde vatandasimiz hayatimi kaybetmistir. Bununla birlikte bu depremler

Suriye’de yikici etkilere ve dliimlere de neden olmustur (26).

Ulkemizde en ¢ok goriilen afetlerden bir digeri de yangmlardir Yanginlarin %92'si
insan kaynakli sebeplerden meydana gelmektedir. Genellikle ihmal, sigara, kasit, ¢coplik,
aniz, yer agma gibi nednelerle ortaya ¢ikmaktadir. Dogal nedenlere baglh yanginlar ise sadece
%8-10 oraninda gergeklesir (27). 2021 yilinda Tirkiye’de 2793 orman yangini meydana
gelmis olup bu yanginlardan dolay1 139,503 hektar alan zarar gormiistiir (28).

Turkiye'de genellikle kayma ve akma tirl heyelanlar ve kaya diismesi gibi olaylar
meydana gelmektedir. Bu tiir dogal afetler, Karadeniz bdlgesi, Orta Anadolu bdlgeleri ve
Dogu Anadolu bélgelerinde yogun olarak goriilmektedir. Heyelanlar, Glkemizde dogal afetler
arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir (29). (Tablo2.2) (Sekil 2.1.)



Tablo 2.2. Tiirkiye’de afetlerin dagihm (2020-2021) (30)

CIG : 18
DEPREM : 21.054
DIGER** : 451
HEYELAN : 859
KAYA DUSMESI : 137
OBRUK : 13
SEL/SU BASKINI*** : 450
GENEL TOPLAM : 22.982

2022 YILI DOGA KAYNAKLI OLAY iSTATiSTIiKLERI

KAYA DUSMESI SEL/SU BASKINI***
0.60% 1.96%
HEYELAN \OBRUK /
o 3.T74%__ No6% /| &
DIGER**__ ™\ \| / _o.08%

1.96%

DEPREM
91.61%

Sekil 2.1. Tiirkiye’de dogal afetler (30)



2.4. Afetlerin Etkileri

Afet kavrami sadece olaym kendisi degil, ortaya c¢ikardigi sonuglar kapsaminda da
degerlendirilmektedir. Bu nedenle afetlerin etkisi, maddi ve manevi kayiplarin yani sira
toplumsal diizende olusan bozulmalari da igerir (31). Gunimuzde dinya genelinde olusan
afetlerin daha blyuk mal ve can kayiplarina neden oldugu (32) ve en 6nemlisi bireyler ve
toplum Gzerinde fiziksel, psikolojik ve sosyolojik a¢idan uzun slreli olumsuz etkiler

gelistirmesidir (33).

Afetlerin dogrudan veya dolayli olarak bir etkiye neden oldugu goriilmektedir.
Dogrudan etkileri arasinda 6liim, yaralanma, altyapi hasarlari, mal kayiplari, kiiltiirel miras
kayiplari, tedavi, bakim ve barmma giderleri, kurtarma ve ilk yardim giderleri, beslenme ve
giyim masraflar1 ile bina ve yapilarin hasarlari, onarimlar1 yer alir. Bu etkiler afetlerin
insanlarm Uzerindeki derin etkisini ve ekonomik yikint gostermektedir. Bu nedenle, afetlere
kars1 Onleyici tedbirler alinmasi ve miidahale planlarinin hazirlanmasi hayati 6nem

tasimaktadir.

Afetlerin dolayl etkileri, tiretim kayiplari, hizmet kesintileri, fiyat artiglari, yatirim ve
hizmet azalmalari, ek maliyetler, issizlik, gb¢, yaralilar ve kimsesizlerin yol actigi sosyal
maliyetler gibi bir¢cok alanda ortaya cikar. Afetlerin dolayli etkileri 6zellikle kalkinma, saglik
ve egitim programlarina yonelik yatirimlarda kesintilere, maliyet artiglarina ve sosyal
maliyetlere neden olabilir. Ayrica iiretim kayiplar1 ve hizmet kesintileri nedeniyle afetler,

ckonomik faaliyetlerde durgunluga yol agabilir ve fiyat artislarina sebep olabilmektedir (34).

Afetlerin etkileri meydana gelen zaman agisindan da dénemlidir. Ulkemizde 6 Subat
2023 tarihinde meydana gelen Kahramanmaras depremleri asir1 soguk nedeniyle insanlar ve
hayvanlarda yasam kaybina ve barinma giigliiklerine neden olmustur ve binlerce kisi
etkilenmistir. Ayrica gasp ve siddet riski gibi giivenlik sorunlari ortaya ¢ikmistir. Depremden
sag kalanlar arasinda yerel halkin zorunlu go¢ii ve ge¢im kaynaklarinin kayb1 gibi ekonomik

etkiler de gorilmiistiir (26).

Afetler, bulasict hastaliklarin ortaya ¢ikmasi ve yayilmasina neden olan durumlardan
biridir. Afetlerde bulagict hastalik etkileri; su kaynaklarinin kirlenmesi ve sanitasyonun
bozulmasi, hastalik sebeplerinin su yoluyla yayilma riskini artirabilmektedir. Afetlerde temiz
su temininin giivence altma alinmasi ve hijyenik kosullarin ivedilikle saglanmasi énemlidir

(19). Afetlerden dolay1 evlerini terk etmek durumunda kalan insanlar genellikle toplu barinma
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alanlarinda kalmaktadirlar. Bu alanlarda yogun niifus ve smirli temizlik kosullari, bulasict

hastaliklarin kolayca yayilmasina neden olabilir.

Afetler, hastaneler ve saglik tesisleri dahil saglik hizmetlerini aksatabilir veya
zorlastirabilir. Yaralilarin ve hasta insanlarin gereken tibbi bakimi alamamalari, hastaliklarin
bakimimni zorlastirabilir. Yara bakiminin eksikligi veya uygun olmayan kosullar altinda
yaralarmn tedavisi, enfeksiyon riskini artirabilir. Afetler sonucu gida, su ve temel ihtiyaglarin
karsilanamamasi hastaliklara karsi direnglerinin azalmasma neden olabilir. Afet sonrasi
insanlarm yer degistirmesi ve go¢ etmesi, hastaliklarin farkli bolgelere yayilma riskini
tetikleyebilir. Bu nedenlerle afetlerde bulasic1 hastaliklarin dnlenmesi ve kontrolt dnemlidir.
Acil durum planlarinin bulasic1 hastaliklar1 da icerecek sekilde olusturulmasi, saglik
hizmetlerinin sunumunda gecikmelerin Onlenmesi, hijyenik kosullarin saglanmasi, Ssu

kaynaklarmin korunmasi gibi tedbirler alinmalidir (31, 35).

2.5. Afet YoOnetimi

Afetlerin devamli var oldugunu ve kaginilmaz oldugunu fark eden toplumlar, afetlere karsi
onlem alma yollar1 gelistirmistir. Ozellikle Japonya gibi siklikla afetlerin yasandig iilkeler,
afetlerle yasamayi bir yasam bi¢imi haline getirmistir. Bu durum, afetlerin etkili bir sekilde
yOnetilmesi gerektigini diistindiirmiis ve sivil savunma, acil durum yonetimi ve afet yonetimi

prensipleriyle uyumlu afet yonetimi sistemleri olusturulmustur (36).

Afet yonetimi, bir {ilkenin veya bir bolgenin dogal veya insan kaynakli afetlere karsi
hazirlikli olmasini, afet durumunda miidahil olmasini ve afet sonrasinda toparlanmasini igceren
bir surectir. Afet yonetimi, afet olasiliginin belirlenmesinden afet hazirlik ve miidahale
planlarinin olusturulmasina, afet sirasinda miidahale edilmesine, afet sonrasinda toparlanma
ve yeniden insa siireclerine kadar birgok farkli agsamay1 igermektedir (Sekil 2.2). Afet ve acil

durum yonetim sisteminin evreleri dort ana asamadan meydana gelmektedir :
e Zarar azaltma,
e Onceden hazirlik,
e Kurtarma ve ilk yardim,

e lyilestirme ve yeniden insa.

11



Toplumun direngli olmadig1 durumlarda, afetlerin olusmasi ve etkileri kaginilmaz hale
gelmektedir. Zarar gorebilirlik, toplumun afetlere karsi dayaniklilik diizeyinin Olgiisiidiir ve
afetlerin etkileri, olaym yerinin, yapisinin, sosyopolitik kosullarinin ve toplumun kiiltiiriine

bagli olarak artabilir veya azalabilir (1).

Basarili bir afet yonetimi igin yerel ve ulusal diizeyde is birligi yapmak ve
koordinasyonu saglamak gerekir. Ayn1 zamanda afet sonrasi toparlanma ve yeniden insa etme

stirecinde insanlarin ihtiyaglarina karsi uygun ve etkili kaynaklarin saglanmasi gereklidir (37).

-,
O, —

Sekil 2.2. Afet yonetiminin evreleri (7)

Zarar Azaltma

Afetlerin 6nlenmesi veya etkilerinin azaltilmasi igin afetin tehlike ve risklerinin belirlenmesi,
politika gelistirilmesi, kurumsal yapilarin giiclendirilmesi, erken uyar1 sistemlerinin
kurulmasi, toplumun bilinglendirilmesi gibi onlemler alinmalidir. Zarar azaltma asamasi

stirekli eylem ve Onlemlerle olusabilecek kayiplarin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasidir.

12



Bu kapsamda mevzuatin gozden gecirilmesi, haritalarin giincellenmesi, afet gozlem
istasyonlarmin kurulmasi gibi adimlar da atilmahdir (38). Baslangicta tehlike ve riskler
belirlenir, risk senaryolar1, koruma ve hasar sonuglar1, 6nlemler ve sonug haritalar1 grafiklerle
ortaya konulur. Daha sonra kullanilacak kaynaklar belirlenir, afetten korunma ve midahale
icin en uygun segenekler ve sonuglar1 belirleyen uygulamalar secilir. afet yonetimnde temel
amag, bir afet durumundan dnce hazirlikli olmak ve olasi kayip ve hasarlari en aza indirmektir
(39).

5902 sayili yasa kapsaminda Tiirkiye Afet Risklerinin Azaltilmasi1 Platformu
2011/1320 sayili Bakanlar Kurulu Karar1 ile olusturulmustur. Bu platformun temel hedefleri
arasinda, afet riskini azaltmaya yonelik faaliyetlerin devamliligini saglamak, toplumun
afetlere duyarliigmi artirmak, yerel yonetimler, kamu kurumlari, Gniversiteler, 6zel sektor
temsilcileri, sivil toplum kuruluslar1 ve medya ile is birligi yaparak afet risk azaltma
politikalarii olusturmak, takip etmek, degerlendirmek ve planlara entegrasyon calismalari

yuratmektir (37).

Hazirhk

Afete hazirlik caligmalari, acil durum planlarinin hazirlanmasi, miidahale personelinin
yetistirilmesi, halkmn bilin¢lendirilmesi, tehlike belirleme ve uyar: sistemlerini giiglendirme,
tahliye ¢ikiglarmi ve barmaklari temin etme, acil durum kaynaklarinin diizenli bakiminin
yapilmasi ve iletisim sistemlerinin sirekli kontrol edilmesi gibi 6nemli ¢alismalari
icermektedir. Bu faaliyetlerin amaci, afet durumunda hizli ve etkili bir sekilde hareket
edebilmek, insanlarin hayatmi ve mal varligin1 koruyabilmek, afet sonrasinda normal hayata
donebilmek i¢in gerekli 6nlemleri alabilmektir. Bu nedenle, afete hazirlik ¢alismalar1 6nem
tasir ve ulusal veya uluslararasi diizeyde koordinasyon ve is birligi gerektirir (40). Afete
hazirlik c¢aligmalar1 uzun ve kisa siireli birgok calismay1 kapsar. Bu faaliyetler arasinda,
midahale personelinin egitilmesi, toplumun bilinglendirilmesi i¢in egitim programlarinin
olusturulmasi, acil durum planlarinin tatbikatlarla test edilmesi, tehlike belirleme ve uyari
sistemlerinin gug¢lendirilmesi, tahliye ¢ikiglarinin ve barmaklarin tespit edilmesi, acil durum
sistemlerinin ve iletigim araglarnin bakimmim yapilmas: ve personelin hazirlikli olmasi
seklinde Onlemler bulunmaktadir. Ayrica bolgesel ve vyerel dizeyde acil yardim
materyallerinin depolanmasi gibi faaliyetler bu asamada yapilir. Bu ¢aligmalarin temel amaci,

afetin olas1 zararlarin1 en aza indirerek insan canini, mali ve milli degerleri korumak
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uzerinedir (7). Son zamanlarda artan bir afet hazirligi seviyesi, afetlerden kaynaklanan 6liim
oranlarinin azalmasini saglamistir. Bu, lilkelerin ve oncli miidahale birimlerinin acil saglik

hizmetlerindeki artan duyarhiligiyla ilgilidir (41).

Midahale

Afetlerin etkilerini minimize etmek ve mali kayiplar1 dnlemek amaciyla hizli bir sekilde
hareket etmek gerekir. Kurtarma, uluslararasi afet yonetiminde yaygin olarak kullanilan bir
terimdir ve acil midahalenin énemli bir parg¢asini olusturur (42). Bu asama, can kurtarma
calismalari, tahliye, si§inma, ihtiyag analizleri, gegici siginma yeri ve olay yeri koordinasyonu
gibi birgok farkl faaliyeti kapsamaktadir. Midahale faaliyetleri, afetten etkilenenlerin saglik,
barinma, beslenme, psikolojik destek ve gilivenligi gibi ihtiyaglarinin karsilanmasi olarak
gerceklestirilmektedir. Bu asama, afetten etkilenenler i¢cin acil yardim saglanmasi, kayiplarin
tespit edilmesi, zararlarm azaltilmasi ve kriz yonetimi ¢alismalarinmn yiiriitilmesi i¢in hayati
onem tagimaktadir. Bu nedenle, miidahale caligmalari acil ve is birligi icinde yiiriitiilmeli, tim

birimler arasinda koordinasyon saglanmalidir (43).

Iyilestirme

Afet yonetim dongiisiinlin son evresine, toplumun normale donmesi i¢in ¢abalarin sarf
edildigi iyilestirme donemini igermektedir (42). Bu evrede, afet sonrasinda yapilan yardimlar,
alt ve tlist yapr caligmalari, psikolojik destek hizmetleri ve yeniden insa siirecleri yer
almaktadir. lyilestirme evresi ¢ogunlukla afet miidahale evresi sonrasinda baslar ve uzun
sirer. Afetin etkileri azalmaya basladiginda, toplumun normale doniisii i¢in iyilestirme
faaliyetleri baslatilir. Bu siirecte, afetzedelere yiyecek, giyecek, barinma, psikolojik destek ve
alt yap1 onarmmi gibi yardimlar saglanir. lyilestirme evresi, afet miidahale evresinin sona

ermesinin ardindan baglar ve aylarca veya yillarca surebilir (40).

2.6. Hastanelerde Afet Yonetimi

Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Yonetmeligi’nin (18.03.2020 tarihli
31072 Sayili Resmi Gazete) amaci, tim Ulkedeki hastanelerin, afetlere karsi riskleri azaltici
Onlemleri alarak, tum yurtta olusabilecek afet ve acil durumlar igin saglik hizmetlerini

onceden planlamalarmi ve ilk 72 saatte hastane disindan herhangi bir yardim almadan
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ayakta durabilmelerini saglamaktir (44). Hastane Afet YOnetimi Sistemi, hastanenin
bulundugu bolgedeki afet risklerinin bilinmesi ve ilgili kurumlarla is birligi yapilmasi, yapisal
ve yapisal olmayan risklerin belirlenip giderilmesi, kaynaklarm ydnetilmesini gerektiren bir
kavramdir. Bu sistem afet aninda hizlica devreye girerek belirli bir plan ve sistematige gore
hareket eder. Gorevli kisilerin gorevleri onceden planlanmig ve belirlenmistir. Ayrica,
kayitlarin diizenli tutulmasi saglanarak hastane ve ¢alisanlar1 afet 6ncesinde hazirlanmis olur
(45). DSO tarafindan belirlenen temel 6zellikler g6z 6niinde bulunduruldugunda, hastane afet
ve acil durum planlar1; hayati 6neme sahip servislerin devamliligini saglamali, 1yi koordine
edilmis operasyonlar planlamali, agik ve uygun iletisim saglamali, artan taleplere uyum
saglayabilmeli, kit kaynaklar1 etkili bir sekilde kullanmali ve saglik ¢alisanlar1 i¢in giivenli bir

ortam saglamalidir (46).

Acil durumlar veya felaketler sirasinda hastaneler ve diger saglik tesisleri, hayatlar1
kurtarmaya yardimci olmak igin giivenli, erisilebilir ve maksimum kapasitede c¢alismalidir
(42). Afet durumlarinda saglik kurumlarinin hizmetlerinin kesintiye ugramadan devam etmesi
onemlidir (47). Afet 6ncesi hazirliklarla etkili bir afet yonetimi siireci gliglendirilebilir (48).
Hastanelerde iyi koordinasyon ve iletisim saglanmasi, dliimleri ve ikincil kazalar1 6nleyebilir.
Acil bir durumda veya afet aninda hastane ve saglik tesislerinin islevselligi cok onemlidir.
Saglik hizmetlerinin en ¢ok ihtiya¢ duyuldugu anda sunulmaya devam edilmesinin saglanmasi
gerekmektedir. Hastane veya saglik tesisinin yeri ve erisilebilirligi, islevsel hassasiyetin
belirlenmesinde 6nemli bir husustur. Yeterli ulasim imkanma sahip iyi yollarin yakiminda

olmali ve herhangi bir ¢evresel tehlike bulunmamalidir (47).

Afet durumlarinda hastanelerin sorumlu oldugu konularmn yani sira diger kurumlarla
koordinasyon da onemli bir yer tutar. Bu koordinasyonun nasil saglanacagi ise belirli
protokollerle belirlenir. ilk 72 saat icinde gergeklestirilmesi gereken temel faaliyetler arasinda
saglik ihtiyaclarinin hizla belirlenmesi, hastane 6ncesi tibbi operasyonlarin koordinasyonu,
farkli hasta bakim alanlarinin belirlenmesi ve bu bolgelere ulasim yollarinin saptanmasi gibi
konular da afet planlarinda yer almalidir. Ayrica, ilde ve il disindan gorevlendirilen personelin
konaklama gereksiniminin planlanmasi, iletisim organizasyonlari, afet sonrasi ve akut fazda
inceleme igin toplanacak bilgilerin diizenlenmesi ve kullanimi, kamuoyu ve medya igin bilgi
aligverisi, gonulli kurulus, yabanci ekiplerin gorevlendirilmesi ve organize edilmesi gibi

konular afet planlarinda mutlaka yer almalidir (46).
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2.7. Afet ve Hemsirelik

Afet onemli bir halk sagligi sorunudur. Bugiin birgok iilkede hemsireler, meydana gelmesi
olasi afetlere hazirlanmak ve afetlerle basa ¢ikmak igin gerekli bilgi ve becerileri edinmekten
sorumlu tutulmaktadir. Baslangicta kamu sagligi hemsirelerinin, acil servis hemsirelerinin
veya ordu hemsirelerinin sorumlulugu olarak kabul edilen afet yonetimi, bugiin tim alanlarda
calisan hemsireler tarafindan 6grenilmesi gereken Oncelikli bir konu olarak algilanmaktadir
(49). Afet yonetimi ile ilgili egitim almis hemsirelerin, afet durumunda Onemli roller
ustlenebilmeleri ve afet yonetiminde daha etkili olduklar1 goriilmiistiir. Bu hemsireler,
afetlerde ortam inceleme, triyaj, sterilizasyon, hasta tedavisi, tedavi ve rehabilite etme gibi

birgok hemsirelik faaliyetlerini yerine getirebilmektedirler (50).

Bu nedenle hemsireler, afet yonetiminde saglik bakim hizmetlerinin 6nemli bir pargasidir ve
afet Oncesi, sirasi ve sonrasi asamalarinda insan saglhigini korunmak amaciyla sorumluluklari
vardir. Hemsirelerin klinisyen, egitimci, arastirmact ve Yyonetici rolleriyle birlikte afet
bakimini organize etme ve devam ettirme becerilerine sahip olmalar1 gereklidir. Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi (ICN), afete hazirlik ve miidahale etmenin hemsirelerin bilgi ve
yeteneklerinin bu konuda 6nemli oldugu vurgulamaktadir. Boylece, biitiin hemsireler afetlere
hazirlanmali, afetlerden korunmayi 6grenmeli ve afet swrasinda ve sonrasinda da bilgi ve

yeteneklerini etkin bir sekilde kullanabilmek icin gerekli yeteneklere sahip olmalidir (49, 51) .

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olmalarinda Temel Yeterlilikler

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN), hemsirelerin uzmanlik alanlar1 ne olursa olsun
(klinik, egitim, arastirma, yonetim) afet bakimini planlama ve uygulama yeteneklerinin yani
sira afetlere hazirlanma ve miidahale konusunda biling ve becerilerine sahip olmalar1 gerekli
oldugunu vurgular. ICN, afet hemsireligi yeterlilikleri i¢in bir plan hazirlamis ve tim
hemsirelerin bu becerilere sahip olmalar1 gerekliligini 6nermistir (51). Ayrica, uluslararasi bir
hemsirelik birligi olan Uluslararas1 Hemsirelik Birligi (INCMCE) tarafindan Kitle Zayiat1
Egitimi ile afetlere hazirlikli olma ve afet mudahalesi konusunda temel bilgi ve becerilere
sahip olmanin 6nemi vurgulanmistir. Bu sayede hemsireler, afet durumlarinda kritik roller

ustlenebilirler (36).

Hemsirelerin afetlerdeki temel yeterlilikleri, dort ana grupta toplanmistir Tablo(2.4)
(24) -
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Tablo 2.3. Hemsirelerin afetlerdeki temel yeterlilikleri

Onleme, Azaltma o ; - Iyilesme/Rehabilitasyon
o Hazirlik Yeterlikleri Tepki Yeterlikleri L
Yeterlikleri Yeterlikleri
-Risk azaltma ) .
., -Etik uygulama,hukuki | -Toplulugun . balqnn
snlenmesi uygulama ve hesap oranlarmin ve ailelerin -Uzun siireli bireysel,
verme bakimi )
-Sa‘gh‘g‘ln tes'Vlkl ve iletisim ve bilgi fitaloffik ballm aile ve toplumsal
gehlstnlr(llmesll paylagimi -Savunmasiz bireylere | Diizenli konular1 igerir
-Politika gelistirme ve
. -Egitim ve hazirlhik bakim

planlama

Afet durumlarinda, hemsireler saglik hizmeti sunarken gereksinim duyulan hemsirelik
becerileri genellikle esas ve kolay hemsirelik uygulamalarmi igermektedir. Dahasi
hemsireler, bu becerilerini kontrolsiiz bir ortamda, sl kaynaklarla ve bakim ihtiyact olan
bircok hastaya hizmet etmek icin etkili bir sekilde kullanabilmelidirler (51). Afet yonetimi
problem ¢6zme odakli olan hemsirelikten ayr1 tanimlanamaz. Hemsirelik siireci, tespit etme,
tasarlama, gerceklestirme ve @Ozden gecirme asamalarin1 kapsar ve afetlerin tim
asamalarinda hemsirelerin gérev ve yukiumluliklerini belirler. Elestirel degerlendirme,
mantiksal ¢ikarimlar yapma ve bilgileri elestirme yetenegi gibi temel becerilere sahip olan
hemsireler, kisinin saglik problemlerini ¢dzmede dizenli bir yontemle hemsirelik hizmetini
saglayarak, birbirini izleyen asamalarin meydana getirdigi hemsirelik faaliyetlerine yani
hemsirelik asamalarina dayal olarak afetlere karsi uygun yaklasim gelistirebilmesi beklenir.
Bununla birlikte, hemsirelerden afetin her asamasinda vaka koordinatérii, 6gretici, grup Uyesi,
tedavi saglayan, inceleme yapan, yoneten ve ilk mudahale saglayicit gibi ¢esitli gorevleri

yerine getiren bu pozisyon ve becerilere uygun sekilde davranabilmeleri beklenmektedir (52).

Afet hemsireligi yeterlikleri, ICN ¢ercevesinde belirlenen hemsirelik standartlarina
dayanir. Afet hemsireligi, acil durumlar ve felaketler sirasinda hasta bakimi ve kriz yonetimi
ile ilgili 6zel beceriler gerektirir.incelenen arastirmalara gore, afet hemsireligi alaninda hem
ogrencilere hem de hemsirelik egitimini tamamlayanlara afet yonetimini agiklamak ve
farkindalik yaratmak amaciyla gelistirilmis c¢esitli modeller bulunmaktadir (Tablo 2.3).

Tirkiye’de  afet hemsireligi 6greniminde Jenning’in afet hemsireligi ve idare modeli

17




kullanilmis olmakla birlikte, afet durumlarinda toplum odakli bir hemsirelik modeli mevcut

degildir (53, 54).

Tablo 2.4. Afet hemsireligi modelleri (51)

Afet hemsireligi modelleri

Yayin yil

Model

Degerlendirme

lennings toplum saghg
hemsireligi modeli

Hemsirelik egitimi
mufredatina rehberlik etmek
amacryla gelistirilmis tGm
afet asamalarinda
hemsirelerin roldnin
gosterildigi bir modeldir

Afet hemsireligi karar
verme modeli

Efik karar verme sirecini
tesvik edip kolaylastiran ve
bilesenler arasindaki iliskileri
gosteren kapsamh ve
anlasilabilir kavramsal bir
modeldir.

Askeri hemsirelik modeli

Askeri afet hemsireligi modeli
olarak tasarlanmis ve hizh
yanit Gzerinde durulmus bir
modeldir.

Afet saghk hizmeti
yonetimi modeli

Saghk ekibinin tomindn
koordinasyonunun
vurgulandig, saghk

hizmetlerinde sorunlann

arastinldid bir modeldir

Huzurevleri tahliye modeli

Ozellikle bakim evlerinde ve

diger saglik tesislerinde karar

vermeyi ve tahliyeyi daha iyi
anlamak icin yararh clan
kavramsal bir modeldir

Rehabilitasyon modeli

Afetten sonra topluma geri
donis surecini agiklamak igin
tasarlanmis kapsamh bir
modeldir

San-Diego afet hemsireligi
modeli

Afet éncesi hazirhk ve planlar
icin yararh olan bir afet
hazirhk modelidir
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Afet hemsireligi kapsaminda birgok hemsirelik okulu, afet yonetimi egitimleri
vermektedir. Ornegin Rochester Universitesi Hemsirelik Okulu, afet hazirhgma yonelik iki
yillik yiiksek lisans programi sunan ilk hemsirelik okulu olmustur. Ayrica yurt digsindaki
birgok okul, uzaktan egitim sertifika programlari, yiiz yiize hizlandirilmis egitim programlari,
kisa stireli kurslar1 ve yaz aylarinda verilen kurslar gibi ¢esitli afet hemsireligi egitimleri
sunmaktadir. Bu programlar egitim siiresi, icerigi acisindan farkliliklar gdstermektedir ve
hemsireleri afet ydnetimi alaninda egitmektedir. Irlanda ve Finlandiya gibi iilkelerde de
hemsire 6grencileri kriz yonetimi egitim programlar1 bulunmaktadir. Bu ulkelerde, mezuniyet
sonrasi kisa siireli egitim programlar1 ve diploma egitimleri sunulmakta ve farkl iilkelerden
katilan 6grencilere afet yonetimi yiiksek lisans egitimi sunulmaktadir. Bu egitimlerde afet

simiilasyonlar1 ve hayatta kalma egitimleri de gergeklestirilmektedir (53).

Ulkemizde lisans seviyesinde afet hemsireligi i¢in standart bir mifredat
bulunmamakta birlikte verilen derslerin igeriklerinde farklilik s6z konusudur. Bu nedenle, afet
hemsireligi alaninda lisans duzeyinde bir standardizasyonun eksik oldugu sdylenebilir (51).
Ancak, lisans egitimini tamamlayan hemsireler, afet hemsireligi konusunda yetistirilebilmek
icin hastanelerde sunulan hizmet igin egitimlerden faydalanmaktadirlar. Bu egitimler, yangina
mudahale, ilkyardim, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlar ve
dekontaminasyon gibi konularda bilgi saglar. Ayrica, afet yonetimi yiiksek lisans egitim

programlarina basvurarak afet hemsireligi konusunda uzmanlagsma firsatma sahip olabilirler
(55).

Afetlerde Hemsirelerin Yasadiklar1 Sorunlar

Hemsirelerin afet dncesinde ve sonrasinda saglik taramalarmin yapilmasi, sekonder ruhsal
sorunlarin atlanmamas: i¢cin Onemlidir. Afetlerin hemsireler iizerindeki etkileri arasinda;
odaklanmanin azalmasi, tiikenmislik, yalnizlik hissi ve fiziksel sikintilar olusabilmektedir.
Bununla birlikte afete ugramis kisilere yardim etmek, olay1 ayrintili bir bigimde dinlemek ve
yetersizlik nedeniyle yiizlerce kisinin saglik gereksinimi karsilamada ikincil travmatizasyon
riskine de maruz kalabilmektedirler (11). Ozellikle afet sonrasinda, hemsireler hayatlarini ve
kendilerini sorgulama, duygu azalmasi, tiikenmislik, yalnizlik, haliisinasyonlar ve uyku
sorunlar1 gibi sorunlar yasayabilirler. Bu problemleri azaltmak igin psiko-egitim mudahaleleri
yapilmali ve hemsireler fiziksel olarak da afetlere hazir hale getirilmelidir. Felaket Gncesinde,

anksiyete, kaygi ve benzeri duygusal tepkileri degerlendiren testler dizenlenmelidir.
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Hemsirelerin afet durumundaki gorevlerinde ruh sagligini korumak ve iyilestirmek igin

standart onlemler almmalidir (11, 24).

2.8. Psikolojik Saglamhhk Kavram

Psikolojik saglamlik terimi Latince kokenli olan "Resiliens” kelimesinden gelmektedir ve
kelime anlami olarak bir maddenin elastik olmasiyla iliskilendirilir. TUrkce kaynaklarda bu
terim "Kendini toparlama gucu”, "Yilmazlhk", ve "Psikolojik saglamlilik" olarak ifade
edilmektedir. Psikolojik saglamligi tanimlayan Murphy, bu kavrami bir kisinin stres ve
travma ile basa etme sureci olarak agiklamistir. Luthar ve meslektaslar1 ise, bu tanimdan yola
cikarak, bireylerin stres faktorleriyle Kkarsilastiklarinda ve bu sorunlarla basa ¢ikma

yeteneklerini gelistirdiklerinde daha fazla mutluluk yasayabileceklerini belirtmislerdir (56).

Psikolojik dayaniklilik, bir travma, tehdit, trajedi, ailevi ve iliskisel sorunlar, énemli
saglik sorunlari, is yeri ve mali zorluklar gibi 6nemli stres kaynaklarina karsi kisinin
adaptasyon saglama siireci, kendini toparlama guci, degisim ve felaketlerle basarili bir
sekilde basa ¢ikma yetenegi olarak tanimlanir. Psikolojik direng ayni zamanda kisiligin bir
Ozelligi olarak hizli toparlanma ve zorluklar1 asabilme giicii, dayaniklilik, esneklik ve

saglamlik anlamlarinda da kullanilir (9).

Psikolojik Saglamhhg Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamliligin gelisiminde, bireyin yasammi olumsuz etkileyebilecek ¢esitli risk
faktorleri bulunmaktadir. Ancak bu riskler ayn1 zamanda koruyucu faktorlere doniistiiriilerek
bireyin yasaminda olumlu etkiler yaratabilir. Bireysel faktorler, psikolojik saglamlik i¢in
onemli bir rol oynar. Bu etkenler arasinda alkol, madde veya ilacin kétiiye kullanimi, diisiik
zeka duzeyi, kronik veya psikolojik saglik sorunlari, akademik olarak diisiik basar1 gibi risk
faktorleri sayilabilir. Bu risk faktorleri, olumsuz durumlarla basa ¢ikma yetenegini

zorlastirabilir.

Ancak bireyin sahip oldugu bazi faktorler, bu riskleri dengelemek ve psikolojik
saglamlig1 artirmak icin Onemlidir. Bu koruyucu faktorler arasinda gelistirici biligsel
yetenekler, olumlu benlik saygisi, gelecege yonelik olumlu planlar yapabilme yetenegi, 6z
kontrol yetenegi, etkili problem ¢6zme becerileri, empati, sorumluluk duygusu ve

yardimseverlik gibi 6zellikler bulunur (57).
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Ailesel faktorler, psikolojik saglamlik {izerinde 6nemli bir etkiye sahip olabilir. Bu
faktorler arasinda, aile yapisiyla ilgili risk faktorleri; anne veya baba tarafindan yasanan
ruhsal veya kronik saglik sorunlari, madde kullanimi veya sug¢ isleme gibi olumsuz
davraniglar, evlat edinilmis olma, ebeveynlerin bosanmasi, 6limi veya tek ebeveynli bir
ailede blylme, ailesel siddete maruz kalma gibi faktorler bu tehlike faktorlerinden birkagidir.
Bu risk faktorlerine karsilik, ailesel durumlardan kaynaklanan olumlu etkiler de psikolojik
saglamlig1 giiclendirebilir. Bu olumlu ailesel durumlar arasinda anne ve ¢ocuk iliskisinin
olumlu olmasi, ailenin ¢ocuklarin gelecegi icin olumlu beklentiler tagimasi, birlikte yasama,

egitim seviyesi yiiksek anne ve baba gibi faktorler yer almaktadir (57).

Cevresel faktorler, psikolojik saglamliligi etkileyen dnemli bir faktordiir. Bu faktorler
arasinda diisiik sosyo-ekonomik durum, fiziksel istismar ve cinsel taciz, fakirlik, evsizlik,
cocuk ihmal, yetersiz beslenme, akran zorbalig1 ve toplumsal siddete maruz kalma gibi risk
faktorleri bulunabilir. Buna karsilik ¢evresel koruyucu faktorler de psikolojik saglamligi
artirabilir. Bu faktorler arasinda olumlu toplumsal destek, olumlu okul durumlari, olumlu

arkadas destegi ve olumlu modelin varlig1 gibi nitelikler yer alir.

Hemsirelerde Psikolojik Saglamhhk

Hemsireler, psikolojik dayanikliigin gelisimini etkileyecek bircok risk faktdriine sahiptir.
Ozellikle isle ilgili bilgi ve becerilerin eksikligi, stresle basa ¢ikma ve duygusal ydnetim
becerilerinde yetersizlik, meslektas ve ekip desteginin azlig1 gibi bir dizi risk faktori ile
karsilagabilirler. Ayn1 zamanda olumsuz gelecek beklentileri ve igin gerektirdigi duygusal
hazirligm eksikligi gibi nedenlerle bu meslek grubu, dogrudan ya da dolayli olarak bir¢ok risk
faktorii ile yiizlesmektedir. Bu durum hemsirelerin fiziksel ve ruhsal sagliklarmi olumsuz
etkileyebilmekle birlikte tilkenmislik hissi, ruhsal sorunlar, is ve yasam doyumunda azalma
gibi sonuglara neden olabilir. Ayrica, isi birakma veya isten ayrilma niyeti gibi sonuglara da

neden olabilir (9).

Hemsireler, is hayatinin zor olmasi, gii¢ durumda olan hastalara bakim verme
sirecinde yasananlar ve saglik sistemindeki olumsuzluklar gibi nedenlerle bircok zorlukla
karsilagsmaktadir. Ancak yapilan arastirmalar, hemsirelerin beklenmedik stresli durumlarla
kars1 karsiya geldiklerinde kisisel, sosyal ve mesleki alanlarda sahip olduklar1 koruyucu
faktorlerin (kisisel, sosyal, mesleki) psikolojik dayanikliliklarini artirdigini gostermektedir.

Bu psikolojik dayanikliligin hemsirelerin 6z giivenini, otonomi (bagimsizlik), bas etme
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becerilerini ve duruma uyum saglayabilme yeteneklerini olumlu bir sekilde etkiledigi,
motivasyonel bir yagam giicii olusturdugu tespit edilmistir (24). Bununla birlikte hemsirelerin
psikolojik dayanikliligini artirmak, hem kisisel hem de mesleki gelisimlerine olumlu katkilar
saglamakta ve isten ayrilma niyetini azaltarak i memnuniyetini artirmaktadir. Bu nedenle,
hemsirelere kisisel, sosyal ve mesleki destekler sunmanm yani sira saglik kuruluslari ve

yoneticilerinin ¢aligma ortamlarimi iyilestirmeye yonelik ¢cabalart dnemlidir (24).

Hemsirelerin 15 yasamindaki risk faktorleri ile basa ¢ikma becerilerini artirmak,
psikolojik dayanikliliklarini gelistirmek ve is doyumlarini artirmak, hemsirelerin daha saglikli

ve devam ettirilebilir bir ¢calisma yasamina sahip olmalarma yardimci olur (9).

Psikolojik Saglamhihig: Y Ukseltme Stratejileri

Amerikan Psikoloji Birligi (APA) tarafindan onerilen, bireylerde psikolojik saglamliligi
yukseltmeye yonelik strateji tirleri:

Sosyal Iliskiler: Aile bireyleri ve yakin gevreleriyle saglam iliskilere sahip olmal,
sosyal gruplarda aktif rol oynamali, ortaklarmin yardimlarmi kabul etmeli ve giic durumda

olan kisileri desteklemelidir.

Sorun Cozme: Basa ¢ikilmasi zor gibi goriinen sorunlardan kagimmali, sonuca ¢6zim

yolu bulma beklentisi iginde olunmali ve olas1 sorunlar 6nceden degerlendirilmelidir.

Esneklik: Degisken kosullarin yasandigi bir durum olarak degerlendirilmeli ve hem

kisa vadeli hem de uzun vadeli amaclar belirlenmelidir.

Kisisel Gelisim: Zorluklarla birlikte yasanan deneyimler, benlik saygisi, kisiler arasi
iliskiler, manevi doyum, yasam degeri algis1 gibi 6zellikler de olumlu degisimlere neden

olabilir.

Kendine Giiven: Sorunlar1 ¢6zme konusunda bireylerin kendi yeteneklerine

guvenmesi ve olumlu bir tutum sergilemesidir.

Olaylar1 Perspektife Koyma: Siddetli bir olay yasansa bile bu olay abartilmamali ve

genis bir bakis agisiyla ele alinmalidir.

Olumlu Beklentiler: Yasamanin olumlu beklentileri artirilmalidir.
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Kendine Iyi Bakim: Kisisel bakimm ihmal edilmemesi, rahatlatici hareketlerin

yapilmasi gerekir.

Yeni Yollar Bulma: Psikolojik saglamligi guglendirmek igin yeni stratejiler

bulunabilir.
Hareket Etme: Hedeflere ulasmak igin hareket edilmelidir.
Parcalara Bolme: Sorunlar pargalara ayrilmalidir.

Bu stratejiler, psikolojik saglamliligi artirmaya yonelik 6nemli adimlar1 igermektedir
(9, 57).

Sonug olarak, g¢evresel faktorler, psikolojik saglamliligi olumlu veya olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu faktorlerin dikkatli bir sekilde degerlendirilmesi, bireylerin psikolojik

saglamliligmi anlamak ve gelistirmek i¢in dnemlidir (24, 57).
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3. GEREC VE YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma 01.06.2022 - 28.02.2023 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan hemsireler ile

yiirtitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklem Segimi

Calismanin evrenini Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi (n=355) ve Trakya Universitesi
Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi’nde (n=780) calisan toplam 1135 hemsgire
olusturmaktadir. Orneklem seciminde (G-power analizi (Tip 1 hata:0,05, Tip 2 hata:0,95,
d:0,90) minimum Orneklem biiyiikliigii 356 olarak hesaplanmistir. Olas1 veri kayiplari
disiiniilerek ve istatistiksel degerlendirmede sorun yasamamak amaciyla 6rnek biiyiikligi
400’e tamamlanmuistir.
Arastirmaya;

- Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’nde hemsire olarak ¢alisiyor olmak

- Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi’nde hemsire olarak

calistyor olmak

- Arastirmaya katilmaya istekli olan tiim hemsireler dahil edilmistir.

3.3. Arastirmanin Tipi

Caligma, kesitsel tipte tanimlayic1 bir alan arastirmasidir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Calismanin verileri Tanimlayict Soru Formu, Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi
(HAHAQO) ve Connor ve Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-PSO) kullamilarak
toplanmustir (Ek-4).
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Tanimlayici1 Soru Formu

Tanmmlayict Soru Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanmig
olan soru formu hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, calisma yili, gibi
demografik bilgilerden ve kisinin afet yagama, afet egitimi alma gibi afete hazirlig: ile ilgili

bilgilerden olusmaktadir (Ek-4).

Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi (")l(;egi (HAHAO)

Ozcan tarafindan 2013 yilinda hemsirelerin afete karsi kendilerini ne kadar hazir
hissettiklerini &lgmek amaciyla gelistirilen Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi
(HAHAOQ) toplam 20 maddeden olusmaktadir. Hazirlik evresi (1-6. sorular), Midahale evresi
(7- 15. sorular), Afet sonrasi evresi (16- 20. sorular) olmak iizere 3 alt bagliktan olusan
Olgegin maddeleri besli likert tipi (1- Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3- Kismen
katiliyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) seklinde diizenlenmistir. Olcekten
alman puan arttik¢a afet hazirlik algis1 da artmaktadir. Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi
Olgeginin “Cronbach Alpha = 0,90 olarak bulunmustur. Guvenilirlik-gecerlilik ¢alismasi
sonucunda 6l¢egin Cronbach alpha katsayis1 0,90, test-tekrar test guvenilirlik katsayis1 0,98
olarak bildirilmistir (58). Bu c¢alismada Ol¢egin Cronbach Alpha degeri 0,91 olarak

bulunmustur.

Connor ve Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi (CD-PSO)

Psikolojik Saglamlik Olgegi, Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirk kiiltiirtine uyarlama calismas1 Kararmak (2009) tarafindan yapilmistir ve elde edilen
Cronbach alfa katsayis1 0,92 ¢ikmistir. 25 maddeden olusan ve puanlama ‘hi¢ dogru degil’ (0)
ve ‘her zaman dogru’ (4) arasinda degisen 5°li likert tipi bir dlgektir. Olcek ‘Azim ve Kisisel
Yeterlilik’ (15 madde), ‘Olumsuzluga Dayaniklilik’ (6 madde) ve ‘Ruhsalliga Egilim’ (3
madde) olarak 3 alt 6l¢ekten olusurken tersine degerlendirilen maddesi bulunmamaktadir. En
diigiik ve en yiiksek deger 0-100 arasinda degismekte olup Olgekten alinan daha yiiksek
puanlar daha fazla psikolojik saglamliga sahip olmayi gostermektedir (59). Bu galigmada
6lgegin Cronbach Alpha degeri 0,95 olarak bulunmustur.
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3.5. Aragtirmanin On Uygulamasi

Veri toplama formunun uygulanabilirliginin belirlenmesi amaciyla anket formu 7 hemsireye
uygulanarak anlasilirhigi degerlendirilmis ve gerekli diizenlemeler yapilip anket formuna son

sekli verilmigtir.

3.6. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmaci, anket formunu yiiz yiize goriisme ile uygulamistir. Edirne Sultan 1.Murat Devlet
Hastanesi ve Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi'nde calisan
hemsireler servislerinde ziyaret edilerek anket hakkinda bilgi verilmistir. Katilimeilara kimlik
bilgilerinin istenmedigi, arastrma sonuglarmin sadece bilimsel amaglarla kullanilacagi,
aragtirmaya katilimin zorunlu olmadig1 ifade edilerek ¢alismaya katilmaya goniillii olanlardan

onam alinmistir. Anket uygulamasinimn 15 ile 20 dk. arasinda siirdiigii gézlenmistir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh Degiskenler

. Hemsirelerin Afete Hazir Olma Durumlari ile Afete Hazirlik Algilar1 Olgegi’nden

elde edilen puanlar,

o Hemsirelerin Connor ve Davidson Psikolojik Saglamlilik Olgegi’nden elde edilen

puanlar

Bagimsiz Degiskenler

. Yas,

o Cinsiyet,

. Cocuk sayisi,

. Medeni durum,

o Egitim durumu,

. Statu,

. Caligma siiresi,

. Calisilan birim,

o Calistig1 birimdeki pozisyonu,
o Meslegi sevme durumu,
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o Saglik problemi varligi,
. Afet deneyimi,

o Afetzedelere bakim verme deneyimi,

o Afette bir tanidik ya da yakinini kaybetme durumu,

J Afet egitimi alma durumlari, bireysel afet hazirlik planma sahip olma durumu,
J Afetle ilgili herhangi bir aktivitede gorev alip almama,

. Hastane afet planindan haberdar olma durumu,

° Afet tatbikatina katilma durumu,

. Afet aninda hemsirelerin hangi rollere sahip olduklari,

J Afet tiirlerine gore mesleki yeterlilik algisi,

. Afet tiirlerine gore bireysel endise durumu,

3.8. Hipotezler

Hoa: Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine gére Afete Hazirlik Algisi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda fark yoktur.

Hia: Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayict 6zelliklerine goére Afete Hazirlik Algisi
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda fark vardr.

Hos: Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayici1 6zelliklerine gore Psikolojik Saglamlik
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalar1 arasida fark yoktur.

Hig: Calismaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 ozelliklerine gére Psikolojik Saglamlik
Olgegi’nden aldiklar1 puan ortalamalari arasinda fark vardir.

Hoc: Calismaya katilan hemsirelerin Afete Hazirlik Algis1 Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile
Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda iliski yoktur.

Hic: Calismaya katilan hemgirelerin Afete Hazirhik Algist Olgegi'nden aldiklar1 puanlar ile
Psikolojik Saglamlik Olgegi’nden aldiklar1 puanlar arasinda iliski vardir.

3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma sonucunda toplanan veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows 20,0 programi (SPSS 20,0 programi igin seri numarasi: 10240642) kullanilarak

degerlendirilmistir. Tanimlayict istatistikler kategorik degiskenler i¢in sayi, yiizde; siirekli
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degiskenler i¢in aritmetik ortalama ve standart sapma ile verilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadigint belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi yapilmistir.
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi ve Connor ve Davidson Psikolojik Saglamlik
Olgeginden alinan puanlar normal dagilim gdsterdigi i¢in degiskenlerin iki grup ortalama
karsilastirmalarinda Student-t testi, ii¢ ve daha fazla grup karsilastirilmalarinda Tek Yonli
Varyans Analizi kullanilmistir. iki 6lgek arasindaki iliski i¢in Pearson korelasyon testi
kullanilmugtir. TUm incelemelerde p< 0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

3.10. Arastirmanin izinleri ve Etik Kurulu Onay:

Aragtirmanin yiiriitiillebilmesi i¢in, Trakya Universitesi Saghk Arastrma ve Uygulama
Merkezi Miidiirliigii’nden 03.06.2022 tarihinde gerekli izinler alinmig olup; onay yazisi (Ek-
1) ekte sunulmustur.

Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi icin Edirne Valiligi i1 Saghk
Midirligi’nden 21.06.2022 tarihinde gerekli izinler alinmis, onay yazilar1 (Ek-2) ekte
sunulmustur.

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig1 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(protokol kodu: TUTF-GOBAEK 2022/173) 18.04.2022 tarihinde gerekli izinler almmis olup;

onay yazisi (Ek-3) ekte sunulmustur.

3.11. Arastirmanin Kisithhklan ve Ustiinliikleri

Arastirmamizda tiim veriler katilimcilarin beyanlar1 dogrultusunda toplamistir. Bu beyanlarin
dogru oldugu varsayilmistir. Arastirmamiz belirlenen Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi
ve Trakya Universitesi Saglik Arastrma ve Uygulama Merkezi’nde hemsire olarak

calisanlarin1 kapsamaktadir, genellenemez.

e Arastirma verileri, katilimcilarin ankete verdikleri cevaplarla smirlidir, veriler kisisel
beyana dayalidir.

e Arastirma iki hastanede calisan hemsireler ile yapilmis olup, sonuglar1 sadece kendi
evrenine genellenebilir. Tim topluma genellenebilecek sonuglar igin daha genis
orneklem ve farkli calisma gruplarmda (klinik ve toplum tabanli 6rneklem vs.)

aragtirma yapilmasi gerekmektedir.
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Arastirmamiz, hemsirelerin afete hazir olma durumlar: ile afete hazirlik algilar1 ve

psikolojik saglamlik diizeylerinin sorgulandigi az sayida ¢alismadan biridir.
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4. BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin bulgular1 3 baglik halinde sunulmustur.
1. Hemsgirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Afet Deneyimlerine iliskin
Bulgular
2. Hemsirelerin Baz1 Demografik Ozellikleri ile Afete Hazirlik Algis1 Olgegi
(HAHAO) Puan Ortalamalarmin Karsilastirilmasi
3. Hemgsirelerde Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) ve

Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

4.1. Hemsirelerin Sosyo-demografik Ozellikleri ve Afet Deneyimlerine iliskin Bulgular

Aragtirma grubumuzun yas ortalamasi 32,29+7,12 (min:22; maks:57; medyan:30) olup
%68,3’s1 35 yas ve lzeridir.

Calismaya katilan hemsirelerin %75,3°1 kadin olup calisanlarin %53 niin evli oldugu
belirlenmistir. Katilimcilarin %55,8’i ¢ocuk sahibi degildir ve %60,3’t gelirinin gidere esit
oldugunu bildirmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumu incelendiginde %73’ lisans
%7,8’inin de saglik meslek lisesi mezunu oldugu tespit edilmistir. Ayrica hemsirelerin
%15,5’inin kronik bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir.

Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular (Tablo 4.1)’de verilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular (n=400)

Degiskenler Say1 %
Yas
<35 yas 273 68,3
>35 yas 127 31,7
32,29 £ 7,12 (min:22; maks:57)
Cinsiyet
Kadin 301 75,3
Erkek 99 24,7
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Tablo 4.1. (Devam) Hemsirelerin bireysel 6zelliklerine iliskin bulgular (n=400)

Degiskenler Say1 %
Medeni durum

Evli 212 53,0

Bekar 188 47,0
Cocuk Sayisi

0 223 55,8

1 111 21,7

2 ve Uzeri 66 16,5
Gelir

Gelir giderden az 121 30,3

Gelir gidere esit 241 60,2

Gelir giderden fazla 38 9,5
Egitim

Saglik meslek lisesi 31 7,8

On lisans 37 9,2

Lisans 292 73,0

Lisans Ustl 40 10,0
Kronik hastahk

Var 62 15,5

Yok 338 84,5

Calismaya katilanlarin %50’si Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi’'nde, %50’si Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi’nde c¢alismaktadir.
Katilimcilarin %79,3’1 servis hemsiresi olarak ¢calismaktadir.

Hemsirelerin ¢alisma yil ortalamasi 8,75+7,11 yil (min:1; maks:39; medyan:7,0) olup
kendi kurumlarinda calisma siireleri ise 6,2+5,7 yil (min:1; maks:39; medyan:4,0) olarak
belirlenmistir. Hemsgirelerin  %56,5’inin meslekte calisma siiresi 5 yil {izerinde olup
hemsirelerin %61,8’inin calistig1 kurumlarindaki meslekte ¢aligma siiresi 5 yil ve daha az
oldugu belirlenmistir.

Hemgsirelerin %42,5’inin yogun bakim-ameliyathane gibi 6zellikli boliimlerde ¢alistig1
ve %69 unun meslegini severek yaptigi belirlenmistir.

Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular (Tablo 4.2)’de belirtilmistir.
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Tablo 4.2. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular (n=400)

Degiskenler Say1 %
Cahstig1 kurum
Trakya  Universitesi ~ Saglk, 200 50,0
Arastirma ve Uygulama Merkezi
Edirne Sultan 1.Murat Devlet 200 50,0
Hastanesi
Pozisyon
Servis hemsiresi 317 79,3
Sorumlu hemgire 31 7,7
Diger 52 13,0
Cahsilan boliim
Yogun bakim-ameliyathane 170 42,5
Cerrahi Birimler 113 28,2
Dahili Birimler 100 25,0
Diger 17 43
Meslekte ¢calisma yih
5 yil ve daha az 174 435
5 yil iizeri 226 56,5
Cahstig1 kurumdaki ¢calisma yih
5 y1l ve daha az 247 61.8
5 yil iizeri 153 38,2
Meslegini sevme durumu
Evet 276 69,0
Hayir 52 13,0
Kararsizim 12 18,0

Calismaya katilan hemsirelerin %67,5’inin bir afet durumuyla karsilastiklar1 ve
yaklasik yarmdan fazlasi (%55,3) karsilastigi afetin deprem oldugunu belirtmistir. Bununla
birlikte hemsirelerin %18,7’sinin afet durumunda kayip yasadiklarini ifade etmistir.
Hemgsirelerin afet durumunda yasadiklar1 kayip incelendiginde %13,3 {iniin kisi kayb1 oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.3).

Aragtirma grubumuzdaki hemsirelerin ¢aliyma hayatlarinda %38,5’inin meslegi geregi
afetzedelere bakim verdigi tespit edilmistir.

Katilimcilara sorulan “Sizce Covid-19 pandemisi bir olagan dist durum mudur?”
sorusuna hemsirelerin %78,5’inin evet yanitini verdigi belirlenmistir (Tablo 4.3).

Hemgsirelerin %85’inin afet ile ilgili bir egitim aldig1 ve en ¢ok egitim alinan yerin

%61,8 ile calistiklart kurum oldugu fakat sadece %10,7’sinin afet ile ilgili bir
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aktivite/kurulusta gorev aldigi belirlenmistir. Yaklasik yarisinin da (%48,3) en az bir afet

tatbikatina katildig1 tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hemsirelerin afet deneyimi ve goriislerine iliskin bulgular (n=400)

Degiskenler Sayi %
Afet durumu ile karsilasma
Evet 270 67,5
Hayir 130 32,5
Karsilasilan afet tiirleri
Sel 18 4,5
Deprem 221 55,3
Yangin 22 5,5
Cig 2 0,5
Diger 131 32,8
Afet durumunda kayip yasama
durumlar
Evet 75 18,7
Hayir 325 81,3
Afet durumunda yasanan kayiplar
Maddi kayip 31 7,8
Kisi kayb1 53 13,3
Meslegi geregi afetzedelere bakim
verme durumu
Evet 154 38,5
Hayir 246 61,5
Bakim verilen afetzedelerin
siniflandirilmasi
Sel 7 1,8
Deprem 104 26,0
Yangin 17 4.3
Cig 1 0,3
Diger 111 27,8
Covid-19 pandemisinin afet olarak
nitelendirme durumu
Evet 314 78,5
Hayir 48 12,0
Kararsizim 38 9,5
Afet ile ilgili egitim alma durumu
Evet 340 85,0
Hayir 60 15,0
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Tablo 4.3. (Devam) Hemsirelerin afet deneyimi ve goriislerine iliskin bulgular (n=400)

Degiskenler Say1 %
Afet ile ilgili egitim alinan yerler
Universite 213 53,3
Calist1g1 kurum 247 61,8
Internet 58 14,5
Diger 25 6,3
Afet ile ilgili herhangi bir
aktivite/kurulusta gorev alma durumlan
Evet 43 10,7
Hay1r 357 89,3
Afet tatbikatina katilma durumu
Evet 193 48,3
Hayir 207 51,7

Arastirma grubumuzdaki hemsirelerin afete hazir olma durumlarimi inceledigimizde
kendini afetlere hazirlikli hissetme sorusuna %72’si kismen hazir oldugunu belirtmistir.
Hemsirelerin %57,8’1 dogal afet, %46,8’1 tehlikeli madde kazalari, %50,2°1 savas / ¢atismalar
ve %73,8’i bulasict1 hastalik gibi durumlarda mesleki yetkinliklerine givendikleri
belirlenmistir (Tablo 4.4).

“‘Afetlerde gonulli olarak gérev almak ister misiniz?’” sorusuna hemsirelerin biiyiik

cogunlugu (%62,3) evet cevabini vermistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hemsirelerin afete hazirhikh olma durumlan ile ilgili bulgular (n=400)

Degiskenler Say1 %

Hemsire olarak afetlere hazirhkh

hissetme
Evet 36 9,0
Kismen 288 72,0
Hayir 76 19,0

Dogal afet gibi durumlarda mesleki
yetkinligine giivenme

Evet 231 57,8
Hayir 38 9,5
Fikrim yok 131 32,8
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Tablo 4.4. (Devam) Hemsirelerin afete hazirlikh olma durumlan ile ilgili bulgular
(n=400)

Degiskenler Sayi %

Tehlikeli madde kazalan gibi

durumlarda mesleki yetkinligine

guvenme
Evet 187 46,8
Hayir 64 16,0
Fikrim yok 149 37,3

Savas ve catisma gibi durumlarda mesleki
yetkinligine giivenme

Evet 201 50,2
Hayir 44 11,0
Fikrim yok 155 38,8

Bulasici hastahik gibi durumlarda mesleki
yetkinligine giivenme

Evet 295 73,8

Hayir 22 55

Fikrim yok 83 20,8
Afetlerde gonulli olma durumu

Evet 249 62,3

Emin degilim 113 28,2

Hayir 38 9,5

Hemsirelerin %81°1 c¢alistigi kurumda afet planinin oldugunu bilmesine ragmen
hemsirelerin yaklagik yaris1 (%54) ¢alistiklar: kurumdaki afet planin1 okumadigmi ve yaklagik
yaris1 (%55) calistigi kurumdaki afet planinda gorev ve sorumluluklar: ile ilgili bilgi sahibi
olmadigmi belirtmistir. Hemsirelerin  %70,3’0i calistiklar1 kurumun afete karst kismen
hazirlikli oldugunu ve %58,3’1i iilkemizin afetlere karsi hazirlikli olmadigmi diisiincesine

sahip oldugu belirlenmistir.

Bununla birlikte hemsirelerin sadece %23’0 evinde bir afet plan1 oldugunu beyan
etmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hemsirelerin afet planlar ile ilgili bulgular (n=400)

Degiskenler Say1 %
Cahstig1 kurumun afet planim bilme
Evet 324 81,0
Hayir 8 2,0
Emin degilim 68 17,0
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Tablo 4.5. (Devam) Hemsirelerin afet planlan ile ilgili bulgular1 (n=400)

Degiskenler Say1 %
Cahistig1 kurumun afet planim1 okuma

Evet 184 46,0

Hayir 216 54,0
Afet planinda gorevinin oldugunu bilme

Evet 180 45,0

Hayir 129 32,3

Bilmiyorum 91 22,7
Kurumunun afete hazihklh oldugunu diisiinme

Evet hazirlikli 41 19,5

Kismen hazirlikli 281 70,3

Hazirlikli degil 78 10,2
Evinde afet plan1 olma durumu

Evet 92 23,0

Hayir 308 77,0
Ulkenin afete hazirlikhi oldugu diisiinme

Evet hazirlikli 9 2,2

Kismen hazirlikli 158 39,5

Hazirlikli degil 233 58,3

Calismaya katilan hemsirelere son olarak afetlerle ilgili 6nerilerinin olup olmadigi agik
uclu bir soru ile sorulmustur. Bu soruya hemsirelerin %35,2’si 6neri belirtmistir. En fazla

yapilan 6neri %33,3 ile topluma afet hakkinda egitim verilmesi olarak belirlenmistir (Tablo
4.6).

Tablo 4.6. Hemsirelerin afetler ile ilgili onerileri (n=21)

Oneriler Sayi %

Saglik calisanlarina afet hakkinda egitim verilmesi 3 14,2
Afet tatbikatlarmin arttirilmasi 6 28,5
Calisan bilincinin olusturulmasi 3 14,2
Topluma afet hakkinda egitim verilmesi 7 33,3
Afet hizmetleri i¢in maddi girisimler 2 9,5

Afet 6ncesi onlemlerin olusturulmasi 6 28,5
Binalarm yapilandirilmasmm gelistirilmesi  ve 3 14,2
denetlenmesinin arttirilmasi

Afet hizmetlerinin gelistirilmesi ve gili¢lendirilmesi 3 14,2
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4.2. Hemsirelerin Bazi Demografik Ozellikleri ile Afete Hazirhk Algisi (")lg:egi (HAHAO)

Puan Ortalamalan

Hemsirelerin ~ Afete  Hazirhk  Algist  Olgegi  maddelerine  verdikleri — yamtlar
degerlendirildiginde ortalamasi en yiiksek olan maddeler sirasiyla; 5. madde olan 'Afet aninda
kullanilacak iletisim zincirini bilmem hayati 6nem tasir' (4,41), 3.madde olan 'Ulkemizde bir
afet durumunda, afet midahalesi, arama-kurtarma, lojistik destek ve bolgesel iletisim
birimlerinden hangilerinden yardim talep edecegimi onceden bilmek onemlidir' (4,36) ve
6.maddenin 'Afet aninda yapilmasi gerekenleri onceliklerine gére bilme 6nem tasir' (4,36)
ifadelerinin oldugu goriilmektedir.

En disuk ortalamaya sahip maddeler ise; 12.madde olan 'Biyolojik ya da kimyasal
saldirilara maruz kalan gruplara bakim saglayabilirim' (3,50), 7.madde olan 'Almis oldugum,
lisans ve hizmet i¢i egitimlerin, afetlere hazir olmam i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyorum'
(3,51) ve 1ll.madde olan 'Patlayicilarla gergeklestirilen terdrist saldirilara maruz kalmis
topluluklara bakim saglayabilirim' ifadelerinin oldugu belirlenmistir.

Hemgsirelerde afete hazirlik algis1 Olcegi (HAHAO) ifadelerinin degerlendirilmesi
(Tablo 4.7)’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Hemsirelerde afete hazirhik algisi 6lcegi (HAHAO) ifadelerinin

degerlendirilmesi
HAHAO Maddeleri X SS
1- Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli hizmet i¢i 4,31 ,69
egitimlerle bilgilerimi tazelemem gerekir.
2- Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli tatbikatlarla 4,30 ,64
bildiklerimi pekistirmeliyim.
3- Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda, hangi birimlerden (afete 4,36 ,65

mudahale, arama- kurtarma, lojistik destek, bdlge haberlesme
birimleri vs.) destek isteyecegimi dnceden bilmeliyim.

4- Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 4,34 ,67
Ogrenmeliyim.

5- Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli. 4,41 ,62
6- Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri Oncelik swrasina gore | 4,36 ,67
bilmeliyim.

7- Aldigim egitimlerin (lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir | 3,51 97
olmam i¢in yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

8- Acil durum plam1 uygulama ve afet yerini bosaltma gibi| 3,66 ,82

prosedurleri yerine getirebilirim.
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Tablo 4.7. (Devam) Hemsirelerde afete hazirhk algis1 6lcegi (HAHAO) ifadelerinin

degerlendirilmesi
9- Sahada (afet bolgesinde) afetzedelere triyaj uygulayabilirim. 3,74 78
10- Afet durumunda afetzedelere ilk midahaleyi yaparak bakim | 3,82 A7
verebilirim.
11- Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan | 3,51 ,88
topluluklara bakim verebilirim.
12- Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim | 3,50 87
verebilirim.
13- Bulagma oranit yiikksek olan salgin hastalik durumlarinda 3,82 ,81
bulundugum ortamdaki kontaminasyonu 6nleyebilirim.
14- Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara on 3,56 .92
mudahale uygulayabilecek kadar kendime giiveniyorum.
15- Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik ekibinin her boliimiinde | 3,79 81
calisabilirim.
16- Afet sonrasinda tizerime diisen rollerin bilincindeyim. 3,95 72
17- Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim. 3,88 ,80
18- Afetzedelerde gorilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post| 3,91 71
Travmatik Stres Sendromunun belirti ve bulgularim fark edebilirim.
19- Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi 3,80 .79
alana kadar kendilerine yetebilmeleri igin gerekecek egitimi
verebilirim.
20- Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, i¢ecek, barmak gibi | 4,03 M2
ihtiyac¢larin temininde iizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.

Katilimeilarm HAHAO toplam puan ortalamas1 78,64+9,47, HAHAO alt boyutlar1 ise;
hazirlik evresi puanlarmin ortalamasi1 26,09+3,34, miidahale evresi puan ortalamasi

32,94+4,53, afet sonrasi alt boyut puanlarinin ortalamasi 19,60+3,06 olarak tespit edilmistir
(Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Hemsirelerde afete hazirhk algis1 6lcegi (HAHAO) ve alt boyutlar: puan

ortalamalan

HAHAO ve Alt Boyutlar Ort +SS Medyan (min-maks)
Hazirlik evresi 26,09+3,34 25 (13-30)
Midahale evresi 32,94+4,53 32 (16-45)

Afet sonrast 19,60+3,06 20 (10-25)
HAHAO Toplam Puan 78,6419 47 78 (53-100)

Hemsirelerin ~ sosyo-demografik  ozellikleri ve  HAHAO  puan  Slcegi
karsilastirildiginda, <35 yas hemsireler ile HAHAO &lgegi puan ortalamalar arasinda anlamli
fark saptanmustir (p<<0,05). Buna gore <35 yas altinda olan hemsirelerin puan ortalamalar1 >35
yas ve tizeri gruptakilere gore anlamli olarak daha ytliksek bulunmustur.

Hemsirelerin egitim durumlar1 ile HAHAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark
saptanmustir (p<0,05). Lisansiistii egitime sahip hemsirelerin puan ortalamasi 83,42+9,71 iken
on lisans-lisans mezunu hemsirelerin puan ortalamasi 77,99+9,33, saglik meslek lisesi
hemsirelerin puan ortalamasi 76,74+9,46’dir. Buna gore lisansiistii egitime sahip hemsirelerin
HAHAO puan ortalamasi, n lisans-lisans ve saglik meslek lisesi mezunu hemsirelerin puan
ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir.

Hemsirelerin gelir durumlar1 ile HAHAO puan ortalamalar1 arasinda sinirda da olsa
anlaml1 fark saptanmustir (p<0,05). Geliri giderden fazla olan hemsirelerin HAHAO puan
ortalamalar1 gelir gidere esit ve gelir giderden az olan hemsirelere gore HAHAO puan
ortalamasi daha ytiksektir.

Calisma grubumuzun cinsiyet ve cocuk sahibi olma ile HAHAO puan ortalamalar:

arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile HAHAO puan karsilastirmalar
(n=400)

Degiskenler Ort.+SS p
Yas
<35 yas 79,0849,06 0,045
>35 yas 77,03+10,39
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Tablo 4.9. (Devam) Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri ile HAHAO puan
karsilastirmalar (n=400)

Degiskenler Ort.£SS p
Cinsiyet
Kadin 78.53+9.15 0.987
Erkek 78.55+10.66
Medeni durum
Evli 78.94+9.42 0.425
Bekar 78.18+9.64
Egitim
Saglik meslek lisesi 76.74+9.46 0.002
On lisans - Lisans 77.9949.33
Lisans usti 83.42+9.71
Gelir
Gelir giderden az 78.27+11.31 0.049
Gelir gidere esit 78.28+8.36
Gelir giderden fazla 82.23+9.29
Cocugu olan
Evet 78.10+9.72 0.313
Hayir 79.07+9.27

Arastirma grubumuzdaki hemsirelerin pozisyonlar1 (gorevleri) ile HAHAO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Servis hemsirelerinin puan
ortalamas1 79,16+9,53 iken, sorumlu hemsirelerin 78,804+9,80 ve diger pozisyonlarda caligan
hemsirelerin puan ortalamasi 73,78+7,95 bulunmustur. Buna gore servis hemsirelerin
HAHAO puan ortalamasi, sorumlu hemsire ve diger gdrevlerde ¢alisan hemsirelerin puan
ortalamasmdan anlamli olarak daha yiiksektir.

Hemgirelerin meslegini sevme durumlar1 ile HAHAO puan ortalamalarmi
inceledigimizde anlamli fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Meslegini seven hemsirelerin
puan ortalamasi 79,58+9,02 iken sevmedigini bildirenlerin puan ortalamasi 75,38+10,64 ve
kararsiz olanlarin puan ortalamasi 77,40+9,77 olarak saptanmis olup aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (Tablo 4.10).

Hemsirelerin ¢alistigi kurum, calistigi servis, meslekte c¢alisma yili ve kurumdaki
cahisma yili ile HAHAO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamustir (p>0,05)
(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Hemsirelerin mesleki 6zellikleri ile HAHAO puan karsilastirmalari (n=400)

Degiskenler Ort.£SS p
Cahstig1 kurum
T.U. Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi 78,64+9,61 0,663
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi 78,231£9,3
Pozisyonu
Servis hemsiresi 79,16+9,53 0,001
Sorumlu hemsire 78,80+9,80
Diger 73,78%7,95
Cahsilan boliim
Cerrahi Birimler 78,52+9,45 0,755
Dabhili Birimler 78,00+10,47
Meslekte calisma yih
5 yil ve daha az 79,18+9,08 0,207
5 yil tizeri 77,91+9,82
Cahstig1 kurumdaki ¢calisma yih
5 yil ve daha az 78,4449 11 0,286
5 yil lizeri 77,08+10,17
Meslegini sevme durumu
Evet 79,58%9,02 0,006
Hayir 75,38+10,64
Kararsizim 77,40+9,77

Calisma grubumuzdaki hemsirelerin afet egitimi alma durumlar1 ile HAHAO puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Daha 6nce afet
egitimi alan hemsirelerin HAHAO puan ortalamas1 egitim almayan hemsirelere gdre anlamli
olarak yiiksek bulunmustur. Yine mesleki hayatinda bir afette gorev alan hemsirelerin
HAHAO puan ortalamalar1 bir afette gorev almayan hemsirelere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek bulunmustur ve aradaki fark anlamlidir (p<0,05).

Katilimcilarin bir afette gorev almaya goniillii olmayi isteme durumlar: ile HAHAO
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir (p<0,05). Bir afette
gbrev almayi isteyenlerin HAHAO puan ortalamas: 80,28+9,20 iken, gérev almaya goniillii
olmayanlarin 6lgek puan ortalamasi 74,00+9,86 olarak hesaplanmis olup aradaki fark anlamli
bulunmustur.

Caligmada hastanesindeki afet planin1 okudugunu bildiren hemsirelerin HAHAO puan
ortalamalar1 afet planimni okumadigini belirtenlere gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur

(p<0,05). Dolayisiyla afet planinda goérevi olan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar afet
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planinda goérevi olmayan hatta bilmeyen hemsirelere gére onemli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Hemsirelerin afet tatbikatma katilma durumlar1 ile HAHAO puan ortalamalari

arasinda anlamli fark saptanmamistir (p<0,05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Hemsirelerin afet durumlarna iligkin degerlendirme ve HAHAQO puan

karsilastirmalari (n=400)

Degiskenler Ort.£SS p
Afet egitimi alma
Evet 78.84+9.35 0.042
Hayir 76.13+10.16
Bir afette gorev alma
Evet 81.16+11.63 0.036
Hayir 78.01+8.93
Bir afette gorev almaya goniillii olmayi isteme
Evet 80.28+9.20 0.000
Hayir 74.00+9.86
Emin degilim 75.84+9.04
Afet tatbikatina katilma durumu
Evet 79.21+9.64 0.116
Hayir 77.71+£9.36
Hastane afet planim1 okuma
Evet 79.49+9.90 0.040
Hayir 77.53+9.09
Afet planinda goreviniz var m?
Evet 80.52+9.84 0.000
Hayir 77.12+10.31
Bilmiyorum 76.16+8.64

Caligmada, bir hemsire olarak afete hazir oldugunu belirten (82,41+9,67), dogal afet
(sel, deprem vb.) gibi durumlarda (80,48%9,17), tehlikeli madde kazalar1 durumunda
(80,74+8,87), bulasic1 hastalik salgini durumunda (79,96+9,04) ve savas kaynakli afetlerde
(81,28+8,95) mesleki yetkinliginize giivendigini belirten hemsirelerin HAHAO puan
ortalamalar1 giivendigini belirtmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin Afet Deneyimi ve

goriisleri ile HAHAO puan karsilastirmalar1 (Tablo 4.12)’de sunulmustur.
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Tablo 4.12. Hemsirelerin afet deneyimi ve goriisleri ile HAHAO puan karsilastirmalan

(n=400)

Degiskenler Ort.£SS p

Hemsire olarak afetlere hazir olma
Evet 82.41+9.67 0.000
Kismen 78.91+9.07
Hayir 74.73+10.02

Dogal afet (sel, deprem vb.) gibi durumlarda mesleki yetkinliginize giiveniyor

musunuz?
Evet 80.48+9.17 0.000
Emin degilim 76.17+8.64
Hayir 71.34+10.18

Tehlikeli madde kazalar1i durumunda mesleki yetkinliginize giiveniyor musunuz?
Evet 80.74+8.87 0.000
Emin degilim 77.16+9.48
Hayir 74.659.77

Bulasic1 hastalik salgini durumunda mesleki yetkinliginize giiveniyor musunuz?
Evet 79.96+9.04 0.000
Emin degilim 74.72+9.60
Hayir 71.90+9.00

Savas kaynakh afetlerde mesleki yetkinliginize giiveniyor musunuz?
Evet 81.28+8.95 0.000
Emin degilim 76.29+8.81
Hayir 72.97+10.18

4.3. Hemsirelerde Connor-Davidson Psikolojik Saglamhik Olgegi (CD-PSO) Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Katilimcilarin - Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puan ortalamasi

62,84+16,43 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.13).

Tablo 4.13. Hemsirelerde Connor-Davidson psikolojik saglamhk dl¢egi (CD-PSO) ve alt

boyutlar1 puan ortalamalar

Olgek

Ort +SS

Medyan (Min-maks)

CD-PSO Toplam puani

62,84+16,43

63 (14-100)
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Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikler ile CD-PSO puanlar:
karsilastirildiginda; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim ve ¢ocuk sahibi olma durumu ile CD-
PSO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05).
Anlamli fark sadece gelir durumu ile CD-PSO puan ortalamalar1 arasinda saptanmustir
(p<0,05). Buna gore gelir durumu ylksek olanlarin puan ortalamasi1 72,05+18,83 iken, gelir
gidere esit olanlarm puan ortalamasi 62,92+14,83 ve gelir giderden az olanlarin puan

ortalamas1 59,78+17,68 olarak tespit edilmistir (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikler ile Connor-Davidson psikolojik

saglamhk ol¢egi (CD-PSO) puan karsilastirmalar (n=400)

Degiskenler Ort.£SS p
Yas
<35 yas 63.62+16.50 0.162
>35 yas 61.15+16.22
Cinsiyet
Kadin 62.84+16.18 0.997
Erkek 62.84+17.27
Medeni durum
Evli 63.55+17.24 0.413
Bekar 62.20+15.70
Egitim durumu
Saglik meslek lisesi 63.56+16.39 0.501
On lisans -Lisans 62.43+16.33
Lisans Usti 65.62+17.66
Gelir durumu
Gelir giderden az 59.78+17.68 0.000
Gelir gidere esit 62.92+14.83
Gelir giderden fazla 72.05+18.83
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 61.63+16.02 0.192
Hayir 63.79+16.72

Cahsmaya katilan hemsire grubunun sosyo-demografik 6zellikler ile CD-PSO puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda T.U. Saglik, Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde ¢alisan
hemsirelerin puan ortalamalar1 (66,11+£16,09) Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi’'nde
calisan hemgirelere gore (59,57+16,17) anlamli bi¢imde yiliksek bulunmustur (p<0,05).
Calismada ayrica servis ve sorumlu hemsire olarak calismayan diger gruptaki hemsirelerin

CD-PSO puan ortalamalar1 anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Caligmada meslegini severek yaptigmi belirten hemsirelerde CD-PSO puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05).

Meslegini

severek yaptigini bildiren hemsirelerin 6lcek puan ortalamasi 64,80+15,79 iken meslegini

sevmedigini belirtenlerin puan ortalamasi 55,80+17,45 olarak tespit edilmistir. Buna gore

meslegini severek yapan hemsirelerin CD-PSO puan ortalamasi, meslegini severek

yapmadigini bildiren hemsirelerin puan ortalamasindan anlamli olarak daha yiiksektir. Kronik

hastaliga sahip hemsirelerde de durum benzer bigimdedir (p<0,05).

Hemsirelerin calistig1 servis, meslekte calisma yili ve kurumdaki ¢aligsma yili ile CD-

PSO puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Hemsirelerin sosyo-demografik dzellikler Connor-Davidson psikolojik

saglamlik Ol¢egi (CD-PSO) puan karsilastirmalar (n=400)

Degiskenler Ort.£SS p
Cahstigr kurum
T.U. Saglk, Arastirma ve Uygulama 66,11+16,09 0,000
Merkezi
Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi 59,57+16,17
Pozisyonu
Servis hemsiresi 63,62+16,81 0,037
Sorumlu hemsire 63,93+16,56
Diger 57,40+12,86
Calisilan boliim
Cerrahi Birimler 63,04+17,08 0,706
Dahili Birimler 62,33+14,81
Meslekte calisma yih
5 yil ve daha az 64,20+16,44 0,145
5 yil lizeri 61,79+16,40
Cahstigr kurumdaki ¢calisma yih
5 yil ve daha az 63,95+16,34 0,085
5 yil lizeri 61,04+16,29
Kronik hastahk
Evet 67,17£19,32 0,024
Hayir 62,04+15,75
Meslegini sevme durumu
Evet 64,80£15,79 0,000
Hayir 55,80+17,45
Kararsizim 60,40+16,94
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Arastirma grubumuzun herhangi bir afette kayp yasama durumu ile CD-PSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Afette kayip yasamayanlarin CD-
PSO puan ortalamas1 (64,47+15,68) kayip yasayan hemsirelere (60,12+19,23) gore dnemli
diizeyde daha yuksektir.

Bir hemsire olarak afete hazir oldugunu belirten (64,27+19,93), dogal afet (sel,
deprem vb.) gibi durumlarda (64,76+15,96), bulasict hastalik salgini durumunda
(64,21+16,05) ve savas kaynakl afetlerde (65,72+16,12) mesleki yetkinliginize glivendigini
belirten hemsirelerin CD-PSO puan ortalamalar1 giivendigini belirtmeyen gruplara gore daha
yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Hemsirelerin afet egitimi alma, bir afette gérev alma, bir afette gorev almaya goniillii
olmayi isteme ve bir afet yasama durumlar1 ile CD-PSO puan ortalamalar1 arasinda anlaml

fark saptanmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Hemsirelerin afet 6zellikler ile Connor-Davidson psikolojik saglamhk 6l¢egi

(CD-PSO) puan karsilastirmalari (n=400)

Degiskenler Ort.£SS p
Afet egitimi alma durumu
Evet 62,88+16,29 0,902
Hayir 62,60+17,39
Bir afette gérev alma durumu
Evet 64,32+19,90 0,532
Hayir 62,66+15,99
Bir afette gbrev almaya goniillii olmayi isteme
Evet 63,30+16,69 0,645
Hayir 62,53+16,23
Emin degilim 60,71+15,52
Afet yasama durumu
Evet 62,37+16,82 0,408
Hayir 63,82+15,62
Afette kayip yasama durumu
Evet 60,12+19,23 0,026
Hayir 64,47+15,68
Hemgire olarak afetlere hazir hissediyor musunuz?
Evet 64,27+19,93 0,032
Kismen 63,71+15,36
Hayir 58,25+18,13
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Tablo 4.16. (Devam) Hemsirelerin afet 6zellikler ile Connor-Davidson psikolojik

saglamhk dlcegi (CD-PSO) puan karsilastirmalari (n=400)

Degiskenler ‘ Ort.+SS | p

Dogal afet (sel, deprem vb.) gibi durumlarda mesleki yetkinliginize giiveniyor
musunuz?

Evet 64.76+15.96 0.011
Emin degilim 62.03+17.65
Hayir 57.36+14.53

Tehlikeli madde kazalar1i durumunda mesleki yetkinliginize giiveniyor musunuz?
Evet 64.73+15.79 0.098
Emin degilim 61.22+17.32
Hayir 61.09+19.81

Bulasici hastalik salgini durumunda mesleki yetkinliginize giiveniyor musunuz?
Evet 64.21+16.05 0.017
Emin degilim 59.49+17.57
Hayir 57.13+14.81

Savas kaynakh afetlerde mesleki yetkinliginize giiveniyor musunuz?
Evet 65.72+16.12 0.002
Emin degilim 59.97+14.72
Hayir 59.91+16.73

HAHAO Olgegi ile Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam puanlari
arasinda orta diizeyde pozitif yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir (r=0,464, p<0,001).
Ayrica Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ile HAHAO Olgegi tiim alt boyutlar
arasinda da pozitif yonde, zayif diizeyde ve anlamli bir iligski oldugu belirlenmistir (p<0,05)
(Tablo 4.17). Hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 arttikca CD-PSO puan ortalamalar1 da

artmaktadir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin HAHAO ve Connor-Davidson psikolojik saglamlik dlcegi (CD-
PSO) arasindaki iliski (n=400)

Degiskenler CID-PSO Maddeleri

r p
Hazirlik Evresi 0,256 0,000
Mudahale Evresi 0,420 0,000
Afet Sonrasi 0,400 0,000
HAHAO toplam puani 0,464 0,000

r: pearson korelasyon katsayisi
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5. TARTISMA

Bu arastirma, hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerini ve psikolojik dayaniklilik seviyelerini
ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapilmistir. Mevcut literatiirde hemsirelerin
afetlere hazirlik algisi ile psikolojik dayanikliliklar: arasindaki iliskiyi inceleyen smirli sayida
calisma bulunmaktadir. Bu c¢alismanin, bu konudaki arastirmacilara ve halk saghgi

literatiirtine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan hemsirelerin HAHAQ toplam puan ortalamasi 78,64+9,47 olarak
tespit edilmistir. Olgekten alinan en yiiksek puanm 100 oldugu dikkate alindiginda,
hemsirelerin afete hazirlik algisinin 1y1 diizeyde oldugu soylenebilir. Karakis (2019)’in
calismasinda hemsirelerin HAHAO’ne gOre hazirhk algilarinin  yiiksek oldugu fakat
kendilerini afete hazir olma durumlarinda ‘orta diizeyde’ yetkin gordiiklerini belirtikleri
bulunmustur (24). Celik (2010), Kizilay’da gorev yapan hemsirelerin afetlere hazir olma
durumlarmi inceledigi ¢alismasinda hemsirelerin temel yeterlilik alanlarindaki becerilerini
karsilamada kendilerini ‘yardimla yapabilir ve yapabilir’ diizeyde gordigl sonucuna
ulasmistir  (60). Okan ve ark.’in (2023) calismasinda, 112 Acil Saghk Hizmetleri
calisanlarinin afete hazirlik algilarinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (61). Labrague ve
ark.’1 (2018) literatur derlemesinde, afetin tlrine bagli olarak hemsirelerin afete hazirlik
algisinin yiiksek ya da diisiik olabilecegini bildirmistir (62). Baack ve Alfred (2013),
Grochtdreis ve ark.’1 (2016), Kesumaningtyas ve ark.’nmin (2022) c¢alismalarinda da
hemsirelerin afet hazirliklarmin yetersiz oldugu ve afet yonetimine katkida bulunma
konusunda yeteneklerinin sinirli oldugu ve giivensizlik yasadiklar1 belirtilmektedir (63-65).
Taskiran ve Baykal’in ¢alismasindaki bulgular hemsirelerin afete hazirlik algilarmim yiiksek
olmasina ragmen afet ile ilgili yetkinliklerini etkileyen faktorlerin olabilecegi ve afet egitimi
kurslarinin daha etkili bir sekilde tasarlanmasi ve uygulanmasi ile hemsirelerin afetlere hazir
olma durumlarinin arttirilabilecegi vurgulanmaktadir (36). Bulgularimiz literatiir ile
uyumludur.

Bu ¢aligmada hemsirelerin afete hazirlik algist alt boyutlar1 incelendiginde; hazirlik
evresi puan ortalamas: 26,09+3,34 (katiliyorum), midahale evresi puan ortalamasi
32,9444 53, (kismen katiliyorum), afet sonrasi evresi 19,60+£3,06 (katiliyorum) olarak

bulunmustur. Hemsirelerin midahale evresinde yeterliliklerini daha az bulduklar:
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sOylenebilir. Midahale evresindeki sorularindan en diisiik cevaplama orani “Biyolojik ya da
kimyasal saldirilara maruz kalan topluluklara bakim saglayabilirim” Onermesi oldugu
bulunmustur. Sonuglarimiz literatir ile uyumludur. Usher ve ark.’nin (2015) g¢alismasinda
Kambogya ve Solomon Adalari'ndaki hemsirelerin biyolojik ve kimyasal ajanlarla ilgili
degerlendirmeler yapma konusunda kendilerini hazirliksiz hissettikleri belirtilmistir (66). Al
Khalaileh ve arkadaslar1 (2012) tarafindan yapilan farkli bir ¢alismada da hemsirelerin,
kimyasal ve biyolojik ajanlara yonelik genis kapsamli saglik degerlendirmeleri yapma, lojistik
organizasyonlar ve rollerin sorumlulugunu alma gibi afet miidahalesi konularinda kendilerini
yetersiz degerlendirdikleri saptanmustir (12). Ulkemizde gerceklestirilen bir calismada da
benzer sekilde kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) kazalarina miidahalelerde
hemsirelerin afet ¢esidine gore tan1 koyma, bilgi ve midahale evresinde yetersizligi ifade
edilmektedir (24). Sonuglar hemsirelerin 6zel durumlar ve potansiyel risklere yonelik
hazirliklarinin daha gii¢lii bir sekilde ele alinmasi gerektigini gostermektedir.

Calismada, hemsirelerin, en ylksek ortalamaya sahip 6lcek maddesinin afet esnasinda
iletisim zincirini bilmek, destek isteme birimlerini 6nceden bilmek oldugu belirlenmistir. bu
bulgu Karakis’in 2019°daki ¢alisma ile benzerdir (24). Ozellikle, iletisim zincirini bilmek ve
destek isteme birimlerini dnceden bilmek, afet durumlarinda etkili bir koordinasyon ve hizli
mudahale i¢in 6nemlidir.

Lisansstl diizeyde egitim gérmiis hemsirelerin HAHAO puanlari, 6n lisans-lisans ve
saglik meslek lisesi egitimi gormiis hemsirelerden anlamli bir sekilde daha yuksektir. Bu
durum, yiiksek6grenim diizeyinin afete hazirhk algisin1 olumlu yonde etkiledigini
gostermektedir. Lisanslstli goren hemsirelerin afet hemsireligi konularinda kendilerini
gelistirebilmeleri i¢in farkli imkanlar mevcuttur. Hastanelerde diizenlenen kisa siireli
egitimler bu olanaklarin basindadir. Bu egitimler genellikle ilkyardim, yangina miidahale,
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve nikleer ajanlar ve dekontaminasyon gibi konulari
icermektedir (55). Bu calismada da hemsirelerin %85'inin afet ile ilgili bir egitim aldig1 ve
bizim sonucumuzla benzer sekilde Avci ve ark. (2022)’nin ¢alismasinda, en ¢ok egitim alinan
yerin ¢aligtiklar1 kurum oldugu belirlenmistir (67). Bununla birlikte ¢alisgmada, daha dnce afet
egitimi almis hemsirelerin ve afette gorev yapmis hemgirelerin HAHAO puanlari, egitim
almamis ve afette gérev yapmamis olanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Afet egitiminin
ve deneyiminin hemsirelerin afete hazirlik algilarmi  olumlu  yonde etkiledigini

gostermektedir.
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Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugunun depremle karsilastigi ve %18,7'sinin
afet durumunda kayip yasadigi belirlenmistir. Diger ¢aligmalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir. Ornegin, Karakis (2019) ve Tercan’nin (2015) calismalarinda hemsirelerin
depremle sik karsilastigi ve afet durumlarinda kayiplar yasadiklar1 belirtilmistir (7, 24) .

Hemsirelerin %38,5'inin meslegi geregi afetzedelere bakim verdigi tespit edilmistir.
Benzer sekilde Tercan (2021) ve Yirekli’nin (2019) ¢alismalarinda da hemsirelerin afet
durumlarinda gorev aldigi ve afetzedelere bakim verdigi belirlenmistir. Bu durum,
hemsgirelerin afet durumlarinda etkin olarak gorev aldigini dolayisiyla miidahale ve afete hazir
olmasi konularinda daha bilingli hale geldigi bir durum olarak yorumlanmistir (16, 43).

Calismada katilimcilarin sadece %10,7'sinin afet ile ilgili bir aktivitede ve kurulusta
gorev aldig1 tespit edilmistir. Bu durum, egitim almanin afetle ilgili gérev almaya etkisinin
olmadig1 ve afetlere miidahalede aktif rol almanin smirli oldugunu gostermektedir. Diger
calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir. Yiirekli (2019) caligmasinda hemsirelerin
%55,8'inin afetlere kismen hazir oldugu, %67,3'iniin afet konusunda egitim aldig1 ve
%53,6'sinin  afet tatbikatlarina katildigi belirtilmistir (43). Dinger ve Kumru’nin (2021)
caligmasinda, katilan personelin %43,5’1 daha once afet ile ilgili bir egitime katilmamistir (68).
Guner 2016’da yaptig1 calismada personelin %34,6’s1 herhangi bir afette gorev almustir.
Caligmaya katilan personelin %22,3 ‘i depremde, %14,2’si sel afetinde, %5,8’1 biyik
yanginda, %3,5°1 diger afetlerde ve %1,9’u bombali terérist atakta gorev almistir (19).
Hemsirelerde yapilan baska bir calismada da hemsirelerin %82,4°li gorev yaptiklar1 yer
haricinde, onemli afet ve olaganiistii durumla karsilasmamis, %17,6’s1 ise depremle
karsilasmistir. Hemsirelerin %90,8’i afet veya olagandisi bir durumla karsilasmamustir.
Ayrica hemsirelerin %60,6’s1 onceden is hayatlarinda veya kisisel hayatlarinda, afetlerle
alakali bir egitime katilmadigi bildirilmistir (25). Said ve Chiang ‘in (2020) c¢alismasinda,
hemsirelerin afetler sirasinda, sahada veya hastanelerde etkili miidahale i¢in hem fiziksel hem
de psikolojik bakimin saglanmasi i¢in yeterli bilgi ve yeterliligin 6nemli oldugu belirtilmistir.
Ancak aragtirmacilar, hemsirelerin ve diger saglik personelinin hazirlik diizeylerinin yetersiz
oldugunu tespit etmislerdir (69). Bulgular hemsirelerin afetler ile ilgili durumlarda sinirli
diizeyde deneyime sahip oldugunu gostermektedir.

Son yillarda salgin hastalik olarak yayilan Covid-19 iilkemizde etkili olmustur.
Calismamizda hemsirelerin %78,5'inin Covid-19 pandemisini bir afet olarak belirtmistir. Bu
durum, pandeminin bir afet olarak algilandigin1 ve hemsirelerin bu dénemde yogun olarak

calistigin1 gostermektedir. Hemsirelerin bir¢ogu bu tiir hastalara bakim verdigi belirtilmistir.
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Covid-19 pandemi siirecinde saglik ¢alisanlarmin kisisel koruyucu ekipman kullanimi, tedavi
ve tani konusunda egitim eksiklikleri ortaya ¢ikmistir (55).

Hemsgirelerin %72'si, kendilerini afete kismen hazir hissettiklerini belirtmistir. Bu
konu, hemsirelerin afetlere hazirliklt olma durumunda bir belirsizlik oldugunu gostermektedir.
Benzer sekilde, Karakig’in ¢alismasinda da hemsirelerin dogal afetlerde giiven diizeylerinin
%351,8 oldugu belirtilmistir (24). Cebeci'nin (2021) c¢aligmasinda ise katilimcilarin
%39,6'smin kendini yeterli hissettigi gortiilmiistiir. Bu durum, hemsirelerin deprem aninda ve
sonrasinda kendilerini daha hazir hissetme egiliminde olduklarini gostermektedir (14).

Hemsirelerin afet tiirlerine gére mesleki yetkinlikleri incelendiginde, %57,8'1 dogal
afet, %46,8'1 tehlikeli madde kazalari, %50,2'si savas ve catismalar ve %73,8'1 bulasici
hastalik durumlarinda mesleki yetkinliklerine giivendiklerini belirtmistir. Zeth ve ark.’in
(2022) calismasinda Endonezya'daki hemsirelerin  %94’iniin afetlerde iyi diizeyde 0z
yeterlilige  sahip oldugu ancak afet yonetiminde deneyimlerinin  olmadig:
belirtilmektedir. Bunun nedeni Endonezya'daki hemsirelerinin afet yonetimi egitimine
katilmamasidir (70). Karakis ¢calismasinda da benzer bir sekilde, hemsirelerin dogal afetlere
giiven diizeyinin diger afet tiirlerine gore daha yiiksek oldugu belirtilmistir (24). Bu durum,
iilkemizde sik¢a yasanan depremlere karsi hemsirelerin daha once deneyim kazanmis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Calismaya katilan hemsirelerin %62,3'i, goniillii olarak afetle ilgili kurumlarda gorev
almak istediklerini belirtmistir. Bu, hemsirelerin afet durumlarinda etkili olmaya ve insanlara
yardim etmeye istekli olduklarin1 gostermektedir. Ulkemizde yapilan bir calismada da benzer
bir sekilde, hemsirelerin afet durumlarinda aktif olarak gorev almak istedikleri belirtilmistir
(24). Bir afette goniillii olarak gorev yapmayi isteyen hemsirelerin HAHAO puan ortalamas,
goniilsiiz gorev yapanlara gore anlamli derecede yiksektir. Bu durum, hemsirelerin afetlere
kars1 gorev almaya istekli olmalarmin, afete hazirlik algilarini ¢ogalttigini gdstermektedir.

Hemsirelerin %81'1 ¢alistiklar1 kurumda afet planinin oldugunu bilmektedir. Ancak,
bu oranla ¢elisen bir sekilde %54' gorev yaptiklar1 kurumdaki afet planini okumadiklarini
belirtmisglerdir. Calistig1 hastanenin afet planmi inceleyip okudugunu belirten hemsirelerin
HAHAO puan ortalamalari, afet planmi okumadigin bildirenlere gore anlaml dlgiide yiiksek
bulunmustur. Bu kapsamda hastane afet planini inceleyen okuyan gbrev ve sorumluluklarini
Ogrenen hemsirelerin afete hazirhik algilarmin daha yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir.
Yiirekli (2019) ¢alismasinda da benzerlik gézlemlenmistir (43). Bu durum, afet planlarinin

oldugu bilinse dahi ¢alisanlarin planlari okuma ve inceleme konusundaki yetersizligini
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gostermektedir. Cebeci'nin (2021) ¢alismasinda da hastane afet planinin olmadigini diisiinen
hemgirelerin orani yiiksek olmustur (14). Bu durum, saglik kurumlarmmin afete hazirhigina
iliskin genel bir endiseyi gosterebilir.

Hemsirelerin %55't ¢alistiklar1 kurumdaki afet planinda gorev ve sorumluluklart
hakkinda bilgiye sahip degildir. Bu oran, afet durumlarinda hemsirelerin hangi goérevleri
istleneceklerine dair bir belirsizlik oldugunu gdstermektedir. Zeren’in (2019) calismasinda
hemsirelerin, hastane acil durum planm ile ilgili bilgiye ve afetlere hazirlhikli olma hali
degerlendirildiginde, benzer bir durum goézlemlenmistir (25). Hemsirelerin  %70,3"i
hastanelerin afete karst kismen hazirlikli oldugunu diisiindiiklerini belirtmistir. Ayrica
%58,3'li lilkemizin afetlere hazirlikli olmadigimi diisiindiiklerini ifade etmistir. Bu bulgular
hemsirelerin, ¢alistig1 hastanelerin afetlere kars1 hazirlikli olma konusunda olumsuz bir algiya
sahip olduklarin1 gostermektedir. Dinger ve Kumru’nun (2021) ¢alismasinda, hemsirelerin
yalnizca %26,1°1 afet ve acil durumlara tam anlamiyla hazirlikli olduklarini inanmaktadir
(68). Baska bir ¢alismada da hastane afet planinin olmadigin1 diisiinen hemsirelerin orani
yuksektir (14). Calismaya benzer sekilde, Yirekli (2019) calismasinda da katilimcilarin
sadece %44,5'i Hastane Afet Plami ile ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtmistir (43). Bu,
kurumlarm afete hazirlikli olma konusunda ciddi eksikliklerinin oldugunu diisiinen bir algiy1
yansitabilir.

Afet tatbikatma katilma durumlarina gére hemsirelerin HAHAO puan ortalamalari
arasinda anlamh bir farklilik saptanmamistir. Afet tatbikatina katilimin, hemsirelerin afete
hazirlik algilarina etkisinin anlamli olmadigini géstermektedir. Calismamizdan farkli olarak,
Karakis’in c¢alismasinda, Onceden afet tatbikatmna dahil olma durumlarmma gore farklilik
arastrmasinda afete hazirlik asamasit disinda diger evrelerde diizeyi anlamli oldugu
soylenebilir (24).

Hemgirelerin yalnizca %230 evde bir afet planmna sahip olduklarini beyan etmistir.
Bu durum, hemsirelerin kendi evlerinde afete karsi hazirlikli olma konusunda sinirli bir ¢caba
gosterdiklerini gostermektedir. Bir caligmada evde afete hazirlik plani olan hemsirelerin orani
%38,2 saptanmustir (24). Hemsirelerin, afetlere bireysel ve ailesel olarak hazirliksiz oldugu
soylenebilir.

Hemgirelerin %33,3'linlin en sik Onerdigi konu, topluma afetlerle ilgili egitim
verilmesidir. Bu Oneri, hemsirelerin sadece bireylerin degil, toplumun genel afet bilincini
artirmaya yonelik bir sorumluluk hissettigini gostermektedir. Toplumun her seviyesinde

diizenli olarak giincellenen egitim programlari, afet tatbikatlar1 verilmelidir. Orgiin egitimin
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her asamasinda afet egitimine yer verilmelidir. Afetlere karsi direncin artirilmasi igin
gerceklestirilen hazirhik egitimleri toplumun afetlere karsi direncini artirabilir (67, 71). Afet
tatbikatlarmin yerel yonetimler ve sivil kuruluslar is birligiyle planlanmas1 ve toplumun her
kademesinde diizenlenmesi onerilmektedir. Bu tatbikatlar, etkinliklerle desteklenerek farkli

egitim seviyelerine yaygmlastirilabilir (67).

5.1. Hemsirelerde Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-PSO) Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Calismada hemsirelerin CD-PSO puan ortalamas1 62,84+16,43 olarak bulunmustur. Uzar
Ozcetin ve ark.’in (2019) calismasinda, onkoloji hemsirelerinde yapilan bir ¢ahismada CD-
PSO 6lgek puan ortalamasi 44,65 bulunmustur (72). Taskiran Eskici ve Tiryaki Sen’in (2023)
pandemi de yaptiklar1 calismada CD-PSO &lgek puan ortalamas: 66,31+18,16 oldugu ve
hemsirelerin psikolojik saglamlilik diizeylerinin ylksek oldugu tespit edilmistir (73).
Setiawati ve ark.’nin (2021) Endonezya’da hemsirelerde yaptiklar1 bir ¢alismada psikolojik
saglamlik diizeylerinin ylksek oldugu saptanmustir (74). Ou ve arkadaslar1 (2021) Cin’de
gergeklestirilen arastirmada, hemsirelerin psikolojik saglamlik seviyelerini ortalamanin
tizerinde bulundugu bildirmektedir (75). Yiiksek psikolojik saglamlilik diizeylerinden farkli
olarak Han ve arkadaslar1 (2020) hemsirelerde diisiik diizeyde psikolojik saglamlik
belirtmistir (76). Literatiirdeki ¢calismalara gére hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
orta seviyede veya ortalamadan yiliksek oldugu saptanmistir. Bu sonug, hemsirelerin
zor/olumsuz sartlarda daha iyi bas edebilmeleri agisindan etkili bir durumdur. Saghk
kurumlarmmn 6nemli bir ¢alisanlarindan biri olan hemsirelerin, zorlu c¢alisma sartlarina
ragmen psikolojik saglamlik seviyelerinin iyi diizeyde oldugu ve hizli adapte olma durumuna
sahip olabileceklerini diistindiirmiistiir.

Hemsirelerin sosyo-demografik ozellikler ile CD-PSO puanlar1 degerlendirdiginde
yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu ve g¢ocuk sahibi olma durumu ile CD-PSO puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Bizim calismamizdan farkli olarak
Karakig’mm (2019) c¢alismasinda da erkeklerin kadinlara gore olumsuzluga daha direncli
olduklarini fakat diger bagimsiz degiskenler ile (yas, medeni durum ve galigma yil1) CD-PSO
arasinda anlamlilik bulunmadig: bildirilmektedir (24). Taskiran Eskici ve Tiryaki Sen’in

calismasinda da yas, egitim diizeyi ile CD-PSO puanlar1 degismemektedir (73). Farkli olarak
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Manomenidis ve arkadaglar1 (2019) egitim seviyesinde psikolojik saglamlik {izerinde 6nemli
bir etkisinin oldugunu ve yiiksek egitim seviyesine sahip hemsirelerin psikolojik diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmistir (77). Farkliliklarin nedeni 6rneklem grubunun o6zelliklerinden
olabilecegi gibi yurt dis1 ¢calismalardaki farkliliklar kiiltiir ile iliskili olabilir.

Yapilan bir ¢alismada, hemsirelerin ¢alistiklar1 boliim ile psikolojik saglamlilik diizeyi
arasinda anlamli fark olmadig: belirtilmektedir (73). Ertem ve ark.’nin ¢aligmasinda, bizim
calismamizla benzer sekilde farklilik oldugu bulunmustur (78). Bu calismada T.U. Saglik,
Arastirma ve Uygulama Merkezi'nde gérev yapan hemsirelerin CD-PSO puanlarmin, Edirne
Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi'nde galisanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu
bulunmugtur. Calisma sonuglarinda farkliliklarm oldugu goriilmekte olup dolayisiyla
hemsgirelerin bu Ozelliklerine gore psikolojik saglamlik seviyelerine etkisi kesin olarak
belirlenememektedir. Bu konuda daha fazla c¢alisma yapilmasmin katki saglayacagi
diistincesindeyiz.

Calismada servis ve sorumlu hemsire olarak ¢alisanlarm CD-PSO puanlarinin anlamli
derecede yiksek oldugu belirlenmistir. Bu durum, belirli bir pozisyondaki hemsirelerin, afet
hazirhigi konusundaki biling diizeyinin farklilik gosterebilecegini ve bu bilincin servis
hemsiresi veya sorumlu hemsirelik pozisyonlarina olmanin verdigi sorumluluklarin olumlu
etkilegi diistinllmiistiir.

Calismada gelir durumu ile CD-PSO puanlar1 arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmiistiir. Bu durum, gelir durumunun bireylerin CD-PSO puanlarin1 etkileyebilecegini
disiindiirmektedir. Gelir durumu yiiksek olan bireylerin, gelir durumu daha diisiik olanlara
gore CD-PSO puanlarmnin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu diisiik olan
bireylerin daha diisiik CD-PSO puanlarma sahip olmasi, gelir esitsizligi ve sosyo-ekonomik
faktorlerin afet hazirhigi egilimlerini de olumsuz yonde etkileyebilecegini diistindiirmektedir.

Ayrica meslegi severek yapan hemsirelerin ve kronik hastaliga sahip hemsirelerin CD-
PSO puanlarmin anlamli derecede yiiksek oldugu saptannustir. Bu durum, mesleki tutumun
ve saglik durumunun afet hazirlik algisini etkileyebilecegini gostermektedir. Gorevini severek
yapan hemsirelerin, afet hazirligima daha fazla odaklandig1 ve bu nedenle daha yiiksek CD-
PSO puanlarmna sahip oldugu sdylenebilir.

Hemgirelerde bir afette kayp yasama durumu ile CD-PSO puanlar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur. Kayip yasamayan hemsirelerin CD-PSO puanlarinmn, kayip yasayanlara
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bir ¢alismada bizim sonucun aksine

herhangi bir afet durumunda tanidigmi ya da yakmmi kaybedenlerin psikolojik saglamlik
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Olgegi ile anlamli iliski bulunmamistir (24). Kayip yasama her kisi igin farkli olabilmektedir.
Bir birey icin bu durum kriz olarak nitelendirilirken baska bir birey igin gliclenme siireci
olarak degerlendirilebilmektedir.

Hemsire olarak afete hazir oldugunu belirten, dogal afetler, bulasici hastaliklar ve
savas kaynakli afetlerde mesleki yetkinligine giivendigini belirten hemsirelerin CD-PSO
puanlarmin, afetlerde mesleki yetkinligine giivendigini belirtmeyenlere gore anlamli derecede
daha yiksek oldugu tespit edilmistir. Bu durum, mesleki gilvenin ve bireyin kendi
yetkinligine olan inancim, afet hazirlik algisim1 olumlu yonde etkileyecegini gostermektedir.
Hemsirelerin afet egitimi alma, bir afette gérev alma, bir afette gorev almaya goniillii olma ve
bir afet yasamayla ilgili CD-PSO puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunamamustir.

Calismada HAHAO Olgegi ile Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam
puanlar1 arasinda orta seviyede olumlu yonde anlamli bir korelasyon belirlenmistir. Ayrica
Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ile HAHAO Olgegi tiim alt gruplar1 arasinda
da olumlu yonde, zayif seviyede ve anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 arttkca CD-PSO puan ortalamalar1 da
artmaktadir. Hemsirelerin afete hazirhik algi puanlar1 ve psikolojik saglamlilik diizeylerinin
ortalamanin tizerinde oldugu belirleneni bu calismada iki 6lgek arasinda bu korelasyonun
olmas1 beklenen bir sonugtur. Bizim sonucumuzla uyumlu benzer c¢alismalarda da
bulunmaktadir (24).

Turan ve Erdur Baker’in (2014) calismasinda, yasanan afetlerden sonra bireylerde,
kisisel Ozelliklere bagli olarak degisen ¢esitli fiziksel, duygusal, biligsel ve davranigsal
tepkiler meydana gelebilecegi bildirilmektedir (79). Bu tepkiler, bir hastalik belirtisi degil, bir
miiddet sonra normale dénen dogal yanitlardir. Fakat bazi bireyler stres altinda bu tepkilerle
bas etmede zorlanabilirler (79). Literatlirde hemsirelerin, afetlerde gérev almalar1 s6z konusu
oldugu i¢in 6zelikle basa ¢ikma stratejilerini tanimlayabilmeli, serinkanliligini koruyabilmeli
ve etkili miidahalelerde gorev alabilecek bireylerin yasadiklari korku ve stresle bas etmelerine
destek olabilmeli vurgulanmaktadir (24). Hemsirelerin hem bireysel hem de mesleki giivenleri
yikseldikce, psikolojik dayanikliliklar1 da artacaktir. Bu kapsamda hemsgirelerin afetlere
hazirlikli olmalar1 ve bu olumsuz kosularin yonetiminde dayanikli ve giiglii olmasi 6nemlidir.

Bu ¢alisma Edirne merkez ilgede Edirne Sultan 1.Murat Devlet Hastanesi ve Trakya
Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi’nde calisan hemsirelerin afetlere hazirlik
diizeylerini ve psikolojik dayaniklilik seviyelerini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla

gerceklestirildi ve asagidaki sonuglar elde edildi:
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- Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi1 32,29+7,12 olup, hemsirelerin
%53,5’1 30 yas ve lzeridir. Hemsirelerin %75,3’i kadm, %73’ lisans mezunu ve
%353 linlin evli olduklar1 goriilmiistiir. Hemsirelerin %55,8’1 ¢ocuk sahibi degildir ve
%60,3’lintin gelir durumu gidere denk oldugu saptanmustir. Hemsirelerin %15,5°1
kronik bir hastaliga sahiptir.

- Hemsirelerin %42,5’1i Yogun Bakim-Ameliyathane boélimlerinde ve %79,3’1
servis hemgiresi olarak ¢alistigi, mesleki tecriibelerinin = 8,75+7,11 yil oldugu,
%56,5’inin meslekteki ¢aliyma siiresinin 5 y1l ve {lizerinde oldugu, kendi calistiklar
kurumdaki mesleki ¢aligma suresinin %61,8’inin 5 yil ve 5 yilin alt kismmda oldugu
ve hemsirelerin %69 unun mesleklerini severek yaptiklarini gdstermektedir.

- Hemsirelerin %67,5’1 afet durumu ile karsilasmis olup, en fazla karsilagilan
afetin  %55,3 ile deprem oldugu saptanmistir. Hemsirelerin %18,7’sinin  afet
durumundan kaynakli kayip yasadiklar1 ve %13,2°sinin yakmlarin1 kaybettigi
belirlenmistir.

- Calismaya katilan hemsirelerin %85 inin afet hakkinda egitim aldigi, egitimin
en fazla alindigi kurumun %61,8 ile calistiklar1 kurum oldugu saptanmistir.
Hemsirelerin %10,7’si afet durumunda gorev aldigi goriilmiistiir.

- Hemsirelerin afet ile ilgili kurumlarda goniilli olma isteme durumuna
bakildiginda %62,3 oldugu saptanmistir. Afette goniillii olarak gérev yapmayi isteyen
hemsirelerin afete hazirlik algilari, diger hemsirelere gére daha yiiksek bulunmustur.

- Hemsirelerin %38,5°1 meslegi geregi afetzedelere bakim verdigi goriilmiistiir.

- Calismaya katilan hemsirelerin %81°1 calistiklar1 hastanede afet plan1 oldugu
bildigi, %46°s1 calistiklar1 hastanenin afet planini okudugu saptanmstir.

- Hemsirelerin %70,3’1 ¢alistiklar1 hastanenin afet durumunda kismen hazirlikl
oldugunu belirtmislerdir. Hemsirelerin %72’si hemsire olarak afete hazir olduklarini
belirtmislerdir.

- Calismaya katilan hemsirelerin %48,3’1i afet tatbikatina katildigi, hemsirelerin
%31,2’s1 deprem ile ilgili tatbikata katildig1, %49,7’sinin 1 y1l dnce tatbikata katildig:
gozlemlenmigtir.

- Hemsirelerin %57,8’1 dogal afet durumlarinda, %46,8’1 tehlikeli madde
kazalar1 durumunda, %50,2’si savas kaynakli afet durumlarinda, %73,8’inin bulasic1
hastalik salgin1 durumunda mesleki yetkinliklerine giivendikleri saptanmustir.

- Hemsirelerin %231 evde afete hazirlik planlarinin oldugunu belirtmislerdir.
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- Calismaya katilan hemsirelerin %58,3’li iilkemizin afetlere karsi hazir
olmadigini diisiindiikleri belirlenmistir.

- Hemsirelerin HAHAO toplam puan ortalamasi 78,644+9,47, HAHAO alt
boyutlar1 ise; hazirlik evresi puanlarinin ortalamasi 26,09+3,34, miidahale evresi puan
ortalamasi 32,94+4,53, afet sonrasi alt boyut puanlarinin ortalamasi 19,60+3,06 olarak
tespit edilmistir. Yas, egitim diizeyi ve gelir durumu gibi demografik 6zelliklerin,
hemsirelerin afete hazirlik algilari tizerinde belirleyici bir rol oynadigi belirlenmistir.

- Meslegi severek yapan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur.

- Calistig1 hastanenin afet planini inceleyip okuyan hemsirelerin afete hazirlik

algilarmin, hastane afet planin1 okumayan hemsirelere gore daha yiiksek bulunmustur.

- Hemsirelerin  Connor-Davidson Psikolojik  Saglamlik Olcegi toplam
puanlarmin ortalamasi 62,84+16,43 olarak tespit edilmistir. Meslegi severek yapan, bir
afette kayip yasayan ve kronik hastaligi olan hemsirelerin psikolojik saglamliliklar1
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

- Dogal afetler, bulasici hastaliklar ve savas kaynakli afetlerde mesleki
yetkinligine giivendigini belirten hemsirelerin psikolojik saglamliliklar1 afetlerde
mesleki yetkinligine giivendigini belirtmeyenlere gore daha yiiksektir.

- HAHAO Olgegi ile Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam
puanlar1 arasinda orta seviyede olumlu yonde anlamli bir korelasyon saptanmustir.
Ayrica Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi ile HAHAO Olgegi tiim alt
boyutlar1 arasinda da olumlu yonde, zayif seviyede ve anlamli olarak iliskilendirildigi
saptanmustir. Hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 arttikca CD-PSO puan

ortalamalar1 da arttig1 saptanmistir.
(Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan bulgulara dayali 6neriler asagida siralanmistir:

1. Hemsirelerin afetlere hazir olma durumlarmi arttirmak i¢in hizli ve etkili bir
sekilde diistinme ve yeteneklerini gelistirme, hasta triyaji yapma, dogru tani1 koyma
becerileri, etkili iletisim becerileri gelistirmeleri i¢in, ilgili konularda hizmet ici egitim

programlar1 uygulanmalidir.
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2. Hemsirelerin Kisisel ve ailesel yasamlarinda, afetlere karsi hazir olmalarmi
saglamak amaciyla egitimler diizenlenmelidir. Evde afet planina énem verilmeli ve
bilinglendirme yapilmalidir.

3. Hemsirelerin afet aninda saglik hizmetlerini etkili bir sekilde organize
etmeleri, afet miidahalelerinde etkili olmak i¢in tatbikatlar, 6zel egitim ve hazirhik
programlar1 diizenlenmelidir.

4. Hemsireler ¢alistiklart kurumlarda afet planlarindan haberdar olmalidir. Afet
planlarmi okuma ve igerigi hakkinda bilgi sahibi olma konusunda duyarli olmaldir.
Afet aninda ve sonrasindaki gorev ve sorumluluklarint bilmelidir. Plan ile ilgili
arastirmalar yapilmali, sorgulanmalidir. Afet planlar1 c¢alisanlara seminerlerle
anlatilmalidir.

5. Hemsirelerin profesyonel gelisimlerini desteklemek amaciyla lisansiistii egitim
firsatlar1 sunulmali ve egitimlere erisim i¢in gerekli destekler sunulmalidir. Ayrica
okul miifredatlarinda afet yonetimi dersleri konulmalidir.

6. Afet Oncesi, sirast ve sonrasinda hemsirelere yonelik rollerine dair egitim
verilerek afetlerle ilgili farkindalik olusturulmasi, afetten oncesi gorevilere yonelik
egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi, hemsirelerin bu kritik donemde daha etkin
bir sekilde gorev almalarini saglayarak farkindaliklarimi artirmalidir.

7. Hemsirelerin  psikolojik  saglamliliklari, goreve  baslamadan  Once
degerlendirilmelidir. ~ Hemsirelerin ~ psikolojik ~ dayanikliliklarinin ~ 6nceden
degerlendirilmesi, afet durumlarinda daha saglikli bir sekilde gorev almalarmi ve
hizmet sunmalarini i¢in destek programlar1 diizenlenmelidir.

8. Afet durumlarindaki ve sonrasindaki siiregte afet magdurlar1 ve kurtarma
ekiplerine psikolojik saglamliliklar1 artirma programlar1 diizenlenerek hemsireler

yetkin hale getirilmelidir.

Calisma kapsaminda ortaya ¢ikan genel Oneriler asagida siralanmistir:

. Afet durumlarmi gergege yakin bir bicimde simiile eden uygulamalar belirli araliklarla

tekrarlanmali, hemsirelerin eksik oldugu alanlar1 tespit edilmelidir.
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. Hemgsirelere afet durumundaki gérev ve sorumluluklari, protokolleri, afet ve acil
durum toplanma alanlar1 gibi bilgilerin kazandirilmasi ve egitilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmalidir.

. Acil durum ekipmanlar1 ve ilk yardim malzemeleri diizenli olarak kontrol edilmeli,
hazir bulundurulmalidir.

Afetlerin ¢esitliligi, siddeti degerlendirilerek afetle ilgili kurumlar, tniversiteler,
hastaneler arasinda iletisim ve koordinasyon kurularak hemsireler donanimli hale
getirilmelidir.

Afet durumu sonrasi degerlendirmeler yapilmali, siirekli iyilestirme saglanmalidir.
Calisanlarin geri bildirimi alinip degerlendirmelerle birlikte afet plan1 gilincel
tutulmalidir.

Evrensel gruplara yonelik ¢alismalarim genisletilmesi ve tiim saglik personelinin
afetlere hazirlikli olmasi i¢in uluslararasi is birlikleri ile ortak egitim programlari

olusturulmalidir.
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EK 4:

Hemgsirelerin Afete Hazir Olma Durumlan ile Afete Hazirhk Algilan ve Psikolojik
Saglamhhk Diizeyleri

Sayin Katilimct,

Anket No:

Bu ¢aligmada hemsirelerin afet hazirlik algilari ve hazir olma durumunu etkileyen bazi faktdrlerin belirlenmesi

amaglanmistir. Calismaya katilim goniilliiliik esasina gore olup veriler bilimsel amag disinda kullanilmayacaktir.

Katiliminiz i¢in tesekkiir ederiz.

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig1 Anabilim Dali

Dr. Ogr. Uyesi Ulfiye Celikkalp

Anket formu:

Yiiksek Lisans Ogrencisi Seyda Bat1

Cahistigimiz Kurum: Yasmmz:.......
1) Devlet Hastanesi 2) Universite Hastanesi

Medeni Durum: Cinsiyetiniz:
1) Bekar 1) Kadin

2) Evli 2) Erkek

3) Dul/ Bosanmug

Gelir durumunuz:

Cocuk sayimz:

1) Gelir giderden az 1) Yok

2) Gelir gidere denk 2)1

3) Gelir giderden fazla 3) 2 ve Uzeri

Egitim durumu:

1) Saglik meslek lisesi Cahstigmmiz boliim:..............................

2) On lisans

3) Universite mezunu/ Lisans

4) Lisansistii egitim /Yiiksek lisans
5) Doktora

Is yerindeki pozisyonunuz:
1) Servis Hemsiresi

2) Sorumlu Hemsgire

3) Diger.....c.uenn...

Mesleginizi seviyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir

3) Kararsizim

Kronik hastaligimz var mi?
1) Evetise .............
2) Hayir

Sizce Covid-19 pandemisi bir afet midir?
1) Evet

2) Hayir

3)Kararsizim

Su ana kadar afet durumuyla karsilastimz m?

1) Evet ise:
1) Sel 2) Deprem 3) Yangm 4) C1g 5) Diger
2) Hayir

Afet durumunda herhangi bir kayip yasadimz nm?
1) Evetise 1)Maddi (ev,esya vb.)  2)Kisi kayb1
2) Hayir

Mesleginiz geregi afetzedelere bakim vermek
durumunda kaldimiz m?

1) Evet ise:

1) Sel 2) Deprem 3) Yangin 4) C1g 5) Diger

2) Hayir

Afet ile ilgili egitim aldimiz m?
1) Evet
2) Hayir
Evet ise ne egitimi/nerede aldiniz?
1) Universite
2) Calistiginiz kurum
3) Internet
4) Diger




Afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gorev
aldimz m?

1) Evet

2) Hayir

Evet ise:
Hangi aktivitede/ kurulusta gorev aldimiz,yazar
misimz?

Afet tatbikatina katildimz nm?
1) Evet
2) Hayir

Katildiysaniz:

1) Ne kadar slire 0nce.........ovevevivininiininnnn
2) Ne tatbikati......ooooeveiiiiiiiiiia

Calistigiz hastaneye ait bir afet plam var nm?
1) Evet

2) Hayir

3) Emin degilim

Evet ise:

Cahstigimiz yerin afet planim hi¢ okudunuz mu?
1) Evet

2) Hayir

CalistiZiniz yerin afet planinda gorev ve sorumluluklariniz
var m?

1) Evet

2) Hayir

3) Bilmiyorum

Evinizde afete hazirhk plammmz var m?
1) Evet
2) Hayir

Cahstigimz kurumun afetlere hazirhkhh oldugunu
diisiiniiyor musunuz?

1) Hig hazir degil

2) Kismen hazir

3) Tamamen hazir

Hemsire olarak afetlere hazir hissediyor musunuz?
1) Hi¢ hazir degil

2) Kismen hazir

3) Tamamen hazir

Dogal afet (sel, deprem vb. ) gibi durumlarda mesleki
yetkinliginize giiveniyor musunuz?
1) Evet, guveniyorum.

Savas ya da teror kaynakl afetlerde mesleki yetkinliginize
glveniyor musunuz?
1) Evet, guveniyorum.

2) Fikrim yok. 2) Fikrim yok.
3) Hayir, giivenmiyorum. 3) Hayir, giivenmiyorum.
Tehlikeli madde Kkazalari durumunda mesleki | Bulasic1 hastalik salgim durumunda mesleki yetkinliginize

yetkinliginize giiveniyor musunuz?
1) Evet, glveniyorum.

2) Fikrim yok.

3) Hayir, giivenmiyorum.

glveniyor musunuz?

1) Evet, gliveniyorum.

2) Fikrim yok.

3) Hayir, giivenmiyorum.

Gondllu olarak afet ile ilgili kurumlarda yer almak
ister miydiniz?

1) Evet

2) Emin degilim

3) Hayir

Ulkemizin afetlere hazirhkh  oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
1) Hig hazir degil

2) Kismen hazir
3) Tamamen hazir

Afetlerle ilgili 6nerileriniz var ise lutfen belirtiniz.




temininde tizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.

SEEONRONES g
. L. - SE| E| g E |22
Size uygun olan secenegi isaretleyiniz. = 5 g S 5 =S
IR
FE| 8|5 | § | ¥§
2 M| M| M =~
1 | Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli hizmet i¢i egitimlerle
- bilgilerimi tazelemem gerekir.
§ 2 | Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi
> Hekigirmeliyim.
K | 3 | Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda, hangi birimlerden (afete miidahale,
E arama- kurtarma ,lojistik destek, bélge haberlesme birimleri vs.) destek
é isteyecegimi 6nceden bilmeliyim.
S 4 | Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi
< ogrenmeliyim.
T | 5 | Afetesnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem onemli.
6 | Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri dncelik sirasina gore bilmeliyim.
7 | Aldigim egitimlerin (lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in
7 yeterli oldugunu diiiiniiyorum.
§ 8 | Acil durum plan1 uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosedurleri yerine
> getirebilirim.
g 9 | Sahada (afet bolgesinde) afetzedelere triyaj uygulayabilirim.
-
é 10 | Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim.
3
%= | 11 | Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim
= verebilirim.
12 | Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim.
13 | Bulagma orani yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum
ortamdaki kontaminasyonu dnleyebilirim.
14 | Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale
uygulayabilecek kadar kendime gliveniyorum.
15 | Afetzedeleri kurtarma agamasinda saglik ekibinin her boliimiinde caligabilirim.
16 | Afet sonrasinda iizerime diigen rollerin bilincindeyim.
& | 17 | Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim.
&
Z | 18 | Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik Stres
8 Sendromunun belirti ve bulgularini fark edebilirim.
| 19 | Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi alana kadar
E kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi verebilirim.
<C | 20 | Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, igecek, barmak gibi ihtiyaglarin

VI




Size uygun olan secenegi isaretleyiniz.

Hic dogru degil
©)

Nadiren dogru
)

Bazen dogru
)

©)

Siklikla dogru
Her zaman

dogru

4)

1 | Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim.

2 | Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve giivenebilecegim
iligkim var.

3 Sorunlarima agik bir ¢dziim bulunmadiginda, bazen Tanr1/ kader yardim
edebilir.

4 | Oniime ¢ikan her seyle basa cikabilirim.

5 | Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana giiven
veriyor.

6 | Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik yonlerini gérmeye
caligirim.

7 | Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha da giiclendirebilir.

8 | Hastalik, yaralanma ya da benzeri giiglilklerden sonra ¢abuk normale
doénerim.

9 | Iyi ya da kétii, her seyin olmasinda bir sebep oldugunu diisiiniiriim.

10 | Sonug ne olacaksa olursa olsun, elimden gelenin en iyisini yaparim.

11 | Engeller olsa da hedeflerime ulasacagima inanirim.

12 | Umutsuz durumlarda bile vazgegmem.

13 | Kriz ya da stres durumlarinda yardim igin nereye gidecegimi bilirim.

14 | Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diistinebilirim.

15 | Sorulari ¢ozerken biitiin kararlari baskasinin almasina izin vermektense,
kendim isin bagina gegmeyi tercih ederim.

16 | Basarnisizliklar karsisinda kolay pes etmem.

17 | Yasamdaki zorluklarla ugragsmada kendimi giiclii bir insan olarak goriiriim.

18 | Gerektiginde baskalarimi etkileyecek zor ya da kimsenin vermek istemedigi
kararlari alabilirim.

19 | Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve aci verici duygularla bas
edebilirim.

20 | Yasamdaki sorunlarla bag ederken, bazen olaylarin nedenini bilmeden,
varsayimlar iizerine hareket etmek gerekir.

21 | Yasamdaki amacima dair giiclii bir duyguya sahibim.

22 | Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum.

23 | Zoru severim.

24 | Oniime ne engel ¢ikarsa ciksin, hedeflerime ulasmaya ¢alisirim.

25 | Basarilarimla gurur duyarim.
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