T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

AFET EGITIMi VE YONETIMi ANABILIM DALI

HEMSIRELERIN AFETLERDE CALISMADA ISTEKLILIiK VE
YETERLILIK DUZEYLERI VE ILISKIiLI FAKTORLERININ
BELIRLENMESI: BOLU iLi MERKEZ KAMU HASTANELERI
ORNEGI

YUKSEK LiSANS TEZi

KUBRA GIiZEM KUGUM

Tez Damismam

DR. OGR. UYESI EBRU iNAL ONAL

CANAKKALE-2021



T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI
LISANSUSTU EGITIM ENSTITUSU

HEMSIRELERIN AFETLERDE CALISMADA ISTEKLILIK VE YETERLILIK
DUZEYLERI VE ILISKiLi FAKTORLERININ BELIRLENMESI: BOLU iLi
MERKEZ KAMU HASTANELERI ORNEGI

YUKSEK LISANS TEZI

KUBRA GiZEM KUGUM

Tez Danismani

DR. OGR. UYESI EBRU INAL ONAL

CANAKKALE-2021



T.C.
CANAKKALE ONSEKiZ MART UNIVERSITESI
LiSANSUSTU EGITIiM ENSTITUSU

Kiibra Gizem KUGUM tarafindan Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAL ONAL yonetiminde hazirlanan
ve 17/11/2021 tarihinde asagidaki jiiri karsisinda sunulan “Hemsirelerin Afetlerde Calismada
Isteklilik Ve Yeterlilik Diizeyleri Ve iligkili Faktorlerinin Belirlenmesi: Bolu ili Merkez
Kamu Hastaneleri Ornegi” baslikli calisma, Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiistii

Egitim Enstitiisii Afet Egitimi ve Yonetimi Anabilim Dah’nda YUOKSEK LISANS TEZI
olarak oy birligi/oy ¢oklugu ile kabul edilmistir.

Jiiri Uyeleri Imza

Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAL ONAL ..,
(Danigman)

Dr. Ogr. Uyesi Ebru CAYMAZ e,

Dr. Ogr. Uyesi Fahad AHMED ...

Tez No : 10431166
Tez Savunma Tarihi :17/11/2021

Prof. Dr. Pelin KANTEN

Enstiti Midiira

25/11/2021



ETIiK BEYAN

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Tez Yazim
Kurallari’na uygun olarak hazirladigim bu tez c¢alismasinda; tez i¢cinde sundugum verileri,
bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi, tiim bilgi, belge,
degerlendirme ve sonuglar1 bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun olarak sundugumu, tez
caligmasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak gdsterdigimi,
kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimai, bu tezde sundugum calismanin 6zgiin
oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi

taahhiit ve beyan ederim.

Kiibra Gizem KUGUM
25/11/2021



TESEKKUR

Bu tezin gergeklestirilmesinde ¢alismam boyunca benden bir an olsun yardimlarini
esirgemeyen saygi deger danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAL ONAL ve hayatimin her

evresinde bana destek olan degerli aileme sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

Kiibra Gizem KUGUM
Canakkale, Kasim 2021



OZET

HEMSIRELERIN AFETLERDE CALISMADA ISTEKLILIiK VE YETERLILIK
DUZEYLERI VE ILISKILI FAKTORLERININ BELIRLENMESI: BOLU ILi
MERKEZ KAMU HASTANELERI ORNEGI

Kiibra Gizem KUGUM
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Afet Egitimi ve YoOnetimi Anabilim Dali Yiiksek Lisans Tezi
Danmigman: Dr. Ogr. Uyesi Ebru INAL ONAL
17/11/2021, 92

Afet durumlarinda galisan personelin igerisinde en biiylik payr saglik calisanlarinin
olusturmasi ve saglik ¢alisanlarinin icerisinde ise en genis kesimi olusturan hemsirelerin afet
caligmalarinda degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. Afet durumlarinda saglik ¢alisanlarinin
yeterlilik ve istekliliklerinin tespiti ise saglik personelinin afetlere yonelik planlanmasi igin
biiyiik énem arz etmektedir. Bu baglamda Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan
hemsirelerin afetlerde calismadaki isteklilik ve yeterlilik durumlarmi belirlemeye yonelik
gergeklestirilen bu aragtirmada, hemsirelerin afetlerde ¢alisma isteklilikleri ve yeterliliklerinin
sosyo-demografik ve cesitli 6zelliklerine gore degerlendirilmesi ile durum tespit ¢aligmasi
gerceklestirilmistir. Ayn1 zamanda afetlerde calismada isteklilik ve yeterlilik durumlar
arasindaki iliski de tespit edilmistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin afetlerde ¢alisma
isteklilikleri cinsiyet, medeni durum, fobilerinin ve hobilerinin olmasi, ¢ocuk sahibi olma
durumu, ¢alismaya engel kisisel durumunun olma durumu, STK iiyeligi ve Hastane Afet Plani
(HAP) bilgisi olma durumuna gore istatistiksel olarak farklilik géstermistir. Hemsirelerin
afetlerde yeterlilikleri ise cinsiyet, medeni durum, hobisinin olmas: ve HAP’ta gérevli olma
durumlarma gore istatistiksel olarak farklilik gostermistir. Hemsgirelerin afetlerde caligma
isteklilik ve yeterlilik puanlari arasindaki iliskiye gore ise pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliski

oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Afetlerde Calisma, Bolu, Hemsire, Isteklilik, Yeterlilik



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE LEVEL AND THE RELATED FACTORS OF
WILLINGNESS AND COMPETENCE OF NURSES IN DISASTERS: THE CASE OF
BOLU PROVINCE PUBLIC HOSPITALS

Kiibra Gizem KUGUM
Canakkale Onsekiz Mart University
School of Graduate Studies
Master of Science Thesis in Disaster Education and Management
Advisor: Assoc. Prof. Dr. Ebru INAL ONAL
17/11/2021, 92

It is importantthat health personnel are included in the personnel working in disaster situations
and that the nurses, who constitute the largest part of the health personnel, take part in disaster
studies. Determining the competence and willingness of health workers in disaster situations is
of great importance for the planning of health personnel in disaster conditions. In this context,
in this study, which was carried out to determine the willingness and competence of nurses
working in Bolu City Central Public Hospitals to work in disasters, an assessment was carried
out by evaluating nurses' willingness and competence to work in disasters according to their
socio-demographic and various characteristics. At the same time, the relationship between
willingness and competence to work in disasters has been determined. As a result of the
research, the willingness of the nurses to work in disasters differed statistically according to
gender, marital status, having phobias and hobbies, having a child, having a personal disability
to work, NGO membership and (Hospital Disaster Plan) HAP knowledge. The competence of
nurses in disasters differed according to gender, marital status, having a hobby and being in
charge of HAP. According to the relationship between nurses' willingness to work in disasters

and competence scores, it was determined that there was a low level of positive relationship.

Keywords: Bolu, Competence, Disaster, Willingness, Working in Disasters
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BIRINCI BOLUM
GIRIS

1.1.Arastirmanin Konusu

Afetler, insanlar i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve
insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen olaylardir (Ocal,
2005). Saglik personellerinin i¢inde en biiyiik grubu olusturan hemsirelerin de etkilenen bu
topluluk igerisinde olmasi olasidir. Etkilenen veya yakininin etkilendigini diisiinen hemsireler
afetlerde ¢alismak igin isteksiz olacaktir. Isteksiz olan hemsirelerin afetlere yonelik yeterliligi
olsa dahi etkin ve verimli ¢alisabilmesi olasi degildir. Ayn1 sekilde hemsirelerin istekli olup
afetler konusunda yetersiz oldugu durumda da etkin, verimli ¢alisabilmesi olas1 degildir. Bu
durumlar g6z oniine alindiginda olas1 bir afet durumunda hemsirelerin caligma istekliligini
etkileyen faktorlerin ve yeterli olma durumlarinin 6nceden bilinmesi, gerekli hazirliklarin ve
diizenlemelerin yapilmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Literatiir taramasi1 sonucunda ulusal diizeyde
gerceklestirilmis isteklilige dair calismalar ¢cok sinirli olmakla beraber hemsirelere yonelik
afetlerde ¢alismada isteklilige dair caligmaya rastlanmamistir. Ulusal diizeyde hemsirelerin
afetlerde ¢alismada yeterliliklerinin 6nemi vurgulanmasima ragmen afetlerde ¢alismada

isteklilikleri konusuna deginilmemistir (Tagkiran ve Baykal, 2017).

Bu calismada Bolu 1li Merkez Kamu Hastaneleri’nde gorev alan hemsirelerin afetlerde
calismada isteklilik durumlari, afetlerde c¢alismada yeterlilikleri ve iligkili faktorlerin
belirlenmesi arastirilmistir. Ayrica, bu calismada hemsirelerin olasi bir afet durumunda farkl
afet tiirlerinde gorev almak igin isteklilik ve yeterlilik durumlar incelenerek literatiire katki
saglanmas1 amaglanmustir.
1.2.Arastirmanin Problemi

Hemsireler, afetlerin {istesinden gelebilme acisindan hayati 6nem tasimaktadir.

Hemsireler afet oncesi, hazirlik siireci ve afet durumunda olaya hizli sekilde dahil olabilme,



afetzedelerin bakimini iistlenme, kisilerin sagligi i¢in yapilabilecek tiim miidahaleyi yapma gibi
gorevler iistlenmektedir. Hemsirelerin iistlendikleri bu roller i¢in istekli ve yeterli olmalar
onemlidir. Istekli ve yeterli olmamalar1 durumunda iistlendikleri bu rolleri etkin sekilde yerine
getiremeyeceklerdir. Bu nedenle isteklilik ve yeterlilik arasindaki denge 6nemlidir. Rollerini
isteyerek yerine getirmeyen hemsgireler yeterli olsalar bile afet durumunda etkili yanit
verememektedir. Bu durum da hemsirelerin afetlerde gorev almada istekliligini ve yeterliligini

belirleme ve degerlendirmesini 6nemli kilmaktadir (Taskiran ve Baykal, 2017).

Saglik kurumlarimin afet durumunda afete etkin yanit verebilmek icin gorev alacak
personeli dnceden belirlemesi dnemlidir. Afete etkin yanit vermede gorev alacak hemsirelerin
istekli olma durumu ve vyeterliliginin belirlenmesi ve buna yonelik ¢alismalarin
gerceklestirilmesi onemli katkilar saglayacaktir. Bu nedenle hemsirelerin yeterlilik ve isteklilik
durumlar, yeterlilik ve isteklilik durumlan ile iliskili veya etkili faktorlerin saptanmasi
gereklidir.
1.3.Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde c¢alisan hemsirelerin
afetlerde c¢alismadaki isteklilik ve yeterlilik durumlarin1 belirlemektir. Ayrica, afetlerde
caligmada isteklilik ve yeterlilik durumlarini etkileyen sosyo-demografik ve diger ¢esitli
faktorlerin belirlenmesi, afetlerde ¢calismadaki isteklilik ve yeterlilik durumlar1 arasindaki iliski
durumunu belirlemek hedeflenmistir. Bu belirlemeler sonucunda literatiire bu alanla ilgili
katkida bulunmak, hemsirelerin ve hemsirelerden yola c¢ikarak diger saglik personelinin
afetlerde katilimini arttirmak i¢in iligkili onemli faktorlere yonelik ulusal diizeyde oOneri
olusturmak, afetlerle ilgili 6nemli bir konu olan afetlerde ¢calismada isteklilik konusuna ilginin
artmasina yardimci olmak ve etkili hizmet i¢i egitimlerin gelistirilmesine katki saglamak

amaglanmaktadir.



1.4.Arastirmanimn Onemi

Afetler, toplumun genel hayat seyrini bozar, maddi ve manevi kayiplara neden olurlar.
Afete maruz kalan hemsirelerde afetten olumsuz etkilenebilmektedir. Bu durumda veya afetin
saatine gore hastanede hemsire sayis1 yetersiz kalabilir. Afete maruz kalanlarin yapmasi

gereken isler onem sirasina gore asagida yer almaktadir (Akdur, 2000);

e Tehlikelerden korunma,

e Kendi giivenligini saglama ile bireylerinin yerlerinden haberdar olma,

e Aile iiyelerini kurtarma ve saglik birimine ulastirma,

e Yakinlarini kurtarma ve saglik birimine ulagtirma,

e Afetin biiylikliigiinii degerlendirme,

e Veri toplama,

e Temel ihtiyaglardan (su, besin, barinma vs.) haberdar olama,

e Gorevlendirildigi birimde bulunma, gorevlendirilmemisse diger birimlere basvurarak

organizasyona katilmaktir.

Bu siralama goze alindiginda hastanede bulunan hemsireler ailelerinden haber
alamadiklar1 i¢in calisirken isteksiz olabilirler. Hemsirelerin ¢alisma kosullarindan dolayi
yorgun ve psikolojik olarak sikintili olabilme ihtimalleri de yiiksektir ve bu durum calisirken
isteksiz olabileceklerini diistiindiirmektedir (Kadioglu ve Uncu, 2018). Bunlarin yani sira afetin
olusturdugu hasarin yiikksek olmasi durumunda imkan olmayan durumlarda da yaratici
diistinmeleri, birden fazla vazifede yer almalari, hasar goérmiis malzemelerle ¢alismalari
gerekebilir. Az ekipmanla yiiksek performans gostermesi beklenen hemsirelerin afet konusunda
yeterli bilgi ve uygulama yetisine sahip olmasi1 gerekir. Afet durumunda afete etkili yanit
verebilmek i¢in kurumun ve personelin ¢cogunlugunu olusturan hemsirelerin afete hazir olmasi
onemlidir. Toplumlarin afetlere hazir olmasinin temel kosullar1 arasinda ise afette galisacak

hemsireler basta olmak {izere saglik personelinin planlanmasi gelmektedir. Afetler zamaninda
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caligmaya istekli hemsireler mevcut degilse afete etkili bir yanit verilebilmesi s6z konusu
olmayacaktir. Ayrica afet durumunda calismasi gereken hemsirelerin c¢alisma istekliligini
etkileyen faktorlerin saptanmasi ve buna uygun diizenlemeler yapilmasi da olduk¢a 6nemlidir.
Hemsireler ne kadar istekli olursa olsun bu konuda yeterliligi yoksa ya da hemsirelerin
yeterliligi olmasina ragmen isteksizse afete yetkin yanit verebilmenin miimkiin olmadigi
distiniilmektedir. Gergeklestirilen literatiir taramasi sonucunda afetlerde gorev alacak
hemsirelerin yeterliligine yonelik uluslararas1 diizeyde gesitli ¢alismalar mevcuttur (Baack ve
Alfred, 2013; Bahrami ve ark., 2014; Labrague ve ark., 2018; Nilsson ve ark., 2016). Ayn
zamanda hemsgirelerin afetlerde calismada yeterliligi ve istekliligini de birlikte ele alan ¢esitli
caligmalar bulunmasina ragmen (Baack ve Alfred, 2013; Choi ve Lee, 2021; Gebbie ve Qureshi,
2002; Hung ve ark., 2021), bu konuyu ele alan genis ¢apli ¢aligmalara ihtiya¢ vardir. Bu
calismanin hemsirelerin afetlerde calismada istekliligini ve yeterliliginin degerlendirilmesi
acisindan ulusal diizeyde genis kapsamli gerceklestirilecek ilk ¢aligma olmasindan 6tiirii de
ozellikle ulusal literatiire biiyiik katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.5.Arastirmanin Sorulari

Gergeklestirilecek arastirmanin aragtirma sorulari asagida yer almaktadir.

e Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde calisan hemsireler afetlerde ¢calismak igin istekli
midir?

e Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin afetlerde calisma istekliligi
ile iligkili olan sosyo-demografik ve diger ¢esitli faktorler (deneyim, aile, fobi ve
hobiler, saglik durumu vb.) nelerdir?

e Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan hemsireler afetlerde ¢alismak igin yeterli
midir?

e Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde calisan hemsirelerin yeterliligi ile iliskili olan
sosyo-demografik ve diger cesitli faktorler (deneyim, aile, fobi ve hobiler, saglik

durumu vb.) nelerdir?



e Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin afetlerde calisma istekliligi

ve yeterliligi arasinda bir iliski var midir?

1.6.Arastirmanin Sayiltilar

e Arastirmaya katilan Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde c¢alisan hemsirelerin
uygulanan anketin tamamini anlayarak cevapladiklart varsayilmaktadir.

e Arastirmaya katilan Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan hemsirelerin, anket
ve Olcek maddelerinin yanitlarken duygu ve disiincelerini igtenlikle belirttikleri
varsayilmaktadir.

1.7. Arastirmanin Sinirhliklar:

e Arastirma Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri ile sinirhidir.

e Katilimcilar Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan hemsireler ile sinirlidir.

e Arastirma tanimlayici bir arastirmadir ve evrene genellenemez.

1.8. Tamimlar
Afet: “‘Kisiler i¢in maddi ve manevi kayiplara neden olan, olagan yasam seyrini ve
etkinliklerini sekteye ugratarak, insanlarin kendi olanaklarini kullanarak onleyemeyecegi,

dogal, teknolojik ve insan temelli olaylarin neticelerine afet denilmektedir’’ (Kadioglu ve Uncu,

2018).

Goniillii: ““Afet ve acil durumlarda sivil toplum kuruluslarinda kendi istegiyle gorev alan,
bundan herhangi bir karsilik beklemeyen, toplumun 1yilik ve refahin1 gozeten, hizmet vermeyi

ilke edinen kisi ve topluluklardir’” (AFAD, 2014).

i1 Saghk Afet ve Acil Durum Plam (IL-SAP): ‘il saglik miidiirliiklerince hazirlanan ve
afetler ile bas edebilmek i¢in tiim saglik kuruluslarinin dahil edildigi zarar azaltma, hazirlik ve

miidahale ¢aligmalarini igeren plan veya planlar’” (AFAD, 2014).


https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-Terimleri-Sozlugu?kelime=il+sa%C4%9Fl%C4%B1k+afet+ve+acil+durum+plan%C4%B1

Oz yeterlilik: ‘Oz yeterlilik, kisinin kendisinden beklenen durumlar1 yénetmesini saglayacak
yeteneklere olan inanc1” seklinde tanimlanmaktadir. Bunun yaninda 6z yeterlilik literatiirde,
“kisilerin, talep edilen zor gorevler ve kendi uygulamalar1 {izerinde kontrol tesis edebilme
yeteneklerine olan inanc1” olarak da ifade edilmistir. (Basim, Korkmazyiirek ve Tokat, 2008;

Inal, Altintas ve Dogan, 2018).

Afet Goniilliisii: ‘‘Afet olmadan veya olduktan sonra, karsiliginda beklentiye girmeksizin

kamu kuruluslar1 veya sivil toplum kuruluslarinda ¢alismak tizere konuyla ilgili egitim almis

kisi.” (AFAD, 2014).

Hastane Afet Plani: ‘‘Hastanelerin afet, acil ve olagan dis1 durumlara dogru, zamaninda ve

etkin yanit verebilmesi i¢in hazirlikli olmalarin1 saglamak iizere, dnceden hazirlanmis plan’’

(AFAD, 2014).

Afet Tibbi: ‘‘Afet yonetimindeki diger olusumlarla is birligi halinde, afetlerin neden oldugu
tiim saglik problemlerine, tip alaninda farkli uzmanlik alanlarini i¢ine alan, hastane disinda da

afetzedelere yardim edebilmesi konusunda gereken ¢aligma ve arastirmalari yapan bilim dali.”’

(AFAD, 2014).

Afet Hemsireligi: ‘‘Afetle ilgili hemsirelik faaliyetlerine iliskin 6zel bilgi ve becerinin,
sistematik ve esnek kullanimi ve faaliyetlerin genis oranda sagliga olan etkilerinin ve hayati
tehlike igeren risklerin minimize edilmesi amactyla, diger alanlarla is birligi i¢inde yiiriitiilmesi

gereken faaliyetler” seklinde tanimlanmaktadir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).



IKiNCi BOLUM
KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.Afet ve Riski

Afet, ‘‘toplumun tiimii ya da bazi kesimleri i¢in maddi ve manevi kayiplar doguran,
olagan yasami ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan doga kaynakli, teknolojik
veya insan kaynakli olaylar olarak tanimlanmaktadir’” (Kadioglu ve Uncu, 2018). Kdken olarak
Arapca olan afet sozciigii, Tirk Dil Kurumu tarafindan ‘‘Cesitli doga olaylarinin neden oldugu
yikim’’ olarak ifade edilmektedir (TDK, 2021). Etkilenen toplulugun kendi kaynaklarini
kullanarak bas edebilme becerilerini asan, maddi veya cevresel kayip etkileri iceren bir
toplumun isleyisinin ciddi sekilde aksamasi veya durmasi olarak da tanimlanmaktadir (UN,
1992). Bir tehlikeye maruz kalma ile mevcut zarar gorebilirlik kosullarinin olusabilecek
potansiyel olumsuz durumlarini azaltmak veya bu durumlarla basa ¢ikabilmek igin yeterli
kapasiteye sahip olmama, afetleri meydana getiren kombinasyonlardir. Afetlerin baslica
sonuglar1 arasinda can kaybi, yaralanma, hastalik ve insan igin fiziksel ve sosyal refah
tizerindeki diger olumsuz etkiler, maddi hasar, varliklarin imhasi, hizmetlerin kaybi, sosyal ve

ekonomik bozulma ve ¢evresel bozulma yer almaktadir (Altun, 2018).

Olaganiistii olaylarin sonuglarindan dolay1 insanlarin can, mal ve diger faaliyetlerinin
miimkiin olan en az kayip ve zararla ortadan kaldirilmasi i¢in olay oncesi gerekli ¢alisma ve
prosediirlerin planlanmasina ve olay aninda zamaninda, hizli ve etkili uygulama gerektiren tiim
faaliyetlere ‘“zarar azaltma’’ denir. (AFAD,2021). Bu evrede temel amag, afetin yol acabilecegi
can ve mal kayiplarina son vermek ve zarar1 azaltmak igin her tiirlii hukuki ve yontemsel tedbiri

almaktir. Erken uyari, tahmin ve afet etki analizi gibi siirecler bu evrede yer alir (Eflanili 2021).

Zarar gorebilirlik ise toplulugun veya sistemin, tehlike giiclerine direnme yetenegi olarak

tanimlanir. Afet, tehlike ve zarar gorebilirlik arasindaki iligki sdyle temsil edilir (Udani, 2009);

Afet Riski = Tehlikeler x Zarar Gorulebilirlik
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Goriildugi tizere afetin birgok farkli tanimi mevcuttur. Tanimlara bagli olarak asagidaki

kriterler ortaya ¢ikmaktadir (Olguner, 1997);

e Normal yasam diizeninde bozulma. Bu tiir bir bozulma genellikle agir ve ayrica ani,
beklenmedik anda ortaya ¢ikmasi,

e Yasam kaybi, yaralanma, zorluk ve yan etkiler gibi insan etkileri saglik iizerine etkisi,

e Imha veya hasar gibi sosyal yap iizerindeki etkiler (hiikiimet sistemleri, binalar, iletisim
ve temel hizmetler),

e Toplumun temel ihtiyaglari,

e Biiyiik derece maddi hasara veya zarara sebep olmasi.

Afet riski bulunan yerlesim alanlarinin genislemesi ve riskli bulunan yerlere toplum
tarafindan yapilarin yapilmasi, niifusun say1 ve yogunluk agisindan artmasi kentsel biiyiimenin
olumsuz sonucu olarak karsimiza ¢ikmakta ve bu nedenle giinimiizdeki afetler nedeniyle

olusan can ve mal kayiplar1 gegmise gore daha fazla zarara sebep olmaktadir (Olguner, 1997).

INFORM Risk Endeksi c¢aligmasi, lilkelerin insani krizlerle miicadelesini ele alan
onemli bir indekstir. Bu indeks 2012 yilinda olusturulmustur (Kizilay, 2021). Diinya Risk
Endeksi kavrami ise, Birlesmis Milletler Universitesi Cevre ve Insan Giivenligi Enstitiisii
(UNU-EHS) ile birlikte olusturulmustur. Diinya Risk Endeksi, 2017 ve 2018 yilinda giincel
veriler ile yenilenmistir. Bu endeks toplam 27 gostergeyi ele almaktadir (AFAD, 2014).
INFORM endeks puant ¢esitli gruplara ayrilmistir. Bunlar; 0 ila 1,9 riski ¢ok diisiik, 2 ila 3,4
riski diisiik, 3,5 ila 4,9 riski orta, 5 ila 6,4 riski yiiksek, 6,5 ila 10 riski ¢ok yiiksek olarak
tanimlanmaktadir. INFORM endeks puanina gore 2020 verileri gostermektedir ki Tiirkiye’ye
ait INFORM endeks puani, yiiksek risk kategorisinde yer alarak 5,0 olarak saptanmustir.
Tehlikeye maruz kalma puani1 9, incinebilirlik puani 4,9, basa ¢ikma kapasitesi ise 3,2 puan

olarak tespit edilmistir. Tiirkiye bu puanla birlikte 194 iilke iginde 47. sirada yer almaktadir



(Kizilay, 2021). Diinya Risk Endeksi ise uygulayicilar i¢in bir rehber gorevi olusturmakta ve
afet riskinin azaltilmasi i¢in faaliyet alanlarini belirlemektedir ancak bu endeks, ger¢eklesmesi

muhtemel afetlerle ilgili bir 6ngoriiyli vermemektedir (AFAD, 2014).

2.1.1. Afet Tiirleri
2.1.1.1.Dogal Afetler

Etkileme alan1 ve derecesi oldukg¢a fazla olan, durdurulmasi miimkiin olmayan ve
kendiliginden gelisen afet tiirlerine dogal (doga kaynakli) afetler adi verilir (Kanli ve Unal,
2011). Dogal afetler, insan yasamini etkiledigi gibi diger canli varliklarin da yasamini dogrudan
tehdit edebilmektedir.
2.1.1.1.1. Deprem

Deprem, esnek yapili olan yer kabugunun kirilmas: ya da deformasyona ugramasi ile

meydana ¢ikan enerji birikiminin yeryiiziinii sarsmasi olayidir (Kanat, 2019).

Depremlerin olus zamaninin tam anlamiyla tahmin edilmesinin ve Onlenmesinin
giiniimiiz teknolojisiyle imkan1 yoktur. Depremin biiyiikliigii veya aciga ¢ikan enerji miktari
“Richter Olgegi” ile 6lgiiliir ve birimi magnitiid olarak belirlenmistir. Depremin siddeti ise can

ve mal kaybinin biiyiikliigii ile 6l¢iilmektedir (Bayrak, 2020).

Meydana gelen biiyiik depremleri izleyen kiiciik depremler art¢1 depremlerdir. Tiirkiye,
Alp-Himalaya deprem kusagi iizerinde yer almaktadir. Bu deprem kusagi diinyanin en aktif
deprem kusagi olarak anilmaktadir (Giiler, 2008). Tiirkiye’nin fay kusagi Kuzey Anadolu Fay
hatt1 (KAF), Dogu Anadolu Fay hatti1 (DAF) ve Bat1 Anadolu Fay hatti (BAF) olmak {izere iice
ayrilmaktadir. Kuzey Anadolu Fay hatt1 (KAF), Tiirkiye nin kuzeyinde yer almaktadir ve 1500
km uzunluktadir. Bati-dogu dogrultusunda uzanan fay hatti, ¢ok hizli hareket etmektedir. Sag-
yanal atimli en aktif faylardan biridir ve yikim etkisi olduk¢a fazladir (Gtiler, 2008). Dogu
Anadolu Fay hatt1 (DAF), Tiirkiye’nin dogu kesiminde yer almaktadir ve 550 km uzunluga

sahiptir. Karliova’dan baslayarak Iskenderun Kérfezi'nde son bulmaktadir. Sol-yanal atimli



aktif fay zonudur. Bat1 Anadolu Fay hatt1 (BAF) ise, Tiirkiye’nin batisinda yer alan dogudan
batiya dogru uzanan ¢ok sayidaki fay hattindan olusan deprem bolgesidir (Giiler, 2008).
2.1.1.1.2. Sel

Saganak yagislar, hizla karlarin erimesi gibi muhtelif nedenlere bagli olarak akarsu veya
dere yataginin tagmasi ve altyapinin yetersiz olmasit sonucu meydana gelen afet tiirline sel
denilmektedir. Sel, saganak yagislar sonucunda hizla gergeklesebilecegi gibi akarsu veya dere
yatagi su seviyesinin yavag yiikselmesiyle de gerceklesebilir. Carpik kentlesme, dere yatagina
yerlesim alan1 kurulmasi, bitki ortiisiiniin tahrip edilmesi sele neden olan baglica etmenlerdendir
(Sarigiil ve Turoglu, 2020).
2.1.1.1.3. Heyelan

Yerin sivilagmasiyla birlikte yiiksek ve egimli arazilerde kaya ve bitki oOrtiisiiniin
kopmasina heyelan denilmektedir. Heyelanlarin kentlesme tizerindeki olumsuz etkileri oldukga
biiyiliktiir. Ayrica heyelanlar tarim arazilerin kullanilamaz hale gelmesine neden olur. Asiri
yagislar ve depremler heyelanin meydana gelmesini tetikler. Yasanma siklig1 fazla olan bir afet
tirtidiir. Beklenmedik bir anda gergeklesebilecegi gibi uzun siirede de gerceklesebilir (Filiz ve
Avct., 2011).
2.1.1.1.4. Kurakhk

Iklim degisikligi sonucu bolgedeki nem diizeninin bozulmasiyla yasanan afet tiiriine
kuraklik denilmektedir. Kuraklik, yasam kosullarin1 zorlastirir ve bitkiler, hayvanlar gibi
canlilarin yok olmasina neden olur. Kurakligin ortaya ¢ikmasi i¢in uzun zaman gerekmektedir

ve en Onemli sebebi yagislardir. Yagis diizeninin haritalandirilmasi kuraklik tablosunu olusturur

(Kapluhan, 2013).

2.1.1.1.5. Yangin

Yanma olay1 yanict madde, 1s1 ve oksijenin birlesimiyle olusan kimyasal bir tepkimedir.

Yangin ise yanma olaymin kontrol disina ¢ikmasi olarak tanimlanmaktadir. Yangimlarin
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sebepleri, genel olarak sigara, kundaklama, sondiiriilmeyen ates, baca ve gaz kaynaklidir
(Kanat, 2019).
2.1.1.1.6. Tsunami

Japonca kokenli tsunami kelimesi, liman(tsu) ve dalga(name) kelimelerin birlesiminden
olusmaktadir. Tsunami okyanus veya deniz gibi ¢ok biiyiik hacimlerdeki suyun dibinde ani ve
biiyiik hareketlerin neden oldugu uzun siireli dalgalardir. Tsunami olusum nedenleri depremler,
toprak kaymalari, volkanik aktivite ve goktasi diismeleridir Diinyada tsunamiye neden olan en
dogal olay deniz tabaninda veya okyanus tabaninda meydana gelen depremlerdir. Tsunaminin
hareketi, su molekiillerinin birbirini iten dalga altindaki hareketi nedeniyle olusur (Cayir, 2021).
2.1.1.1.7. Volkanik Patlamalar

Yanardag icinde bulunan magmanin disar1 piiskiirerek ¢ikmasi olayina yanardag
(volkan) patlamasi adi verilir. Yanardaglar Diinya’nin bir¢cok yerinde var olmasina ragmen
sonmiis durumda olan yanardaglar aktif durumda olanlara gore daha fazla sayidadir. Kiil veya
sicak, akiskan madde olan lavin kuvvetli bir sekilde firlamasiyla ¢evredeki canlilarin ve
arazilerin etkilenmesi kaginilmaz bir sondur. Patlama sonucunda yanardaga uzak olan bolgeler
dahi agi18a ¢ikan zehirli gazdan etkilenmektedir ve bu zehirli gazlar uzun siireli tehlikeye neden
olmaktadir (Giiler, 2008).
2.1.2. Afetlerin Etkileri

Afetler yol actiklar: biiyiik yikimlar, can kayiplart ya da bina yikimlarinin ¢cok daha
Otesinde, toplumlarin ekonomik, sosyal ve politik yapilarin1 da 6nemli derecede etkisi altina
alabilmektedirler. Ergiinay (2009), afetlerin etkilerini dogrudan etkiler, dolayli etkiler ve ikincil
etkiler olmak tizere ele almistir (Erglinay, 2009). Sen (2017)’e gore afetin ortaya ¢ikmasiyla
olusan zarar ve kayiplarin biitiinii dogrudan etkilerdir ve ortaya ¢ikan zararin olgiilmesi
miimkiin olabilmektedir. Dogrudan etkilerin olusturdugu, zaman icerisinde ortaya ¢ikan ve

sayisal verilerle Olclilmesi miimkiin olmayan etkiler ise dolayli etkiler olarak ifade
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edilmektedir. Dolayli etkilerden kaynaklanan durumlar ise ikincil etkilerdir (Sen ve Ersoy,

2017).

Afetlerin en belirgin gostergesi fiziki hasarlar ve kayiplardir. Afetler, olusturduklar
yiiksek siddetteki yikim nedeniyle afete dayaniksiz olan konutlara, isyerleri ve is makinelerine,
orman arazileri, tarimsal alanlar1 ve iirlinlerinin kaybina, elektrik, su ve kanalizasyon
baglantilarina fiziksel hasar vererek yikima ugratirlar. Bu yikimlar afetin meydana geldigi
iilkeyi de ekonomik olarak onemli derecede etkilemektedir (Ozer, 2017). Afet sebebiyle
yasanan ekonomik etkilerin boyutu, iilkelerin gelismislik diizeyleri ile de yakindan iliskilidir.
Oyle ki; afetlerden en gok gelismemis iilkeler ve bu iilkelerin halk zarar gérmekte ve kayiplar
vermektedirler. Bu iilkeler karsilagtiklar1 afette kalkinmalari i¢in yaptiklart mali yatirim ve
harcamalarini, insan ve materyal kaynaklarinin bir kisminm1 kaybedebilmekte, kaynaklarini
yasadiklar afet sonrasinda saglik, kurtarma hizmetleri ve yeniden yapilanma icin kullanmak

zorunda kalmaktadirlar (Ozer, 2017).

Basarili bir afet yonetim sisteminin olusturulmadig iilkelerde afet nedeniyle yasanan
can kayiplari, is giicii kaybina, yaralanmalara, saglik harcamalarinin artmasina neden olurken,
fiziksel hasarin maddi boyutu da ozellikle yoksul iilkelerin kalkinma kazanimlarina zarar
vermekte, gayri safi yurtici hasilasinda kisi basma diisen gelirin azalmasina, ddemeler
dengesinin bozulmasina, kamu harcamalarinin artmasina, afet bolgesinin vergi gelirlerinin

azalmasiyla iilkeye ekonomik ylik olusturmaktadir (Akar, 2013).

Afetler ¢ogu zaman kisa zamanda,, belirsiz ve iiziicii sekilde meydana gelmekte,
oncesinde var olan yasam bigimini ve geleneksel yapilar1 yikmaktadir. Ancak afet siireci sosyal
yapilanmadan da ayr1 olarak degerlendirilmemektedir (Yalgin, 2020). Afetlerden etkilenenler,
afeti direkt yasayanlar “birincil magdurlar”, birincil magdurlarin yakinlar “ikincil magdurlar”,

afet bolgesinde yardim caligmalarinda gorev alan resmi ve sivil toplum kuruluslar ¢alisanlari
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ve goniillii yardimseverler ise “li¢iincilil magdurlar” olarak adlandirilmaktadir. Medyadan olay1
izleyen insanlar ise “dordiinciil magdurlar” dir (Akyilmaz ve Karka, 2011). Sosyal kirilganlik,
kisilerin tehlikelere maruz kalmalar, risk faktoriinii aza indirme c¢abalari, afetlere karsi ¢esitli
hazirliklarda bulunmalar1, afet durumuyla bas edebilme ve temel ihtiyaglara ulasabilmekle ilgili

konular1 kapsar (Yal¢in, 2020).

Afetler, bireylerin yasami siiresince onlarin kisa ya da uzun vadede fonksiyonlarini ve
ruhsal durumlarini etkiler. Psikolojik arastirmalar, afetlerin magdurlar i¢in ciddi zihinsel saglik
sonuglarina neden olabilecegini gostermistir (Akyilmaz ve Karka, 2011). Afetler s6z konusu
oldugunda 6ncelikli olarak ortaya ¢ikan etkiler, can ve mal kayiplari olarak degerlendirilmekte
ancak sonraki dénemlerde fiziksel ve ruhsal sorunlarda karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sorunlari
sadece afeti birebir yasayan afetzedeler degil, yardim ekipleri, afetzedelerin yakin gevreleri ve
olaylara medya kanaliyla tanik olanlar da yasayabilmektedir (Akyilmaz ve Karka, 2011).
2.1.3. Afet Yonetimi

Afetlerin etkilerini en az seviyeye indirmek amaciyla, bilimsel galismalar yaparak ve
planlar hazirlayarak toplumun biiyiikk oranda zarar gdrmesini Onlemek amaciyla alinan

tedbirlere ‘‘afet yonetimi’’ denir (Erkal ve Degerliyurt, 2009).

Bir toplumda afet meydana geldigi zaman tiim faaliyetler durmaktadir. Ozel ve tiizel
kurum ve kuruluslarin faaliyetlerini yapmasi zorlagmaktadir. Bu gibi durumlarda olusturulan

afet ve acil durum planlart hizli sekilde uygulanmalidir (T6renci, 2015).

Kamu kurumlarinda uygulanacak olan afet yonetimi politikalar1 6nemlidir. Bu siiregte
gorev alan kurumlarin yapacaklari diizenlemeler ile afet risklerine gereken 6nemi vermeleri afet
yonetimi ¢alismalarini gliglendirecektir. Yerel yonetimler plan ve stratejilerini olustururken afet

riskine dikkat etmelidir. Yerel yonetimlerin, sivil toplum kuruluslarimin ve akademik
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kurumlarin afet yonetimi i¢in yapacaklari is birligi yerel yonetimlerde yer almalidir (Cilingir

ve Orgen, 2020).

Afet yonetiminde yer alan evreler bir biitiin olarak degerlendirilmelidir. Her evrede yer
alan tedbirlerin ve uygulamalarin birbirini tamamlayan nitelikte olmas1 afet sonrasi olusacak
zararlar1 azaltmada etkili bir faktor olacaktir. Afetlerin tamamen durdurulmasinin miimkiin
olmamasi nedeniyle afet oncesi alinan tedbirler afetlerin olusturacagi riskleri azaltmaya yonelik

olmalidir (Alaagagli, 2006).

Afet ve acil durumlarda kullanilacak planlarin, toplumlarda daha 6nce yagsananlarda goz
Ontine alinarak hazir ve kullanilabilir halde olmas1 gerekmektedir. Afetlerin 6nlenebilmesi ve
zararin en disiik seviyeye diistiriilebilmesi i¢in afet meydana gelmeden ve meydana geldikten
sonra alinacak onlemlerin teknik, idari ve hukuki faaliyetlerinin uygulanabilir hale gelmesi ile

saglanabilir.(Torenci, 2015).

2.1.4. Afet Yonetimi Evreleri
Bu siireclerde yapilacak bir hata veya koordinasyonsuzluk afet yonetimine zarar
verecektir. Bu nedenle bu siireclerde yapilan ¢alismalar ile sorunlarin ¢éziimiinii kolaylastiran

hususlar 6n plana ¢ikarken dinamik bir katilimin da saglanmasi amaglanmalidir (Gokge ve
Tetik, 2012).
2.1.4.1.Zarar Azaltma

Her tiirli tehlikeler karsisinda afetlerin ger¢eklesmesini onlemek veya etkilerini
azaltmak icin afet dncesi, sirasi ve sonrasinda alinmasi gereken yapisal veya yapisal olmayan
onlem ve faaliyetlerin hepsine ‘‘zarar azaltma’’ denir. Zararlari azaltmak amaciyla risk

diizeyleri belirlenerek gerekli kaynaklarm ayrilmas: gerekir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008).

Zarar azaltma siirecinde afetin olusturabilecegi can ve mal kayiplarini ortadan kaldirmak

amaciyla hukuki ve yontemsel her tiirlii tedbirin alinmasi ana amagtir. Zarar azaltma siireci,
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sadece tedbirlerin belirlenmesi degildir, 6nemli olan bu tedbirlerin siirdiiriilebilir olmasinin
saglanabilmesidir. Zarar azaltma evresi ile birlikte daha 6nce tedbir alma siirecinde de erken
uyari, tahmin ve afet etki analizi gibi siirec¢ler yer almaktadir (Gtiler, 2008). Zarar azaltma
evresinde planlar hazirlanirken bu planlar uygulanabilir olmakla birlikte giincellenebilir bir
yapiya da sahip olmalidir. Zarar azaltma 6ncesinde planlari hazirlamakla gérevli olan kurumlar
ellerinde bulunan envanter listelerine uygun planlar hazirlamalidir. Planlarin hazirlanma
asamalarinda meslek odalari, sivil toplum o6rgiitleri, iniversiteler ve yerel yonetimler belirli bir
koordinasyon igerisinde gorev almalidirlar (Gtiler, 2008). Hazirlanan planlarda stratejik bir
amag olusturulmalidir. Bu amaglara ulasilip ulasilamadigi performans gdstergeleri uygulanarak
Olglilmelidir. Bu planlar hazirlanirken Onceki yasanan afetlerden dersler ¢ikarilmali ve
birbirinin tekrar1 olan onlemler alinmamalidir. Afet sonrasi seferberlik ilan edilerek olusan
zararlarin ortadan kaldirilacagi diislincesi zarar azaltma planlarina gereken Onemin

verilmemesine neden olmaktadir (Giiler, 2008).

Zarar azaltma siirecinde yasal mevzuatlar incelenmelidir. Incelenen yasal mevzuatin
ihtiya¢ durumlarma ve degisen kosullara gore yeniden giincellenmesi ve yeniden diizenleme
sliregleri zarar azaltma evresinde hazirlanmalidir (Ertiirkmen, 2006). Afet tehlike haritalar1 bu
stirecte hazirlanmalidir. Afet riskinin mikro ve makro diizeyinin yeniden belirlenmesi
gerekmektedir. Gelisen teknoloji sistemleri goz oniine alindiginda deprem aninda kullanilmasi
gereken cihazlar gorevli olan kurum ve kuruluslarin biinyesine katilmalidir (Ertiirkmen, 2006).
Afet erken uyar1 sistemleri ve deprem kayit sebekelerinin hazirliklart yapilmalidir. Sadece
gorevli olan kurumlarda yer alan kisileri degil toplumun tiim kesimini kapsayan ve afetin
zararlarmi anlatan genis kapsamli egitim faaliyetleri uygulanmalidir. Modern miihendislik

hizmetlerine ve yap1 denetimlerine énem verilmelidir (Ertliirkmen, 2006).

Zarar azaltma siirecinde yapilmasi gereken hazirliklar i¢in yeterli Olgiide kaynak

ayrilmahidir. Afet sonrasi1 gorev alacak kisilerin sayilarina dikkat edilmelidir. Gorev alacak
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kisilerin almas1 gereken egitimler verilmelidir. Afet sonrasinda sahada olacak gorevlilerin
techizatina 6nem verilmelidir. Alt yap1 calismalar1 desteklenmelidir. Sehirler afete hazirlikli
olmalidir. Afet zararlarmin azaltilmasi kavramina kalkinma planlarinda daha fazla yer
verilmelidir. Kalkinma planlarinda yer alan zarar azaltma planlarinin ise sadece teorik
cercevenin i¢inde kalmamasi icin gerekli diizenlemeler yapilarak bir devlet politikasina
dontistiiriilmesi saglanmalidir (Giiler, 2008).
2.1.4.2. Hazirhkh Olma

Bu evre, zarar azaltma asamasinda yapilan ¢alismalarin ve 6nlemlerle ilgili hazirliklarin
yapilmasi siirecidir. Insanlar i¢in olumsuz olabilecek tiim etkilere karsi onlemler alarak, en
uygun organizasyona ve miidahale yontemlerine hazirlanma stirecidir. Bu hazirlikli olma stireci
sadece afet ani icin degil sonraki iyilestirme siireci i¢in de gegerli olmalidir. Bu evre de su

calismalar siralanabilir (Kadioglu ve Ozdamar, 2008);

e Afet ve acil yardim planlarinin hazirlanmast,
e Arama-kurtarma faaliyetlerinin gelistirilmesi, Orgiitlenmesi, yayginlagtirilmasi ve
egitimlerinin verilmesi,
e Erken uyari, alarm ve tahmin sistemlerinin kurulup ve her tarafta yayginlastirilmasi,
e Afetler sirasinda goreve katilacak kurum ve kuruluslarin belirlenerek, personelin gerekli
techizat ve malzemelerinin hazirlanmasi,
e Toplumun bilinglenmesi i¢in egitimler ve kampanyalar yapilmasi,
e Sivil toplum orgiitleri ile birlikte hareket edilmesi,
e Afet ve acil durum hiyerarsinin belirlenmesi ve hizmet gruplarinin bilgilendirilmesi.
2.1.4.3.Miidahale
Afet yonetiminin miidahale evresi ise afetler meydana geldikten sonra gergeklesmesi
gereken ilk adimdir. Miidahale evresi, afetten zarar géren topluma saglik, barinma, sosyal ve
psikolojik olarak her tiir destegin verildigi siiregtir (Giinaydin, 2019). Afet miidahale
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planlarinda tiim sektorlerin goérev ve sorumluluk alanlari yer almalidir. Plan, goérevli olan
kurumlar ile birlikte hazirlanarak taraflarca kabul edilmelidir. Afet miidahale planlar1 sadece
ilin afet diizeyine gore degil afet miidahalesini etkileme ihtimali olan tiim riskleri gbz Oniine
alarak hazirlanmalidir (Giinaydin, 2019). Afet miidahale planinda illerin niifus dagilimlari,
haberlesme bilgileri, harita {izerinde toplanma ve barinma alanlar1 gosterilmelidir. Bu siirec¢
icinde gorev alacak saglik tesislerinde hizmetin devamliligi saglanmalidir. Cevre sagliina
dikkat edilmelidir. Afete miidahalede en 6nemli olan unsur verimlilik ve etkinliktir. Miidahale
planimin ihtiyaca uygun sekilde uygulanmasi gereckmektedir (Giinaydin, 2019). Miidahale
siirecinde yer alan 6n hasar tespiti kavramlar1 yeniden incelenmelidir. Bu kavramlar hakkinda
halkin yeterli bilgiye sahip olmas1 saglanmalidir. Sivil toplum kuruluslarinin miidahale aninda
yer alabilmesi i¢in gerekli olan arag, gere¢ destegi saglanmalidir. il Afet ve Acil Durum
Miidiirliikleri miidahale planlarinda uygun bir sekilde risk analizlerini temel alarak yapmalidir

(Giinaydin, 2019).

Midahale safthasi, afet sonrasinin en kritik strecidir. Zarar azaltma ve hazirlik donemi
stireclerinde gerekli planlamalar ve alinmas1 gereken tedbirler gergeklestirildiginde, miidahale
siirecinde de etkili bir ydnetim sergilenir (Giingdr, 2010). Ilk ekipler bdlgeye ulasana kadar
afet oncesinde belirlenen gorevliler kriz masalarinda yerlerini alirlar. Kurulan kriz masalarinin
amact en fazla sayida can kurtarmak ve yasam seyrini kademeli olarak normal diizeye
ulagtirmaktir. Arama kurtarma ekibinde Oncelikle miidahale agsamasinda bu faaliyeti yerine
getirecek kisilerin giivenligi saglanir, daha sonra ise kurtarilacak afetzedelerin giivenligi
saglanir (Glingor, 2010). Miidahale aninda gorev alan kisiler, kendi bilgi ve becerilerini dikkate
alarak kendi hayatlarini, kurtarma ekibinin hayatin1 ve afetzedeninhayatini tehlikeye atmadan
inisiyatif alabilecek o6zelliklere sahip olmalilardir. Askeri birlikler ve sivil toplum kuruluslar

arasinda gii¢lii bir is birligi planlamasi saglanarak arama ve kurtarma siirecinde rol
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oynayabilmeleri i¢in, gerekli hazirliklar afet oncesinde belirlenerek miidahale agamasinda
uygulanabilmelidir (Gilingor, 2010).
2.1.4.4 Tyilestirme

Afet sonrasi iyilestirme evresi afet yonetiminde afete miidahaleden sonra gelen siireci
kapsar. lyilestirme evresindeki temel amag, toplumun afetin etkilerinde en az zarar gorerek
cikmasini saglandiktan sonra kurumsal, sosyolojik ve ekonomik yenilenmeleri kapsayan bir
siire¢ insa edebilmektir. Afet sonrasi iyilestirme siirecinde su, elektrik, haberlesme, barinma
gibi temel ihtiyaglar minimum seviyede de olsa karsilanabilmelidir (Eflanili, 2021). Iyilestirme
planlarinda yeniden yerlesim alanlar1 belirlenirken ortaya miilkiyet sorunlart ¢ikmaktadir.
Gegici konutlarin ve kalici konutlarin afet sonrasinda hangi alanlara yapilacagini belirleyen
planlar hazirlanmalidir. Bu planlar hazirlanirken risk degerlendirilmesi yapilan bolgeler
se¢ilmelidir. Kurumsal sorumluluklarin belirlenerek kurumlarin birbirlerinin alanlarina
midahale etmesini 6nlemek biirokratik iglemlerin uzamasini da engeller. Ayrica, iyilestirme
evresinde gorev alacak firmalarda belirlenmelidir (Coban, 2019). Bu firmalar afet 6ncesinde
belirlenirken, rant kaygisindan uzak ve seffaflik ilkesine uygun olarak belirlenmelidir. Afet
sonrasi iyilestirme siireci afetin siddeti de gdz Oniine alinarak bir veya iki yillik bir zaman
dilimini kapsayabilir. Tiirkiye’de 1yilestirme planlarina gereken dnem verilmemektedir. Afet
siireci i¢inde yeniden insa ¢alismalarinda koordinasyona dayali bir planin mevcut olmasi
yapilacak olan hizmetlerin daha verimli bir sekilde yiiriitiilmesini saglar. Iyilestirme evresi
sadece altyap1 ¢caligmalarini, gecici ve kalict konut yapimini kapsamamaktadir (Giingor, 2010).
Afet sonrasinda zarar goren afetzedelerinpsiko-sosyal destege de olan ihtiyaglari iyilestirme
evresinde gergeklestirilir. Kalkinma planlar ile afet sonrast uygulanmasi gereken iyilestirme
planlarmin kanistirildigi goriilmektedir. Iyilestirme planlari, giiniin teknolojik imkanlari ve
donemin ihtiyaglar1 g6z oniine alinarak belirli zaman araliklar ile giincellenmelidir (Glingor,

2010). lyilestirme ¢alismalar1 ¢6ziim odakli olmak yerine giinii kurtarmaya calisan kalici

18



¢Ozlimler iiretemeyen bir yapiya sahiptir (Coban, 2019). Afet sonrasi sosyal iyilestirme
neticesinde toplumun hizli sekilde gecmis diizenini geri kazanmasi gerekmektedir. Bolgede

ekonomik faaliyetler canlandirilmali, gereken destek verilmeli, alt yap1 sorunlar1 giderilmelidir.
(Torenci, 2015).
2.1.4.5.Yeniden Insa

Bu asamada yapilan faaliyetler, afete maruz kalan toplumun yasam kosullarini yeniden
inga etmek amaciyla, gelecekteki olasi afetlere karsi insanlarin daha dayanikli olmalarimi
saglamak ve riskleri en aza indirgemek i¢in planh bir sekilde ve gereken diizenlemelerin
yapilmasi dogrultusunda alinan kararlarin tamamini igermektedir (Giinaydin, 2019). Afetler
sonrasi ivedilikle yapilmasi gereken husus, zarar goren toplulugun afet Oncesi yasam
kosullara yeniden kavusturulmasidir. Bu donemde, sosyal agidan Onemli olan pek ¢ok
sorunlar ortaya g¢ikabilir (Akyel, 2007). Afet nedeniyle go¢, issizligin ¢ogalmasi, gegim
kaynaklariin zarar gormesi baglica sorunlar1 olusturmaktadir. Afetten sonra insanlarin yeniden
hayatlarin1 idame ettirebilmeleri, is olanaklarinin saglanmasi, ge¢im kaynaklarinin temin
edilmesi gibi 6nlemler alinmalidir. Yeniden insa agsamasinda, afet sonrasi ortaya ¢ikan hasarlar
i¢in onarma ¢alismalar1 yapilarak yasam normal seyrine dondiiriilmeye baglanmaktadir. Bunun
yani sira uzun siireli psikolojik destek hizmetleri de verilmektedir (Akyel, 2007).
2.2.Afetlerde Saghk Hizmetleri ve Saghik Kurumlarinin Onemi

Saglik bakanlhigi 2004 yilinda Afetlerde Saglik Organizasyonu (ASOP) projesini
hazirlamis ve zamanla hayata gecirmistir. Bu projeyle afetlerde olugan zarar1 en aza indirgeme,
hazirlik ve afet sonrasi nitelikli sekilde yardim edebilmeyi Ongéren bir bakis agisi
benimsenmistir (Bulut 2014). Ornegin; 6liim, yaralanma, salgin veya toplu zehirlenme gibi
olaylar afetler sonrasi ortaya ¢ikmasi muhtemel olaylardir. Bu durumda afetlere miidahale

asamasinda gorev alacak saglik personellerinden 6zellikle acil servis personelleri, toplum
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saglig personelleri ve ruh saghigi calisanlar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Dolayisiyla bu

personellerin afet yonetimi planinda hayati gorevleri bulunmaktadir (Arslan ve ark., 2007).

ASOP’un amaci; acil durum ve afet 6ncesi en iyi planlamay1 yapmak, afet bolgesine
ulasimin ve saglik hizmetinin en hizli sekilde saglanmasi, biyolojik, fizyolojik, psikolojik ve
maddi kayiplarin en diisiik seviyede olmasi, yeniden yapilanmanin en kisa zamanda hayata
gegcirilmesi ve risk olusturan gruplarin korunmasidir (Bulut, 2014). Saglik hizmetleri, afet
sonrasinda toplumun en ¢ok ihtiya¢ duydugu ve dolayisiyla talep ettigi sektordiir. Bu nedenle
saglik personellerinin her tiirlii kosulda sistematik bir sekilde ¢alismasi, olaganiistii durumlara
kars1 hazirlikli olmasi gereklidir. Bu durumda saglik kurumu idari ekibine 6nemli
sorumluluklar diismektedir. Bu yoneticilerin afet Oncesi ve sonrasinda istlendigi
sorumluluklar kaliteli bir sekilde yerine getirmesi beklenir (Ucku ve Okuyan, 2001). Saglik
hizmeti veren kurumlarin, acil durumlara kars1 hazirlik amaciyla olusturacaklari afet planlarini
tasarlamak, can kaybini miimkiin olabilecek en yiiksek seviyede minimize edebilir. Afetlerde
gorev alacak kurumlar arasinda bulunan saglik kurumlarinin diger kurumlara nazaran daha
farkli islevleri mevcuttur. Diger kurumlar personel ve hizmet destegi verirken, saglik kurumlari
bu hizmetlerin yan1 sira tibbi bakim ve tedavi hizmetlerini de vermekle yiikiimliidiir (Alp,

2009).

Saglik sektoriinlin afet planlarina dahil edilmesi, 6zellikle risk azaltma ve hazirlik
evrelerindeki gorev ve sorumluluklarinin belirlenmesi gereklidir. Bu sayede hastanelerin afet
durumunda islevselligini kaybetmemesi i¢in hastanelerin afete direnci arttirilmalidir
(Gilindogdu, 2014). Saglik hizmeti veren yapilarin afetlere karsin direngli olmasi, yeni yapilarin
dayanikli olmasi, var olan yapilarin da giiclendirilmesi gerekmektedir. Ozellikle okullar,
hastaneler ve fiziksel altyapilar basta olmak iizere, kritik tesislerde yapisal, yapisal olmayan ve
afet risklerinin 6nlenmesi ve azaltilmasi tedbirleri ile afete direngli kamu ve 6zel yatirimlarin

giiclendirilmesi gereklidir (Giindogdu, 2014).
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2.2.1. Afetlerin Saghk Kurumlarma Etkileri

Acil durum, afetlerde ve olabilecek diger krizlerde, olayin olmasinin hemen arkasindan
etkilenen niifusun yasami ve refahi korunabilmelidir. Afetler sonrasi, saglik hizmetlerinin
stirekli verilebilmesi bir 6liim/kalim meselesidir. Saglik hizmetlerinin hali hazirda devam eden
isleyisi, bazi temel faktorlere dayanir. (Goztas, 1997). Tibbi ekipmanlar iyi ¢alisir durumda ve
zararlardan korunuyor olmasi 6nemlidir. Burada olan olaylarda yapisal olmayan tehlikelerin
azaltilmasi ile ilgili YORA (Yapisal Olmayan Risklerin Azaltilmasi) veya YOTA (Yapisal
Olmayan Tehlikelerin Azaltilmasi) diye adlandirdigimiz siireglerin daha onceden yapilmis
olmasi; saglik hizmetlerini desteklemek igin hastane alt yapis1 ve Kritik hizmetlerin (su, elektrik
vb.) zarar gormemis ve isler halde olmas1 6nemlidir (Glindogdu, 2014). Hastanelerin yapisal
hazirligi, Saglik Bakanligi’na bagli 843 hastane ile afetlere dayanabilme giicii agisindan
degerlendirilmis, bunlarin hemen hemen yarisina gereken tadilat yapilmistir. Hastaneler yapisal
olarak hazirlanmis ve risk faktorleri azaltilmistir (Bulut, 2014). Uzun yillardir kiiresel anlamda
hastanelerin afetlerde ugradiklar1 zararlar ve ekonomik kayiplar giiven eksikligi
olusturmaktadir (Yarmohammadian, 2013). Saglik hizmetlerinin aksatilmadan yerine
getirilmesi i¢in gerekli diizenlemeler yapilmis, hastaneler tadilat ve saglamlastirma islemleri
analiz ¢aligmalariyla Deprem Yonetmeligi’ne uygun hale getirilmistir (Bulut, 2014).
WHO/PAHO iiyesi iilkelerden yaklasik olarak 18.000 hastanenin %67’si afet riski olan
bolgelerdedir. 1998 ile 2008 yillar1 arasinda da yaklasik olarak 24 milyona yakin insan yasanan
afetler neticesinde saglik hizmetlerine ulasamamislardir. Bunun anlami Amerika kitasinda
hizmet veremeyen bir hastane 200.000 kisiye saglik hizmeti sunamiyor anlamina gelmektedir
(Yarmohammadian, 2013). Yalnmizca depremler 1950°den 2008 yilina kadar 32.000
vatandasimizin hayatini kaybetmesine neden olmustur (Gokgen, 2008). Eksiksiz hazirlanmis
bir afet planlamasi ile afetlerde gorevlendirilecek acil saglik hizmetleri personellerine afetler
konusunda detayli, bilgilendirici egitimler verilmesi, personelin uzmanlagsmis bir sekilde

gorevini yerine getirmesini ve paniklemeden hareket etmesini saglayacaktir. Bu unsur 6zellikle
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afet sonrasinda meydana gelen can ve mal kaybi durumunu etkileyecek 6neme sahiptir
(Gokgen, 2008).
2.2.2. Hastane Afet Plam1 (HAP)

HAP, hastaneler tarafindan gergeklestirilmesi gerekli, afet ve acil durumlarda en uygun
sekilde ve gereken zamanda miidahale edebilmek i¢in olusturulmus sistemdir. Hastanelerin afet
ve acil durumlara kars1 hazirlik yapmalari, ilk 72 saat i¢in dis yardim almaksizin kendilerini

idame ettirmeleri gereklidir(Bulut 2014).

Bir afet planinin amaci, afet veya acil durum sirasindaki aksakliklari en aza indirmek ve
boylece normal giinliik aktivitelerin miimkiin olan en kisa siirede yeniden baslamasini
saglamaktir. HAP ise bir organizasyon semasindaki pozisyonlart kullanan bir dizi prosediir,

politika, etkilesim modeli, rol, vb. i¢eren bir acil durum yonetim sistemidir (Top, 2010).

Bir afet durumunda afetzedelerin akut bakim hizmetlerinden (tibbi, iase vb.)
yararlanmas1 i¢in saglik c¢alisanlarinin gerekli egitimlerle afete hazir olmalar1 ve afet
durumunda {stlenecekleri sorumluluklari bilmeleri gereklidir. Bu kapsamda, hastanede
hazirlanacak olan planin amaci, mevcut hasta bakimini siirdiiriirken, hastalar1 korumak ve
afetten etkilenen Kkisilerin ihtiyaglarin1 karsilamaktir (Gardner, 2013). Acil miidahale
calisanlari, farkli afet tiirleri i¢in gerekli olan tepki seviyesini tahmin etmelidir. Tepki
seviyelerinin afet tiirlerine gore degisiklik gosterdiginin bilincinde olarak ornegin kasirga
sirasinda saglik calisanlarinin tepki diizeyleri ve rollerinin, i¢ veya dis yangin sirasinda
olanlardan farkli oldugunu bilmelidir (Top, 2010). Acil miidahale uygulamalarinda yer alan
farkli rollerin sik sik tekrarlanmasi yoluyla saglik ¢aligsanlar1 potansiyel doga kaynakli veya
tahmin edilemeyen afetlerde maruziyet yasayan afetzedelerin ihtiyaclarina cevap vermeye daha

hazirlikli olmalidir (Gardner, 2013).
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Hastane afet planlarinda bu amagcla egitimler yapilmasi personelin afetlerde davranis
sekillerini olumlu yonde etkileyecektir (Hsu ve ark., 2004). Bir afet sirasinda veya sonrasinda,
acil saghik hizmetine gosterilen talep artmakta, saglik hizmetlerinin is giicii kapasitesi
azalmaktadir (Isik, 2004). Bu baglamda, ortaya c¢ikan hasta artisi, triaj islemini zora
sokabilmekte, saglik hizmeti sisteminin etkinligini azaltabilmekte, acil olmayan vakalari
geciktirebilmekte veya erteleyebilmektedir. Ayrica bir afet sonucunda birincil veya ikincil afet
olarak salgin hastaliklar ortaya cikabilir. Bu durumda afetzedelerin de bulas almasi veya
afetzede olmayan bireylerin de bu salgindan etkilenmesi miimkiindiir. Bu nedenle, saglik
hizmetlerinin salgin veya hizmet aksamasi gibi durumlar1 en aza indirgemek amaciyla uygun

bir planlama yapmasi gereklidir (Isik, 2004).

Optimal afet planlamasi, belirli bir hastane ve topluma yonelik olasi tehditleri aktif
olarak tanimlayan kapsamli bir risk degerlendirme ve giivenlik analizidir (Kaji ve Lewis, 2007).
Hastaneler ile yangin giivenligi, yasalarin uygulanmasi, halk sagligi ve yerel yonetim gibi diger
miidahale kuruluslar1 arasindaki 6nceden kurulmus iliskiler, biiyiik capli bir acil durum
sirasinda biitlinlesik ve etkili bir yanit verme olasiligini arttirmaktadir. Yazili bir afet planina
sahip olmak, afete hazirlikli olundugu anlamina gelmez. Kurum igerisinde bir afet planinin var
olmasi, planin tatbikatlarla egitiminin yapilarak, personel tarafindan benimsenmesi

saglanmalidir (Gardner, 2013).

Hastane afet planlama siirecinden 6nce planlama asamasinda gerekli olacak bilgi ve

verilerin elde edilmesi gerekir (Celikli, 2010). Bunlar;

e Bolgesel afetsellik durumu nedir?
e Hastanenin mevcut kapasite ve olanaklar1 nelerdir?

e Hastanenin ge¢mis afetselligi, hasar tespit raporlar1 var midir?
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e Yasal mevzuat (Tiirkiye Bina Deprem Yonetmeligi, Deprem Bolgelerinde Yapilacak
Binalar Hakkindaki Yonetmelik vb.) incelenerek kurum binasinin uygunluk durumu

nedir?

Planlama siirecinden once yapilacak uygulamalar ve elde edilecek veriler aslinda
mevcut eksikliklerin tanimlanmasini saglayacaktir. Bu sayede eksiklikler belirlenerek, mevcut
durum analizi yapilmis olup, kayit altina alinmasi ile bu eksikliklerin giderilmesi planlanabilir.

Hastane afet plani tasarlanirken asagidaki kriterler degerlendirilmelidir (Kaji, 2006);

e Afet risk analizleri yapilmali, daha 6nce yapilmis risk analizleri ile karsilastiriimalidir.

e Hastanenin mevcut kaynak, malzeme, personel, iletisim, ulasim, enerji, su sebekesi,
1sinma, elektrik gibi kaynak analizleri yapilmali ve kayit altina alinmalidir.

e Deprem bolgelerinde insa edilen hastanelerin, hasar gorebilirlik, yapisal risk
degerlendirilmesi, zemin etiidii gibi miithendislik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir.

e Kurum yapilarinin yap1 ve tasarimu ilgili kanunlara uygun bir sekilde tasarlanmalidir.

e Kurum binalarin bakim, onarim veya gelistirilmesi i¢in tasarlanacak planlar, muhakkak
miidahale ve zarar azaltma Gl¢timlerini kapsamalidir.

e Tasarlanacak afet plan, hastanenin hasar gorebilirlik diizey ve Ol¢limlerine gore
periyodik olarak kontrol edilmeli ve denetlenmelidir.

e Kurumun tiim personeli, i¢inde c¢alistiklar1 yapinin bir doga kaynakli afete karsi olasi
direng seviyesini bilmelidir.

e Afet planlarinda, kurum personellerine etkin olabilecegi en uygun gérevler verilmelidir.

e Planin icerigi sistematik bir sekilde olusturulmali, gérev tanimlar1 ve sorumluluklar net
olarak belirtilmelidir.

e Kurumun tiim personelleri tarafindan, kurum afet yonetim sistemi benimsenmeli, emir

komuta zincirini tim personel tarafindan bilinmelidir.
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Afet sonrasinda goniillii olabilecek bireylerin kayit ve sorumluklarinin planlanmasi
yapilmalidir.

Afet planlari, gerceklesme ihtimali olan her tiirlii afete karsin uyarlanabilecek diizeyde
esnek olmalidir.

Hastanenin kapasitesini asabilecek olay veya afetlere karsi ek 6nlemler alinmalidir.
Afet durumunda kapasitenin yetersiz kalmasi durumunda kapasite artis1 hastane afet
planina eklenmeli ve uygulanabilir bir diizeyde olmas1 gerekmektedir.

Hastanelerin herhangi bir kapasite arttirma islemini yapmalar1 durumunda, afet planina
uygun bir sekilde tasarlanmasi ve zarar azaltmaya yonelik gerekli 6nlemlerin alinmasi
saglanmalidir.

Dekontaminasyon protokolleri olusturulmalidir. Hastanenin dekontamine olmasi
durumunda alan veya sahra hastanesi kurulma planlari olusturulmali, gerekli resmi
calismalar yapilmalidir.

Afetlerde haberlesme imkanlar1 kisitlanabilecegi i¢in yedek haberlesme sistemleri
kurum planina eklenmelidir.

Afet sonras1 kurumun mecburi ihtiyaglarinin (elektrik, su, tibbi malzeme, yedeklenmesi
ekipman) alternatif kaynaklar ile saglanmali ve afet sonrasinda tedarik edilmesi duruma
protokol hazirlanmali ve planlara eklenmelidir.

Yapilacak her tiirlii plan, uygulama, eylem gibi verilerin yedegi ve bu uygulamalarin
yetersiz kalmas1 durumuna karsin ek uygulamalar yapilmalidir,

Herhangi bir afet yasanmasi durumunda kayit ve belgeye gerekli dnem verilmeli,
yapilan uygulamalar ayrintili bir sekilde kayit altina alinmalidir.

Afet durumunda diger kurum ve kuruluslar ile is birligi halinde hizmet sunulabilmesi

icin, afet dncesinde caligmalar yapilmalidir.
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e Tasarlanacak hastane afet planinin, il afet plan1 ve diger kurumlarin afet planlari ile
esgiidiimleri saglanmalidir.
2.3.Afet Hemsireligi
Afet hemsireligi, afet durumunda hemsirelik alaninda ayricalikli bilgi ve yetenekleri
gerekli sekilde kullanmak, afete ugramis toplum ve kisilerin en ileri seviyede saglik hizmetini
almalarin1 saglamak ve hayati riskleri en aza indirmek seklinde tanimlanmaktadir (Kalanlar,
2013). Afet hemsireligi, bir afetin neden oldugu yasam ve saglik risklerine yonelik tehditleri
azaltmak icin profesyonel bilgi ve becerileri kullanarak hastalara sistematik olarak yapilan
hemsirelik bakimidir (Huh, 2019). Afetlerde hemsirelik bakimina oldukca ihtiyag
duyulmaktadir ¢iinkii afetzedeler afet durumlarinda genellikle yaralanmakta ve cesitli saglik
sorunlar1 yasamaktadirlar. Bu sebeple afet durumlarinda hemsirelere ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
baglamda afetlerin ortaya c¢ikmasiyla, hastalar icin tibbi bakima ihtiya¢ duyulan talep,
hemsirelik isgiicline olan ihtiyagla orantili olarak artmaktadir (Kalanlar, 2015). Afetler son
donemde diinyada ve iilkemizde dnemini ve giindemdeki yerini korumaktadir. Doga ve insan
kaynakli afetlerin biiyiikligii ve siklig1 giderek artmaktadir. Bu tiir afetlerin nihai sonuglari
genellikle yasam kayb1 ve genis ¢capli yikimdir. Her giin diinyanin herhangi bir yerinde bir afet
yasanmaktadir. Saglik tesislerinin afet gerceklestiginde etkin bir sekilde islemesini saglamak
icin, afetler olmadan once gergeklestirilecek egitimler sirasinda saglik ¢alisanlarinda
farkindalik olusturmak ¢ok 6nemlidir. Bu ihtiya¢ diinyadaki bir¢ok iilkede ele alinmaktadir
(Huh, 2019). Gegtigimiz donemlerde yasanan afetler gostermektedir ki afetler gerceklesmeden
engelleyici ¢alismalar yapmak, afete karsi hazirlikli olmak, afet durumunda hizli sekilde olaya
miidahale edebilmek, afet sonrasi gereken iyilestirme faaliyetlerini yapmak biitiin saglik
disiplinleri agisindan ilk sirada yer almaktadir (Kalanlar, 2013). Diinyada meydana gelen
afetlerin sonucunda ortaya cikan oliimlerden, saglik sorunlarindan ve insanlar iizerindeki

olumsuz etkisinden hemsireler dersler ¢ikarmali ve afet olaylarina karst her zaman hazirlikl
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olmalidir. Saglik ¢alisanlarinin en biiylik grubu olan hemsireler, 6ngoriilemeyen afetlerle basa
¢tkmak i¢in toplumun en hayati kaynaklarindan biridir. Afetlere hazirlikli olmalar1 ve afet
yonetimine dahil olmalari, etkin yonetim ve bakim sonrasi toplumun sagligi ve refah1 yoniinden
onemlidir (Fung, 2008). Afet oncesi hazirlik asamasi ve afet sonrasinda zararin en aza
indirilmesinde hizli bigimde miidahale etme ve iyilestirme c¢alismalarinda saglik alaninda
calisanlarin, hemsirelerin 6nemi ve gorevleri yadsinamaz. Afet yonetimi uygulama agisindan
hemsirelik siireciyle dogru orantilidir. Afetin her evresinde hemsirelerin  goérev ve
sorumluluklar1 6ne ¢ikmaktadir (Kalanlar, 2013).
2.4.Hemsirelerin Afetlerde Rol ve Sorumluluklari

Afetler ne zaman ve nasil olusacagi belirsiz olmasi yoniiyle devlet ve toplum agisindan
ongoriillemez bir risk faktorii olarak karsilanmaktadir. Bu nedenle devletler tarafindan afete
hazirlik amaciyla cesitli politikalar gelistirilerek birtakim 6nleyici tedbirler alinmistir. Afetlerin
dogasi ve ¢ogu zaman Ongoriilememesi nedeniyle hemsirelerin, afetlere ve acil durumlara
miidahale etmek i¢in egitim ve 6gretimin yani sira afet hazirligi konusunda agik¢a tanimlanmis
bir role sahip olmalar1 gerekir ancak afetlerde hemsirelerin roliinii agiklayan literatiir hala

siirhdir (Fung, 2008).

Hemsireler, teknik yonleriyle, bilimsel ve toplumsal konular dahilinde bilgileriyle afet
programlarinda ve gereken zamanlarda afet esnasinda gorev almaktadir. Bir¢ok sivil toplum
kurulusu, devlet kurumlari, yardim kuruluslari ile birlikte afetlerde 6nemli rol oynamaktadirlar.
Stratejik bir durumda olan hemsireler afetlerde hazirlikli olmak durumundadirlar (Kalanlar,

2013).

Afet esnasi ve sonrasi donemde yardim hizmetlerinin saglanmasina destek olmak igin,
Uluslararas1 Hemsireler Konseyi yardim ve acil durum operasyonlarinin 6nceden planlanmasi
gerektigini belirtmektedir (Huh, 2019). Saglik calisanlari, 6zellikle hemsireler afetlerin
onlenmesi hususunda gereken yetenek ve donanima sahip olmali ve afet esnasinda hizmetlere
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daha hizli erisimin saglanabilmesi i¢in acil durum planlar1 olusturulmalidir. Hemsireler afetleri
Onleme, azaltma, hazirliklt olma ve yardim caligmalarina katilmali ve afetten 6nce ve sonra
yeterli saglik hizmeti sunma yeteneklerini arttirmalidirlar. Afet hemsirelerinin bu siiregteki
sorumluluklar1 hazirlik siireci, miidahale siireci ve iyilestirme siireci olarak {i¢ asamada

incelenmektedir (Fung, 2008).

Hazirlik Asamasa:

Hazirhik asamasi, afet hakkinda halkin farkindaligini artirmak ve gelecekteki afet
olayma ve sonuglarina hazirlanmak i¢in afet ve diger acil durum olaylarina cevap vermeyi ve
planlamanin yapisini ifade eder. Bu asamada, hemsgirelerin afetin potansiyel etkilerini azaltmak
icin afet risklerini belirlemede ve kamu politikalarinin gelismesine katki saglayan morbidite ve
mortalite oranlarin1 azaltmak i¢in planlama yapilmasinda diger kurumlarla is birligi yapmasi
gerekmektedir (Putra ve Petpichetchian, 2011). Bu yiizden hazirlik asamasindaki tim
hemsirelerin rolleri afet miidahale ve iyilestirme asamasindaki basarinin belirlenmesinde ¢ok
onemlidir. Bu nedenle iyi bir afet yonetimi yapilmasi i¢in her asamada afet yOnetimi
faaliyetlerinde bulunmak ve 1yi bir bakim saglamak icin nitelikli hemsirelerden destek alinmasi
gerekmektedir. Hazirlik asamasindaki hemsgirelerin sorumluluklar1 sunlardir (Putra ve

Petpichetchian, 2011);

e Afet riski olan yerlesim yerlerindeki niifus hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

e Afet planlarinin yapilmasinda destek olmalidir.

e Hemsireler enfeksiyonlardan korunma, triaj, ilk yardim ve afetleri 6nleme konularinda
egitim almali ve tatbikatlara katilmalidir.

e Isyeri, ev ve okul gibi toplumsal yerlerde afetlerle ilgili tatbikatlar diizenlemeli ve halki
bilin¢lendirmelidir.

e Diger ekip iiyeleriyle is birligi icerisinde risk analizleri yaparak tehlikeli olan yerlerin

tespiti ve bu yerlerin giivenlik agigini listelemelidir.
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e Kizilay, UMKE gibi sivil savunma kuruluslariyla is birligi igcerisinde olmalidir.

Miidahale Asamasu:

Miidahale, afet planin1 uygulama asamasidir. Bu asamada, soz konusu ilk eylem,
gerceklesecek afet olayyla ilgili topluma yeterli uyarida bulunmadir. Bu asamada ana odak
nokta hayat kurtarma, ilk yardim ve acil tedavidir. Miidahale asamasindaki hemsirelerin

sorumluluklart sunlardir (Demirbas ve ark., 2013);

e Afet planindaki gorevleri yerine getirmelidir.

e Ihtiyag olan ilag ve tibbi malzemenin teminini saglamalidur.

o Afetzedelerin hayatlarini kurtarmak i¢in ¢aligsmalidir.

e Enkazdan ¢ikan kisilerin tahliyesini saglamalidir.

e ilk yardim ve triaj uygulamalidur.

e Enkazdan kurtulan kisilere saglikli yiyecek ve suyu temin etmelidir.

e Bulasici hastaligi olan kisileri izlemelidir.

o Afetzedelere psikolojik destek verilmelidir.

e Barmak ve ¢adirlarda yasayan Kisilere koruyucu saglik hizmetlerini uygulamalidir.

e Saglik kabinlerinde ilk yardim, bakim, asilama, tarama gibi faaliyetlere katilmalidir.

Iyilestirme Asamasi:

Iyilestirme asamasi, toplumun durumunu normale dondiirmeyi ve gelecekte
yasanabilecek afetlerde daha planli afet yonetiminin olusturulmasini amaglamaktadir (Coban,
2019). Bu asamada, afetin meydana gelmesinden hemen sonraki donemde biiyiik kaygilar
icerisinde olan afetzedelerin siirekli bakim ve yardima ihtiyaci oldugundan hemsirelerin rolleri
ve sorumluluklarmi bilmesi énemlidir. Iyilestirme asamasindaki hemsirelerin sorumluluklar:

sunlardir (Putra ve Petpichetchian, 2011);
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Afet yonetimi i¢in diger ekip iiyeleriyle birlikte miidahale planlarimin yeniden
hazirlanmasinda katkida bulunmalidir.

Afetzedelere psikolojik destek saglamak icin goriisme siirecine katilmalidir.

Afetin etkilerinden hastalik ve 6liim oranlarini, saglik bakim maliyetlerini ve afetin
zararlarimin ne oldugunu degerlendirmelidir.

Hemsireler fiziksel ve psikososyal sorunlari olan afetzedelere destek olmali ve
danigsmanlik hizmeti saglamalidir.

Afete baglh olarak gelisen sakatlik, yaralanma ve hastaliklarda hemsirelik bakimini
uygulamaldir.

Bulasic1 hastalik yapan 6lii hayvanlarin kontroliinii saglamalidir.

Afetlerde zarar goren yerlerde afetzedelerin bagisiklarinin kuvvetli olmasi igin yapilan
caligmalar1 organize etmelidir.

Hastaliklarin siirveyansi ve saglikli gidalarin temini gibi hizmetleri yliriitmelidir.

Afetlerde sagligin tesviki ve gelistirilmesindeki faaliyetlere katki saglamalidir.
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UCUNCU BOLUM
GEREC VE YONETIM

3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici tipte epidemiyolojik bir ¢caligmadir.

3.2.Aragtirmamin Degiskenleri
Aragtirmanin tanimlayici degiskenleri:
* Yas,
e Cinsiyet,
e Ogrenim durumu,
e Medeni durum,
e QGelir diizeyi,
e Meslegi icra ettigi boliim,
e Meslekte ¢calisma siiresi,
e Meslegi sevme durumu,
e Hobisi olma durumu,
e Fobisi olma durumu,
e Kironik hastalig1 olma durumu,
e Ruhsal hastaligi olma durumu,
e (Cocuk sahibi olma durumu ve sayisi,
e Gorevi nedeniyle evden ayr1 kalmasina engel olabilecek biri olma durumu,
e (Gorevi nedeniyle evden ayr1 kalmasina engel olabilecek birinin 6zel durumu,
e Herhangi bir afet yasama durumu,
e Yasadig herhangi bir afetten etkilenme sekli,

e Afetler konusunda egitim alma durumu,
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e Hastane Afet Planini bilme durumu,
e Hastane Afet Planinda gorevli olma durumu,

o Afetlerle ilgili herhangi bir tatbikata katilma durumu,
Aragtirmanin tanimlanan degiskenleri;

e Hemsirelerin afetlerde ¢calismada belirttikleri isteklilik durumlari,
e Hemsirelerin afetlere hazir olusluklarinda temel yeterlilikler 6l¢eginde belirttikleri
yeterlilik durumlari,
o Afetlerde calismada isteklilik ve yeterlilik puanlar1 arasindaki iliski
3.3.Arastirmanin Yeri Ve Ozellikleri
Aragtirmanin yeri, Bolu {li Merkez Kamu Hastaneleri olarak belirlenmistir. Bolu Ili Merkez

Kamu Hastanelerini;

e Izzet Baysal Devlet Hastanesi (Merkez Unite, Kadin Dogum ve Cocuk Unitesi, Kéroglu
Unitesi),

e Abant Izzet Baysal Universitesi (AIBU) Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi (Merkez Bina, AIBU Bina),

e AIBU lzzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi,

e AIBU lzzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklari Egitim ve Arastrma Hastanesi

olusturmaktadir.
izzet Baysal Devlet Hastanesi

26 Eyliil 2006 yilinda Saglik Bakanlig1 ¢aligmalari ile izzet Baysal Kadin Dogum ve Cocuk
Saghg ve Hastaliklar1 Unitesi (1943), Merkez Unite (1994) ve Koroglu Unitesi (18.02.2005)
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi ¢atis1 altinda birlestirilmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Bolu
[li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi adi altinda 02.11.2012 tarihinden itibaren

hizmet vermeye devam etmektedir. Bolu il saglik miidiirliigiiyle yapilan yazismalar sonucu elde
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edilen bilgiye gore, ii¢ Unitede su an ki mevcut durumda toplam 318 hemsire gorev
yapmaktadir. Kéroglu iinitesi, hasta miiracaatinin en yogun oldugu hastanedir. 27071 m? kapali
alana, 7060 m? oturma alanina, 150 arag kapasiteli agik otopark alanina sahiptir. Yogun bakim
dahil 242 yataklidir. Hasta odalarinin 27 tanesi tek kisilik 93 tanesi iki kisiliktir. Her odada
tuvalet ve banyo vardir. 28 yogun bakim yatagi, 11 ameliyathane salonu, ikinci basamak acil
servisi ve 67 poliklinik odas1 mevcuttur. Dahili ve cerrahi tiim branslarda hizmet verilmektedir.
Kadim dogum ve ¢ocuk iinitesi ise, 10.553 m? kapali alana, 4.251 m? oturum alanina, 100 arag
kapasiteli acik otopark alanina sahiptir. Yogun bakim dahil 88 yatak mevcuttur. Hasta
odalarindan 20 tanesi tek kisilik 15 tanesi iki kisiliktir. Tiim odalarda tuvalet ve banyo vardir.
12 yeni dogan yogun bakim yatagina (birinci ve ikinci basamak), li¢ ameliyathane salona,
birinci basamak acil servisine ve 29 poliklinik odasina sahip olan saglik tesisinde kadin dogum
ve ¢ocuk hasta miiracaati yogundur. Anne oteli ve gebe okulu mevcuttur. Merkez iinite ise
18.020 m? kapali alana, 12.551 m? oturum alanina, 200 araclik acik otopark alanina sahiptir.
119 yatakhidir. Hasta odalarinin 15 tanesi tek kisiliktir. Diger odalar iki ve ti¢ kisiliktir. Saghk
tesisinde birgok bransta poliklinik hizmeti verilmektedir. Bunun yani sira diyaliz hizmeti de

verilmektedir. Genel sekreterlik bu binada bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).
AIBU Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi

01.08.2014 tarihinde Bolu Valiligi ile AIBU Rektérliigii arasinda birlikte kullanima
iliskin imzalanan protokol itibariyle hastane merkez {linite ve liniversite tinitesi seklinde iki tinite
olarak hizmet vermeye baslamistir. Iki iinite de Bolu Merkez’e bes km uzaklikta bulunmaktadir.
Fizik tedavi ve rehabilitasyon alaninda toplam 375 yatak mevcudu ile hizmet vermektedir. Yedi
adet fizik tedavi salonu, rehabilitasyon salonu, robotik rehabilitasyon {initesi, kardiyopulmoner
rehabilitasyon iinitesi, izokinetik test ve egzersiz linitesi, denge mekanoterapi linitesi, kadinlar

ve erkekler i¢in ayr1 olmak tizere kaplica havuzlari mevcuttur (Saglik Bakanligi, 2021).
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Bolu Il Saglik Miidiirliigii’yle yapilan yazismalar sonucu elde edilen bilgiye gore, AIBU
Izzet Baysal Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi, merkez bina ve
AIBU bina olarak su an ki mevcut durumda 57 hemsire gorev yapmaktadir (Saglik Bakanlis,

2021).

AIBU izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi izzet Baysal Egitim ve

Arastirma Hastanesi

33.854 m? kapali alanla bdlgenin en biiyiik kapali alanina sahip yapilardan biridir. 6.556
m? oturum alanma, 400 arag kapasiteli agik otopark alanina sahiptir. Yogun bakim dahil 320
yataklidir. Hasta odalarindan 65 tanesi tek kisilik 90 tanesi iki kisiliktir. Tiim odalarda tuvalet
ve banyo mevcuttur. 53 yogun bakim yatagina (ikinci ve liglincli basamak), dokuz ameliyathane
salona, birinci basamak acil servisine ve 57 poliklinik odasina sahiptir. Dahili ve cerrahi her

bransta hizmet verilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021).

2002 yilinda hizmete giren izzet Baysal Arastirma ve Uygulama Hastanesi 2014 yilinda
yapilan protokolle kamu hastaneleri kurumu gatisi altina girerek AIBU Izzet Baysal Egitim ve
Arastirma Hastanesi adin1 almistir. Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu tarafindan saglik
turizminde &nceliklendirilmis hastaneler arasindadir. Bolu Il Saghk Miidiirliigii’yle yapilan
yazigmalar sonucu elde edilen bilgiye gore su an ki mevcut durumda 167 hemsire gorev

yapmaktadir.
AIBU Izzet Baysal Ruh Saghg@ ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastane 130 yatak kapasitesine sahiptir. Ruh saglig1 alaninda bolgeye hizmet veren dal
hastanesi konumundadir. 2000 yilinda deprem sonrast Alman Kizilhac¢-Kizilay is birligi ile
yapilan ve 2006’ya kadar tam tesekkiillii devlet hastanesi olarak ¢alismis olan bir binada
doniisiim sonras1 hizmete baslamistir. 2014 yilinda AIBU Psikiyatri ABD ile afiliasyon sonrasi

egitim arastirma hastanesi olarak hizmete devam etmektedir. Bolu 11 Saglik Miidiirliigii’yle
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yapilan yazismalar sonucu elde edilen bilgiye gére su an ki mevcut durumda 57 hemsire gérev
yapmaktadir (Saglik Bakanligi, 2021).
3.4.Arastirma Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde ¢alisan 599 hemsire
olusturmaktadir. Izzet Baysal Devlet Hastanesi (Merkez Unite, Kadin Dogum ve Cocuk
Unitesi, Kéroglu Unitesi)’nde calisan 318 hemsire, AIBU izzet Baysal Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma Hastanesi (Merkez Bina, AIBU Bina)’nde ¢alisan 57
hemsire, AIBU Izzet Baysal Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 167 hemsire, AIBU
Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 57 hemsire
olusturmaktadir. Toplam 599 hemsire bulunmaktadir. Ancak AIBU izzet Baysal Ruh Saghg
ve Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi anket uygulamasi i¢in gerekli vermemistir. Bu
nedenle bu hastanede gorev yapan 57 hemsireye anket formu uygulanamamistir. Geriye kalan
547 hemsireye ulasilmaya caligilmistir. Goniilliiliik esas alinarak evrenin tiimiine ulagmak
amaglandigi i¢in 6rneklem segilmemistir. Calismada 311 kisiye (%56,8) ulagilmistir.
3.5.Veri Toplama Araci

Katilimcilardan veri toplamak icin 35 soruluk anket formu (Ek I) hazirlanmistir.
Arastirmanin veri kaynagini arastirmacilar tarafindan hazirlanan 35 soruluk anket formu (Ek I)
ve Celik (2010) tarafindan yapilan yiiksek lisans tez ¢aligmasi kapsaminda gelistirilmis ve
yayimlanmig olan ’Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi’’
olusturmaktadir.
3.5.1. Anket Formu

Aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket formunda (Ek-1) sosyo-demografik
ozelliklere yonelik 15 soru, fobi ve hobiler ile ilgili 2 soru, afetlerle ilgili deneyimlerini
belirleyen 8 soru, saglik durumlarini degerlendiren 3 soru, aileleri ile ilgili 3 soru, afetlerde

calisma istekliligini degerlendiren 4 soru olmak iizere toplam 35 soru vardir. 33. soru da yer
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alan 3’10 likert tipi 15 Onerme degerlendirmesi ile toplam sonug¢ elde edilmistir. 1 puan
katilmiyorum, 2 puan kararsizim, 3 puan katiliyorum olarak puanlanmistir. Yiksek puan
yiiksek isteklilik olarak degerlendirilmektedir. Literatiir taramasinda ulasilan kaynaklar ile
(Celik, 2010; Taskiran, 2015) ve 6zellikle Kaya’nin gergeklestirmis oldugu yiiksek lisans tez
calismasindan (Kaya, 2014) faydalanarak anket formu olusturulmustur.
3.5.2. Hemsirelerin Afetlerde Hazir Oluslarinda Temel Yeterlilikler Olcegi

Bu olgek, Celik (2010) tarafindan yapilan yiliksek lisans tez ¢aligsmasi kapsaminda
Uluslararas1 Kitle Yaralanmalar1 Hemsirelik Egitim Koalisyonu’'nun (INCMCE, 2003)
hemsireler i¢in Onerdigi yeterliliklerin esas alinarak Figen Celik ve danigmani tarafindan

hazirlanmis 45 maddelik bir 6l¢ektir (Ek- II) (Celik, 2010).
Olgek, bes alt boyuttan olusmaktadir.
Olgegin alt boyutlarr;

e Kiritik tanilama becerileri (1.— 4. maddeler),

e Ozel tan1lama becerileri (5.— 23. maddeler),

e Genel tanilama becerileri (24. — 27. maddeler),
e Teknik beceriler (28. — 37. maddeler) ve

e {letisim becerileri (38. — 45. maddeler) dir.

5’11 likert tipte olan dlgekte her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmistir. Verilen yanit
seceneklerine gore puanlama; “bunun Ogretilmesi gerekiyor” 1 puan, “bunu yardimla
yapabilirim” 2 puan, “yapabilirim” 3 puan, “bunu kolaylikla yapabilirim” 4 puan ve “bunu
yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim” 5 puan seklindedir. Minimum ve maksimum puan aralig1
45-225'tir. Olgekten elde edilen puanlarin yiiksekligi, afetlere hazir olusluklarinda temel
yeterlilik becerilerinin de yiiksek diizeyde algilandigin1 gdstermektedir. Olgegin giivenirligi

madde toplam puan korelasyonlari, Cronbach Alfa katsayisi ve test-retest korelasyonlari ile
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incelenilmistir. Olgegin madde toplam puan korelasyonlar1 0,27 ile 0,81 arasindadir. Olgegin
toplam Cronbach Alpha Katsayist 0,96 (o= 0,96) olarak belirlenmistir. Alt boyutlarda alfa

degeri 0,81 ile 0,92 arasinda degisim gostermistir (Celik, 2010).

e Kritik tanilama becerileri alt boyutu Cronbach Alpha Katsayisi 0,81
e Ozel tanilama becerileri alt boyutu Cronbach Alpha Katsayis1 0,87
e Genel tanilama becerileri alt boyutu Cronbach Alpha Katsayis1 0,92
e Teknik beceriler alt boyutu Cronbach Alpha Katsayisi1 0,92

e lletisim becerileri alt boyutu Cronbach Alpha Katsayisi 0,92” dir.

Test-retest uygulamasi (4-8 hafta) i¢in yapilan analiz sonucunda (Pearson analizi) ise
iki 6l¢lim sonucu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi belirlenmistir (Celik,
2010).
3.6.Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri, arastirmaci tarafindan 15.11.2019-15.02.2020 tarihleri arasinda
belirtilen hastanelerde egitim hemsireleri ile goriisiildiikkten sonra gergeklestirilmistir.
Hemsirelerden sozlii onamlar1 alindiktan sonra arastirmaya katilmay1 kabul eden hemsirelere
gerekli bilgilendirme yapilarak veri toplama araci elden dagitilmis, veriler goézlem altinda
toplanmis ve tekrar elden geri alinmistir.
3.7.0n Deneme

Anket formunun 6n denemesi Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Egitim ve
Aragtirma Hastanesi’nde gorev yapan 15 hemsire ile gergeklestirilmistir. Anket formu ve
dlgegin cevaplanma siiresinin ortalama 15 dakika oldugu belirlenmistir. On deneme sonucunda
anket formunda anlasilmayan sorular diizeltilmistir.

3.8.Arastirmanin insan Giicii

Aragtirmanin verileri aragtiricinin kendisi tarafindan toplanmaistir.
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3.9.Verilerin Degerlendirilmesi

[1k olarak arastirma kapsaminda 311 hemsireden elde edilen veriler SPSS 21 programina
aktarilmistir. Olgeklerin toplam puanlarmin normalligi hem genel toplam hem de bagimsiz
degiskenlerin her bir kategorisi i¢in basiklik ve carpiklik katsayilar1 incelenerek
degerlendirilmis ve bu katsayilarin +1.5 arasinda kaldig1 gozlenmistir. Basiklik ve ¢arpiklik
katsayilarinin £1.5 sinir1 igerisinde bulunmasi durumunda veri setine ait dagilimin normal
dagildig1 kabul edilmektedir (Pituch ve Stevens, 2016). Grup varyanslariin homojenligi
Levene testi ile kontrol edilmis ve Levene Testi anlamli ¢ikan degiskenler i¢in serbesttik
derecesi yeniden hesaplanmistir. Tiim bagimsiz degiskenlerde verilerin normal dagildigi
gozlendigi icin iki kategorili bagimsiz degiskenler icin grup ortalamalar1 arasindaki farklar t
testi ile analiz edilirken ii¢ ve iizeri kategorili bagimsiz degiskenler i¢in gruplar arasi ortalama
farklar ANOVA ile incelenmistir. Grup ortalamalari arasindaki farkin 0,05 alfa diizeyinde
anlaml1 bulunan sonuglari igin bagimsiz degiskenin bagimli degisken {izerindeki etkisi eta-kare
(n2) istatistigiyle incelenmistir. Etki biiylikliigli olarak da isimlendirilen 12, bagimsiz
degiskenin bagiml degiskendeki toplam varyansin ne kadarimi agikladigini gosterir ve 0,00-
1,00 arasinda degisir. Bu katsay1 n2=0,01 i¢in kii¢iik, n2=0,06 i¢in orta ve n2=0,14 i¢in genis

etki biiyiikliigii olarak yorumlanmaktadir (Biiyiikoztiirk, 2011).

Iki 6lgegin toplam puanlar arasindaki iliski verilerin normal dagilim gostermesi
nedeniyle Pearson korelasyon katsayisi ile ifade edilmistir. Korelasyon katsayisinin biiytikliik
bakimindan yorumlanmasinda iizerinde tam olarak uzlasilan araliklar bulunmamakla birlikte
bu arastirmada ve Kirk (2008) ve Biiytikoztiirk’iin (2011) siklikla kullanildigini belirttigi
sinirlar lizerinden arastirmanin sonuglart yorumlanmistir. Bu sinirlar; korelasyon katsayisinin
mutlak deger olarak r > 0,90 ise ¢ok yiiksek; r=0,70-0,89 ise yiiksek; r=0,69-0,30 ise orta ve r

<0,29 ise diisiik diizeyde bir iliski olarak tanimlanmustir.
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Arastirma kapsaminda kullanilan 6lgeklerin giivenirlikleri Cronbach Alfa katsayisi ile
incelenmistir. Ankette 33. soruda yer alan farkl1 afetlerde ¢alisma istegi i¢in olusturulan 6lgegin
Cronbach Alfa giivenirligi 0,96 hesaplanirken, ‘‘Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda
Temel Yeterlilikler Olcegi’’nin giivenirligi ise 0,98 olarak hesaplanmistr.

3.10. Arastirmanin Etik Konular

Veri toplama asamasindan once, etik kurul onay1 (Ek-111) ve ¢alismanin yapilabilmesi
icin kurumlardan resmi yazili izinler (Ek-IV) alinmistir. Arastirmada kullanilacak
““Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi’’ni gelistirmis olan
Figen Celik ve Nursen Nahcivan’dan 6l¢ek kullanim izni alinmistir (Ek-V). Arastirma verileri
amaglar1 disinda kullanilmamistir. Il Saglik Miidiirliigii'ne ve hastanelere ¢alismanin sonuglari
hakkinda bilgilendirme sunmak i¢in gerekli iletisim kurulmustur.

3.11. Arastirmanin Zaman Cizelgesi
Tablo 1

Aragtirma Takvimi

Arastirmanin Asamalari Tarih (2019-2021)

Aragtirma Onerisi Hazirlama 1 Mayis- 1 Haziran 2019

Etik Kurul ve idari Izinler 15 Haziran — 15 Kasim 2019
Veri Toplama 15 Kasim 2019 — 30 Ocak 2020
Veri Girigi 1 Subat- 15 Nisan 2020
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi 1 Mayis- 30 Agustos 2020
Rapor Yazimi 1 Ekim 2020 — 1 Mart 2021
Tezin Sunumu 17 Kasim 2021
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DORDUNCU BOLUM

BULGULAR

Bu boliimde arastirmada ulasilan veriler lizerinde yapilan analizler sonucunda ulagilan

bulgular yer almaktadir.

4.1.Katihmcilarin Tamimlayic1 Bulgularn

Birinci alt problem kapsaminda Bolu ili kamu hastanelerinde gorev yapan hemsirelerin

tanitict 6zellikleri incelenmistir ve Tablo 2 ile Tablo 14 arasinda 6zetlenmistir.
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Tablo 2

Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi (Bolu ili Merkez Kamu

Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
20-30 130 41,8

Yas (N:311) 31-40 107 34,4
41 Ve Uzeri 74 238

Ortalama=SS: 33,86+8.4 Ortanca:33 En kiiciik:20 En biiyiik:58

155 Ve Alt1 32 10,3
156 — 160 93 29,9
Boy (Cm)(N:311) 161 - 165 83 26,7
166 — 170 57 18,3
171 Ve Uzeri 46 14,8

Ortalama+SS: 163,98+7,63 Ortanca: 163 En kiiciik: 145 En biiyiik:190

55 Ve Alti 62 20,1
56 — 60 70 22,7
Kilo (Kg)(N:309) 61— 65 50 16,2
66 — 70 48 15,5
71 Ve Uzeri 79 25,6

Ortalama+SS:65,98+13,35 Ortanca:63 En kii¢iik:43 En biiyiik:120

o Kadm 265 85,2
Cinsiyet(N:311)
Erkek 46 14,8
) Bekar 106 341
Medeni Durum(N:311) )
Evli 205 65,9
Lise 32 10,3
Onlisans 42 13,5
Egitim Durumu(N:310) .
Lisans 221 71,3
Lisansiistii 15 4,8

Katilimcilar 20-58 yas araligindadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 33,86 + 8,4 olarak

bulunmustur. En genis yas grubu 20 — 30 yas grubudur (130 kisi, %41,8). Katilimcilarin boy
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uzunluklar1 145-190 cm araligindadir. Katilimeilarin boy uzunluklar1 ortalamasi 163,98+7,63
cm (Ortanca: 163, En kiiciik: 145, En biiylik: 190) bulunmustur. Katilimcilarin boy uzunluklari
en ¢ok 156-160 (93 kisi, %29,9) cm araligindadir. Katilimcilarin viicut agirlign 43-120 kg
araligindadir. Katilimeilarin viicut agirligi ortalamasi 65,98+13,35 kg (Ortanca: 63,0, En kiigiik:
43, En biiyiik: 120) kg’dir. Katilimcilarin viicut agirliklart en ¢ok 71-120 (79 kisi, %25,6) kg
araligindadir. Katilimeilarin ¢ogunlugunun kadin (265 kisi, %85,2), evli (205 kisi, %6,9) ve

lisans mezunu (221 kisi, %71,3) oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 3

Hemsirelerin Calisma Hayatina Gore Dagilimi (Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
Poliklinik 10 4,3
Acil Servis 33 14,2
Ameliyathane 19 8,2
Gogiis Hastaliklar: Servisi 8 3,4
Palyatif Bakim Servisi 8 3,4
Enfeksiyon Hastaliklar1
Servisi ! >0
Cocuk Servisi 13 5,6
Genel Cerrahi Servisi 13 5,6

Calisma Alant (N:232) Dahiliyfe Se-rvisi - 14 6,0

Hemodiyaliz Servisi 13 5,6
Noroloji Servisi 9 3.9
Yogun Bakim 22 9,5
Anestezi Yogun Bakim 6 2,6
Koroner Yogun Bakim 7 3,0
Kalp Damar Cerrahi Servisi 8 34
Kardiyoloji Servisi 8 34
Ortopedi Servisi 11 4,7
Fizik Tedavi Servisi 15 6,5
Kan Alma 8 3,4
1-5 Y1l 86 21,7

Calisma Y1l1(N:311) e-10xil e 244
11-15 Y1l 48 15,4
16 Ve Uzeri 101 32,5

Ortalama+SS:12,48+9,24 Ortanca:10 En kiigiik:1 En biiyiik:40

Meslegi Sevme Durumu Evet 226 73,9

(N:306) Hayir 80 26,1

Calisma alaninm1 belirten katilimcilarin ¢ogunlukla acil serviste (33 kisi, 14,2) gorev
aldig1 belirlenmigtir. Katilimcilarin ¢alisma siireleri 1-40 yil arasindadir. Calisma yili

ortalamasi 12,48+9,24 (Ortanca: 10, En kiiciik: 1, En biiyiik:40) y1ldir. Katilimcilarin cogunlukla
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16-40 (101 kisi, %32,5) yil aras1 ¢alisanlardan olustugu belirlenmistir. Katilimcilarin meslegi
sevme durumuna bakildiginda ¢ogunlugun meslegi severek (226kisi, %73,9) icra ettigi

belirlenmistir (Tablo 3).
Tablo 4

Hemsirelerin Gelir Durumuna Gére Dagilimi (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
3500 Ve Alt1 29 9,6

Aylik  Ortalama  Gelir 3600 — 4000 106 35,0

(N:303) 4100 — 4500 87 28,7
4600 Ve Uzeri 81 26,7

Ortalama+SS:4363,37+666,58 Ortanca:4300 En kii¢iik:3000 En biiyiik:7000

Kot 54 17,4
Gelir Diizeyi (N:310) Orta 192 61,9
Iyi 64 20,6

Katilimeilarin belirttikleri aylik ortalama gelir 3000-7000 TL arasindadir. Ortalamasi
SS:4363,37+666,58 (Ortanca:4300 En kiiciik:3000 En biiyiik:7000) TL’dir. Katilimcilar
cogunlukla 3600-4000 TL (106 kisi, %35,0) arasinda aylik ortalama gelirleri oldugunu
belirtmistir. Katilimcilarin gelir diizeylerini ¢ogunlukla orta (192 kisi, %61,9) olarak ifade

ettikleri belirlenmistir (Tablo 4).
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Tablo 5

Hemsirelerin Afette Calismalarina Katki Saglayabilecek Hobilerine ve Engel Olabilecek

Fobilerine Gére Dagilimi (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
Fobi Olma  Durumu Var 140 45,0
(N:311) Yok 171 55,0
Fobi Karanlik Fobisi 42 13,5
Yiikseklik Fobisi 80 25,7
Kapali Alan Fobisi 58 18,6
Acik Alan Ya Da Kalabalik Fobisi 11 3,5
Hayvanlara Kars1 Fobi 59 19,0
Hobi Durumu(N:311) Var 78 25,1
Yok 233 74,9
Hobi Diizenli Spor 36 11,6
Yiizme 31 10,0
Dagcilik 20 6,4
[zcilik 18 5,8
Kayak 6 19
Diger* 2 0,6

Katilimcilarin ¢ogunlugu fobisinin olmadigimi (171kisi, %55,0) belirtmistir. Fobisi
olanlarin ig¢inde en fazla yiikseklik fobisi (80 kisi, %25,7) oldugu belirlenmistir. Katilimcilarin
cogunlugu afetlerde calismada katk:i saglayabilecek hobisinin olmadigini (233 kisi, %74,9)
belirtmistir. Hobisi olanlarin en fazla diizenli spor (36 kisi, %11,6) yaptiklar1 belirlenmistir

(Tablo 5).
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Tablo 6

Hemsirelerin Calisma Hayatina Gore Dagilimi (Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
Engel Durumu(N:311) Var 11 3,5
Yok 300 96,5
Kronik Rahatsizlik (N:311) Var 59 19,0
Yok 252 81,0
Ruhsal Rahatsizlik (N:311) Var 36 11,6
Yok 275 88,4

Katilimeilarin %3,5’u (11 kisi) engelinin oldugunu belirtmistir. Engeli oldugunu
belirtenler en fazla gérme bozuklugu (5 kisi) oldugunu belirtmislerdir. Katilimeilarin %19,0’u
kronik rahatsizliginin oldugunu belirtmistir. Kronik rahatsizliklardan en fazla hipertansiyonun
(13 kisi) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %11,6°s1 ruhsal hastaligi oldugunu belirtirmistir.
Ruhsal hastaliklardan en fazla anksiyetenin (19 kisi) oldugunu belirtmistir (Tablo 6).

Tablo 7

Hemsirelerin Yasam Big¢imine Gére Dagilimi (Bolu 1li Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde

Cocuk Durumu(N:311) Var 188 60,5
Yok 123 39,5

Yasadig1 Kisiler(N:311) Tek 52 16,7
Arkadas 4 1,3
Aile 255 82,0

Katilimcilarin  ¢ogunlugu ¢ocugunu oldugunu (188 kisi, %60,5) belirmistir.
Katilimeilarin %82,0’si (255 kisi) ailesiyle birlikte yasamaktadir (Tablo 7).
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Tablo 8

Hemygirelerin Ailelerinde Afetlerle Ilgili Meslegi Olan Birey Bulunma Durumu ile Afetlerde

Calismaya Engel Olabilecek Kisi Durumunun Dagilimi (Bolu 1li Merkez Kamu Hastaneleri,
2020)

Degisken Say1 Yiizde
Ailede Dogrudan Afetlerle Ilgili bir Meslegi Var 18 58
Olan Birey Bulunma Durumu Yok 293 94,2
Afetlerde ¢alismaya engel olabilecek kisi Var 92 29,6
durumu Yok 219 70,4

Katilimeilarin %35,81 ailesinde afet ile ilgi meslegi olan birinin oldugunu belirtmistir.
Katilimcilarin %29,6°s1 afetlerde ¢calismaya engel olabilecek birinin var oldugunu belirtmistir.
Engel olabilecek kisilerin yas aralig1 yenidogan ile 88 yas arasindadir. Engel olanlarin biiyiik
c¢ogunlugu (76 kisi) katilimcilarin 0-16 yas arasidir. Katilmeilar ¢ogunlukla afetlerde
calismalarina engel olabilecek kisilerin cocuklart (76 kisi) olduklarini belirtmislerdir.
Katilimcilar afetlerde calismalarina engel olabilecek kisilerin 6zel durumunu en c¢ok
cocuklarmin kiigiik (76 kisi) olmasindan dolay1 evden ayr1 kalmalarina engel olduklar1 seklinde

belirtmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 9

Hemsirelerin Afet Tecriibelerine Gore Dagilimi (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
Afet yagsama durumu Yasadim 208 66,9
Yasamadim 103 33,1
Yaganan afet tiirii Deprem 194 62,4
Yangin 8 2,6
Sel 10 3,2
Diger* 2 0,6
Afetten etkilenme Mal kayb1 yasadim 40 12,9
durumu N:200 Yakinimi kaybettim 8 2,6
Fiziksel zarar gordiim 13 4,2
Can mal kayb1 olmadi 57 19,9
Ruhsal zarar gordiim 134 43,1

*patlama(1), trafik kazasi(1)

Katilimcilarin %43,5°1 (315 kisi) herhangi bir afet yasadigini belirtmistir. Yasadigi
afetin tliriinii belirtenlerin %90,8°1 (267 kisi) deprem yasadigini belirtirken %81,5°1 (251 kisi)
yasadig1 afeti ¢ok hafif yasadigini, afetten can ve mal kaybinin olmadigini belirtmistir.
Katilimeilari %21,6°s1 (157 kisi) sivil savunma ve itfaiyecilik programi disinda afetlerle 1lgili
herhangi bir egitim aldigini belirtmistir. Afetlerle ilgili egitim alanlarin ise %84,9’u (124 kis1)

ilk yardim egitimi aldigin1 ifade etmistir (Tablo 9).
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Tablo 10

Hemsirelerin Afet Egitimi, HAP Bilme Durumu, STK Uyelik Durumu ve Tatbikata Katilma

Durumuna Gére Dagilimi (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
Afetlerle ilgili kurum Aldim 294 94,5
ici ya da dis1 egitim Almadim 17 55
alma durumu
[k yardim egitimi 275 88,4
Temel yasam destegi egitimi 250 80,4
Afet farkindalik egitimi 188 60,5
Alinan egitim
Yangin farkindalik egitimi 193 62,1
KBRN egitimi 181 58,2
Diger* 4 1,3
) Uyeligim yok 301 96,8
STK iiyelik durumu .l
Uyeligim var** 10 3,2
] Biliyorum 188 60,6
HAP bilme durumu L
Bilmiyorum 122 39,4
HAPta gorevli olma Gorevim yok 208 67,3
durumu Gorevim var 101 32,7
Katilmadim 120 38,6
Calistigim kurumda yangin tatbikatina katildim 165 53,1
Tatbikata katilma Calistigim kurumda deprem tatbikatina katildim 76 24,4
durumu Calistigim kurumda hastane afet plani tatbikatina 76 24,4
katildim
Diger*** 5 1,9

*UMKE egitimleri(1), Afet bilinci egitmen egitimi(1), Acil durum afet yonetimi 6n lisans egitimi(1), Acil yardim ve afet
yonetimi lisans egitimi(1)

**MAG(2), UMKE(4), AFAD(1), Koroglu Dagcilik Doga Sporlar Thtisas Kuliibii(2)

##+K BRN tatbikat1(2), Is giivenligi tatbikati(1), UMKE tatbikati(1), Okulda yapilan tatbikatlar(2)
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Katilimcilarin ¢gogunlugu (294 kisi, %94,5) afetlerle ilgili kurum ici veya dis1 egitim
almistir. En fazla alinan egitim 275 kisi ile ilk yardim egitimidir. Katilimcilarin %3,2’sinin (10
kisi) STK iiyeligi oldugu belirlenmistir. En fazla iiye olunan STK UMKE’dir (4 kisi).
Katilimeilarm  ¢ogunlugu (188 KIiSI, %60,6) HAP’ni1  bildiklerini  belirtmislerdir.
Katilimcilardan %32,7’sinin HAP’nda gorevli oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin %61,4’1
(191 kisi) tatbikata katildigini belirtmistir. En ¢ok katilim saglanan tatbikatin ¢alisilan kurumun

yangin tatbikati (165 kisi, %53,1) oldugu belirlenmistir (Tablo 10).
Tablo 11

Hemsirelerin Farkl1 Afet Tiirlerinde Afetlerde Calisma Istegine Gore Dagilimi (Bolu ili Merkez

Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken Say1 Yiizde
Afetlerde calismak icin Istekli olurum. 101 32,6
istekli  olma  durumu Karasizim. 152 49,0
N:310 Istekli degilim. 57 18,4

Katilimcilarin ¢ogunlugu (152 kisi, %49,0) afetlerde ¢alismak icin kararsiz oldugunu

belirtmistir (Tablo 11).
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Tablo 12

Hemsirelerin Farkl1 Afet Tiirlerinde Afetlerde Calisma istegine Gére Dagilimi (Bolu ili Merkez

Kamu Hastaneleri, 2020)

Olcek maddeleri Katihyorum Kararsizim Katilmiyorum
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Doga kaynakl afetlerde ¢alismak igin istekliyim. 116 (37,3) 136 (43,7) 59 (19,0)
Teknolojik afetlerde calismak icin istekliyim. 76 (24,5) 148 (47,7) 86 (27,7)
Terdr kaynakli afetlerde calismak icin istekliyim. 78 (25,2) 125 (40,3) 107 (34,5)
Bulasici hastalik nedenli afetlerde ¢alismak igin 42 (13,5) 132 (42,4) 137 (44,1)
istekliyim.
Savas nedenli afetlerde ¢alismak igin istekliyim. 118 (37,9) 102 (32,8) 91 (29,3)
Deprem nedenli afetlerde galigmak i¢in istekliyim. 148 (47,6) 105 (33,8) 58 (18,6)
Sel nedenli afetlerde galismak igin istekliyim. 124 (39,9) 115 (37,0) 72 (23,2)
Trafik kazalari kaynaklhi afetlerde calismak igin 132 (42,4) 108 (34,7) 71 (22,8)
istekliyim.
Yangin nedenli afetlerde galismak igin istekliyim. 117 (37,9) 112 (36,2) 80 (25,9)
Firtina kaynakl afetlerde ¢alismak igin istekliyim. 101 (32,5) 136 (43,7) 74 (23,8)
Hortum kaynakl afetlerde ¢alismak igin istekliyim. 95 (30,6) 135 (43,5) 80 (25,8)
Kis sartlarindan kaynaklanan afetlerde calismak igin 111 (35,7) 115 (37,0) 85 (27,3)
istekliyim.
Niikleer kaza kaynakli afetlerde calismak igin istekliyim. 40 (12,9) 131 (42,1) 140 (45,0)
Gaz s1zintis1 kaynakli afetlerde ¢alismak igin istekliyim. 49 (15,8) 127 (40,8) 135 (43,4)
Heyelan nedenli afetlerde ¢aligmak icin istekliyim. 101 (32,5) 117 (37,6) 93(29,9)

Katilimcilarin calismak i¢in en fazla istekli olduklar1 afetler deprem kaynakli afetler

(148 kisi, %47,6) ve trafik kazas1 kaynakli afetler (132 kisi, %42,4) olmustur. Katilimcilarin

calismak i¢in en az istekli olduklar1 afetler ise bulasict hastalik kaynakli afetler (137 kisi,

%44,1), niikleer kaza kaynakli afetler (140 kisi, %45,0) ve gaz sizintis1 kaynakl afetler (135

kisi, %43,4) olmustur (Tablo 12).
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Tablo 13
Hemsirelerin Afetlerde Calisma Istegini Etkileyen Durumlara Gére Dagilimi (Bolu Ili Merkez

Kamu Hastaneleri, 2020)

Olgek maddeleri Katiliyorum Kararsizim Katilmiyorum
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Afetlerle ilgili bilgi diizeyim artirilirsa afetlerde calismak ~ 162(52,1) 92(29,6) 57 (18,3)

i¢in istekli olurum.

Kisisel koruyucu ekipmanlar temin edilirse afetlerde 155 (49,8) 98 (31,5) 58 (18,6)

caligsmak i¢in istekli olurum.

Can giivenligim tazminatla giivence altmna alinirsa 159 (51,3) 78 (25,2) 73 (23,5)

afetlerde ¢alismak icin istekli olurum.

Afet durumunda ailemin giivenliginden emin olursam 198 (63,7) 70 (22,5) 43 (13,8)

afetlerde ¢alismak icin istekli olurum.
Bakmakla yiikiimlii oldugum aile bireylerinin (¢ocuk, 190 (61,1) 73 (23,5) 48 (15,4)
hasta, yasli vb.) bakimi giivence altina alinirsa afetlerde

¢alismak i¢in istekli olurum.

Afetlerde gbrev tanimim yasa ile belirlenirse afetlerde 168 (54,0) 90 (28,9) 53 (17,0)
caligsmak i¢in istekli olurum.

Finansal destek saglanirsa afetlerde calismak icin istekli 148 (47,7) 83 (26,8) 79 (25,5)
olurum.

Katilimcilarin ¢alisma istekliligini en ¢ok etkileyen durum “’afet durumunda ailemin
giivenliginden emin olursam afetlerde ¢alismak icin istekli olurum.”” (198 kisi, %63,7) ve
““bakmakla yiikiimlii oldugum aile bireylerinin (¢ocuk, hasta, yash vb.) Bakimi glivence altina
alinirsa afetlerde ¢alismak i¢in istekli olurum.”” (190 kisi, %61,1) olmustur. Katilimcilarin
istekliligini en az etkileyen durum finansal destek saglanirsa afetlerde calismak icin istekli

olurum. (148 kisi, %47,7) olmustur (Tablo 13).

Anket formunda 35. soruda yer alan agik uglu oneriler kisminda ise yukarida da yer
aldigi tizere ‘‘ailenin giivenliliginin saglanmasi’’ Onerisinin ¢ok yiiksek sayida belirtildigi
saptanmuistir.
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Tablo 14

Hemsirelerin Afetlere Hazir Olunuslulukta Temel Yeterliliklere Gore Dagilimi (Bolu Ili

Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Olcek Maddeleri 1 2 3 4 5
Say1 Say1 Say1 Say1 Say1

Kritik Diisiinme Becerileri (%) (%) (%) (%) (%)

1. Afet durumunda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve 81 106 99 12 12

oncelik sirasina koymak i¢in etik ilkeleri ve ulusal diizeyde (26,1) (34,2) (31,9) (3,9 (3,9)
onaylanmis bilgiyi kullanabilirim.

2. Kitle yaralanmasi sirasinda ve sonrasinda, magdurlarin 37 69 139 45 21
hemsirelik bakim gereksinimlerini degerlendirmek igin karar (11,9) (22,2) (44,7) (14,5 (6,8)
verebilirim.

3. Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin (gocuk, yasli, engelli ve 37 70 134 42 28
gebe kadinlar vb) afet oOncesi, afet sirasi ve afet sonrasi (11,9) (22,5) (43,1) (13,5 (9,0)

donemdeki gereksinimlerine uygun temel hemsirelik bakimini

aciklayabilirim.

4. Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve kabul edilmis triyaj 49 100 113 31 14
ilkelerini agiklayabilirim (START gibi). (16,0) (32,6) (36,8) (10,1) (4,6)
Tamlama Becerileri (Ozel)

5. Afet durumlarinda kendim, ekibim ve magdurlarin saghgmi 41 82 141 37 9
etkileyebilecek risk durumlarini afet miidahale ekibi ile birlikte (13,2) (26,5) (45,5 (11,9) (2,9)
degerlendirebilirim.

6. Ayni belirtiler gosteren kitlenin maruz kaldig1 durumun olast 50 86 129 32 9
belirtilerini tantyabilirim. (16,3) (28,1) (42,2 (105 (2,9
7. Insan sagligim tehdit eden baslica kimyasal, biyolojik patlayict 102 98 81 19 10
maddelere maruz kalmanin genel belirtilerini bulabilirim. (329) (31,6) (26,1) (6,1) (3,2)
8. Bir kitle yaralanmasinin degerlendirilmesi i¢in gerekli olan 80 117 79 23 9
temel unsurlart (olayin niteligi, biylikligi, sinirlar, stiresi vb.) (26,0) (38,00 (25,6) (7,5) (2,9)
aciklayabilirim.

9. Kimyasal,biyolojik,radyolojik,niikleer patlayict maddeler 90 93 99 16 9
hakkindaki bilgimi giincel bilgiler dogrultusunda yenileyebilirim  (29,3) (30,3) (32,2) (5,2) (2,9)
10. Kitle yaralanmasi sirasinda etkilenme olasiligi yiiksek olan 48 90 129 26 15
ve Ozel bakim gerektiren gruplari belirleyebilirim. (15,6) (29,2) (41,9 (84 4,9)

Tanilama Becerileri (Genel)
11. Kimyasal, biyolojik, niikleer patlayici maddelere maruz 60 76 125 31 19
kalma durumunu degerlendirmek i¢in saglik oykisii alabilirim.  (19,3) (24,4) (40,2) (10,0) (6,1)
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12. Hava yolu agikligini ve solunumu degerlendirebilirim.

13. Yasam bulgularint ve sok belirtilerini izlemeyi de kapsayan
kardiyovaskuler degerlendirme yapabilirim.

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

15. Agn degerlendirmesi yapabilirim

16. Bastan ayaga yaralanma durumunu degerlendirebilirim

17. Diski almayr da kapsayan genel gastroentestinal sistem
degerlendirmesi yapabilirim

18. Temel norolojik degerlendirme yapabilirim

19. Temel kas iskelet sistemi degerlendirmesi yapabilirim.

20. Temel mental, ruhsal ve duygusal durum degerlendirmesi
yapabilirim

21. Kitle yaralanmasini takiben birey aile ve toplumun ortaya
¢ikan psikolojik durumunu degerlendirebilirim

22. Psikolojik destek saglamak amaciyla magdurlari uygun
kaynak kisilere yonlendirebilirim.

23. Afetin profesyonel afet miidahale ekipleri tiizerindeki
psikolojik etkilerini agiklayabilirim

Teknik Beceriler

24. Giivenli ila¢ yonetimini saglayabilirim

25. Afetlerde toplum sagliginin korunmasina yonelik giivenli as1
uygulamalarini saglayabilirim.

26. Uygulanan ilaglarin yan etkilerine karsi uygun hemsirelik
girisimlerini bilirim ve uygularim.

27. Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim.

28. Oksijen verme ve solunum tekniklerini uygulayabilirim.

29. Uriner katater uygulayabilirim.

30. Nazogastrik tiip takabilirim.

16
(5.1)
18
(5,8)
18
(5,8)
10
(3.2)
18
(5,8)
50
(16,1)
43
(14,0)
39
12,7)
28
(9,0)
51
(16,4)
33
(10,6)
48
(15,4)

20
(6.5)
28
(CAY)
27
®.7)
16
6.1
13
(4.2)
25
(81)
41
(13,2)

30
(9.6)
59
(19,0)
58
(18,6)
39
(12,6)
60
(19,5)
74
(23,8)
79
(25,4)
66
(21,4)
75
(24,1)
96
(30,9)
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(29,9)

59
(19,2)
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(18,4)
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(9.3)
23
(7,4)
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(14,2)
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147
(47,3)
148
(47,6)
152
(48,9)
154
(49,8)
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(43,8)
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(40,5)
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(44,2)
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(44,5)
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(37,9)
155
(49,8)
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(38,3)
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(52,6)
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(46,1)
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(31,6)
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46
(14,9)
44
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35
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(11,9)
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31. Lavaj uygulamasi yapabilirim

32. Temel yara bakimini yapabilirim

33. Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayici
maddelere maruz kalma durumunda, magdurlarin, kendim ve afet
miidahale ekibinin gereksinimlerini degerlendirerek uygun
izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baglatabilirim

34. Kisisel koruyucu malzeme kullanimi ve giivenlik konularim
bilir ve uygulayabilirim

35. Gereksinime gore kisisel koruyucu malzemeleri segebilir ve
kullanabilirim

36. Maruz kalinan etkenlerin veya yaralanmalarin yapisini
dikkate alarak tibbi tedavi dogrultusunda sivi beslenme tedavisi
uygulayabilir ve aldigi-¢ikardigi siv1 takibi yapabilirim

37. Yaralanmis bireyin nakil durumunu degerlendirerek nakil
stirecinde hastanin giivenligini saglayacak sekilde hazirlik bakim
ve izlemini yapabilirim

iletisim Becerileri

38. Calistigim kurumun afet yonetim sistemini bilir ve acil durum
planlar icindeki mesleki roliimii agiklayabilirim

39. Is yerimdeki acil durum planlarini, bu planlarin toplum, bolge
ve il diizeyindeki islevini agiklayabilirim

40. Kitle yaralanmalarina miidahale sirasinda giivenlik ve gizlilik
konularinin énemini bilir ve uygulayabilirim

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

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

43. Kitle yaralanmasi sirasinda felaketten etkilenen bireye ve
gruplara uygulanacak risk iletisiminin temel ilkelerini
aciklayabilirim

44. Magdurlarin, ailelerin ve afet miidahale goérevlilerinin afet
sirasinda gosterebilecekleri korku, panik ve stres reaksiyonlarini
tantyabilirim

45. Afetlerin olumsuz etkilerine kars1 kendime ve bagkalarina
destek saglamak amaciyla uygun bas etme stratejilerini

aciklayabilirim.
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15
(5,0)
72
(23,2)

28
(9.0)
23
(7.4)
19
(6,1)

20
(6.4)

39
(12,5)
72
(23,2)
41
(13,3)
23
(7,4)

39
(12,5)

50
(16,1)

34
(10,9)

36
(11,6)

56
(18,0)
29
(9,6)
98
(31,5)

65
(21,0)
65
(20,9)
40
(12,9)

53
(17,0)

86
(27,7)
100
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Hemsirelerin afetlere hazir olunuslulukta temel yeterlilikler 6lgegine verdikleri yanitlara
gore kritik diisiinme becerileri alt boyutunda c¢ogunlukla kendilerini yapabilir olarak
belirtmiglerdir. ‘‘afet durumunda yapilmasi gerekenlere karar vermek ve Oncelik sirasina
koymak i¢in etik ilkeleri ve ulusal diizeyde onaylanmis bilgiyi kullanabilirim.”” maddesi i¢in

yardimla yapabilir (106kisi, %34,2) olarak belirtmislerdir (Tablo 14).

Ozel tanilama becerileri alt boyutunda “‘insan sagligini tehdit eden baslica kimyasal,

2

biyolojik patlayic1 maddelere maruz kalmanin genel belirtilerini bulabilirim.”” maddesi i¢in
Ogretilmesi gerekiyor (102 kisi, %32,9) olarak belirtmislerdir. ‘‘bir kitle yaralanmasinin

degerlendirilmesi i¢in gerekli olan temel unsurlari agiklayabilirim’> maddesi i¢in yardimla

yapabilir (117 kisi, %38,0) olarak belirtmislerdir (Tablo 14).

Genel tanilama becerileri alt boyutunda tiim maddeler i¢in ¢ogunlukla yapabilir olarak

belirtmislerdir (Tablo 14).

Hemsireler teknik beceriler alt boyutunda ¢cogunlukla yapabilir olarak belirtmislerdir.
‘‘kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer ve patlayict maddelere maruz kalma durumunda,
magdurlarin, kendim ve afet miidahale ekibinin gereksinimlerini degerlendirerek uygun
izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baslatabilirim.’” maddesi i¢in yardimla yapabilir (98

kisi, %31,5) olarak belirtmislerdir (Tablo 14).

Iletisim becerileri alt boyutunda ‘‘is yerimdeki acil durum planlarmni, bu planlarmn
toplum, bolge ve il diizeyindeki islevini agiklayabilirim.”” maddesi i¢in yardimla yapabilir (100
kisi, %32,3) olarak belirtmiglerdir. Diger maddeler i¢in ¢ogunlukla yapabilir olarak

belirtmislerdir (Tablo 14).
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4.2 Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Birinci alt problem kapsaminda Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde gérev yapan
hemsirelerin afetlerde ¢alisma isteklilik puanlar1 ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gore
degisip degismedigi t testi ve ANOVA ile incelenmistir ve Tablo 15 ile Tablo 19 arasinda

Ozetlenmistir.

Tablo 15

Hemsirelerin Isteklilik Puanlarinin Cinsiyet ve Medeni Duruma Goére t Testi Sonuglar1 (Bolu

Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N Ortalama S.S. t sd P n?
L Kadin 265 29,79 8,89
Cinsiyet -2,04 309 0,04* 0,01
Erkek 46 32,74 9,91
. Bekar 106 31,69 9,54
Medeni durum . 2,05 309 0,04* 0,01
Evli 205 29,47 8,78

*p<0,05

Tablo 15 incelendiginde hemsirelerin isteklilik puanlari ortalama X =29,79 iken
hemsirlerin puanlar1 ortalamas1 X =32,74’tiir ve bu iki ortalama arasinda gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,04; p<0,05). Cinsiyetin afetlerdeki isteklilik
puanlart iizerindeki toplam varyansin kiigiik bir kismini (%]1) agikladigr goriilmektedir
(12=0,01). Bekar ve evli hemsirelerin ortalamalarmin sirastyla X=31,69 ve X=29,47 oldugu
gozlenirken t testi sonucunda bekar hemsgirelerin isteklilik puanlari ortalamasinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=2,05; p<0,05). Medeni durum, afetlerdeki isteklilik

puanlar1 {izerindeki toplam varyansin %1°ni agikladig1 goriilmektedir (n2=0,01).
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Tablo 16

Hemsirelerin Isteklilik Puanlarinin Yas, Egitim Durumu ve Gelir Durumuna Gére ANOVA

Sonuglar1 (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N Ortalama S.S. F sd p

20-30 yas 130 31,33 9,14

Yas 31-40 yas 107 29,84 8,81 1,93 2 0,15
>41 yas 74 28,84 9,30
Lise 32 31,03 9,88
. Onlisans 42 29,00 9,18

Egitim durumu . 1,05 3 0,37
Lisans 221 30,53 9,03
Lisans usti 15 27,00 8,19
Kot 54 29,17 10,27

Gelir durumu Orta 192 30,29 9,00 0,56 2 0,57
Iyi 64 30,94 8,44

Tablo 16 incelendiginde 20-30 yas araligindaki hemsirelerin isteklilik puanlari
ortalamasi1 X=31,33; 31-40 yas araligindaki hemsirelerin isteklilik puanlar1 ortalamasi X=29,84
ve 41 ve lizeri yastaki hemsirelerin isteklilik puanlar1 ortalamasi ise X=28,84tiir. Fakat yasa
gore isteklilik puanlart arasinda gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F2308=1,93; p>0,05). Lise mezunu hemsirelerin ortalamas1 X =31,03; 6nlisans mezunu
hemsirelerin ortalamas1 X=29,00; lisans mezunu hemsirelerin ortalamas: X=30,53 ve lisans
{istii mezunu hemsirelerin ortalamasi ise X=27,00’dir. Egitim durumuna gore hemsirelerin
isteklilik puanlari ortalamasi benzer olarak bulunmustur (F 3 306=1,05; p>0,05). Gelir durumu
kotii olan hemsirelerin ortalamas1 X=29,17; orta olan hemsirelerin ortalamas1 X=30,29 ve iyi
olan hemsirelerin ortalamasi ise X=30,94’tiir. Gelir durumuna gére hemsirelerin isteklilik

puanlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlaml fark goézlenmemistir (F2,307)=0,56;

p>0,05).

58



Tablo 17

Hemsirelerin Isteklilik Puanlarmin Mesleki Tecriibe ve Calistiklar1 Boliime Gore ANOVA

Sonuglar1 (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N Ortalama S.S. F Sd p
1-5 yil 86 31,15 8,67

. . 6-10 y1l 76 31,72 9,45

Mesleki tecriibe 2,22 3 0,09
11-15 y1l 48 28,10 9,39
>16 yil 101 29,32 8,87
Poliklinik 10 31,50 10,90
Acil servis 33 33,85 9,42
Ameliyathane 19 27,37 9,00
Gogiis hastaliklar servisi 8 30,63 8,77
Palyatif bakim servisi 8 26,50 5,81
Enfeksiyon servisi 7 27,86 9,92
Cocuk servisi 13 25,69 7,97
Genel cerrahi servisi 13 32,23 7,74
Dahiliye servisi 14 30,71 11,19
Calistig1 Boluim  Hemodiyaliz servisi 13 28,92 7,57 1,06 18 0,40

Noroloji servisi 9 29,22 10,70
Yogun bakim 22 31,50 9,56
Anestezi yogun bakim 6 33,83 10,53
Koroner yogun bakim 7 32,00 10,46
Kalp damar cerrahi servisi 8 28,50 4,34
Kardiyoloji servisi 8 33,13 8,61
Ortopedi servisi 11 27,09 8,56
Fizik tedavi servisi 15 31,27 7,73
Kan alma 8 33,25 5,26

Tablo 17 incelendiginde mesleki tecriibesi 1-5 yil araligindaki hemsirelerin isteklilik puanlari
ortalamas1 X=31,15; 6-10 yil araligindaki hemsirelerin isteklilik puanlar1 ortalamas1 X=31,72;
11-15 yil arahigindaki hemsirelerin isteklilik puanlar1 ortalamasi X=28,10 ve 16 ve iizeri yil
hemsirelerin isteklilik puanlar1 ortalamasi ise X =29,32dir. Fakat mesleki tecriibeye gore
isteklilik puanlar1 arasinda gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(F30m=2,22; p>0,05). Yine Tablo 16 incelendiginde 19 farkli boliimden isteklilik puanlari

ortalamasinin en yiiksek 1 X=33,85 ile acil servisten katilan hemsirelerde oldugu gériiliirken en
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diisik ortalamanm X =26,50 ile palyatif bakim sevisinde calisan hemsirelerde oldugu
gorilmektedir. Fakat c¢alistiklart boliime gore hemsirelerin isteklilik puanlari ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (Fs213)=1,06; p>0,05).
Tablo 18

Hemsirelerin Isteklilik Puanlarinin Meslegi Sevme, Fobi, Hobi, Kisisel Engel, Cocuk ve Engel

Durumlaria Gére t Testi Sonuglar1 (Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N Ortalama  S.S. t sd P n’

o Hayir 80 28,99 9,03
Meslegini sevme durumu -1,50 304 0,13 -
Evet 226 30,76 9,06

. Yok 171 31,82 9,28
Fobi durumu 3,48 309 0,01* 0,04
Var 140 28,28 8,50

Yok 233 29,06 9,06

Hobi durumu -3,98 309 0,00* 0,05
Var 78 33,69 8,33
Yok 300 30,16 9,13
Bedensel engel durumu -0,63 309 0,53 -
Var 11 31,91 8,30
Yok 123 31,71 8,85
Cocuk durumu 2,34 309 0,02* 0,02
Var 188 29,26 9,14
o Yok 219 31,58 9,07
Calismaya engel kisi durumu 4,14 309 0,00* 0,05
Var 92 27,01 8,37

*p<0,05

Tablo 18 incelendiginde meslegini sevmeyen hemsirelerin isteklilik puanlari ortalama
X=28,99 iken meslegini seven hemsirelerin puanlari ortalamas1 X=30,76 dir ve bu iki ortalama
arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,50 p>0,05). Fobisi olan
hemsgirelerin isteklilik puanlari ortalamast ( X =22,28) fobisi olmayan hemsirelerin
ortalamasindan ( X =31,82) anlamli olarak daha diisik bulunmustur (t=3,48; p<0,05).
Hemsirelerin fobisinin olup olmamasinin, afetlerdeki isteklilik puanlari {izerindeki toplam
varyansin kiiciik bir kismim agikladigi goriilmektedir (n2=0,04). Hobisi olan hemsirelerin
isteklilik puanlar1 ortalamas1 (X=33,69) hobisi olmayan hemsirelerin ortalamasindan (X=29,06)
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=-3,98; p<0,05). Hemsirelerin hobisinin olup

olmamasinin, afetlerdeki isteklilik puanlar1 lizerindeki toplam varyansin kiigiik bir kisminm
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acikladigr goriilmektedir (n2=0,05). Bedensel engeli olan ve olmayan hemsirelerin
ortalamalarmn sirasiyla X=31,91 ve X=30,16 oldugu gézlenirken bu iki ortalamasindaki
gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-0,63; p>0,05). Cocugu olan hemsirelerin
isteklilik puanlar1 ortalamasi ( X =29,26) c¢ocugu olmayan hemsirelerin ortalamasindan
(X=31,71) anlaml olarak daha diisiik bulunmustur (t=2,34; p<0,05). Hemsirelerin ¢ocugunun
olup olmamasinin, afetlerdeki isteklilik puanlari tizerindeki toplam varyansin kii¢iik bir kismini
acikladigr goriilmektedir (n2=0,02). Ailesinde afetlerde ¢alismaya engel kisi/ler olan ve
olmayan hemsirelerin ortalamalarinin sirastyla X=27,01 ve X=31,58 oldugu gdzlenirken bu iki
ortalamasindaki gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=4,14; p<0,05). Ailesinde
afetlerde calismaya engel kisi/ler olmasinin, hemsirelerin afetlerdeki isteklilik puanlar

iizerindeki toplam varyansin kiiciik bir kismin1 agikladigi (%5) goriilmektedir (12=0,05).

Tablo 19

Hemgirelerin Isteklilik Puanlarinin Afet Yasama, Afet Egitimi Alma, STK Uyeligi, HAP
Bilgisi, HAP’ta Gorevli Olma ve Tatbikata Katilma Durumlarina Gore T Testi Sonuglari (Bolu

Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N  Ortalama S.S. t sd p n?
Yasamadim 103 31,06 9,18

Afet yasama durumu 1,14 309 0,26 -
Yasadim 208 29,81 9,05
L Almadim 17 28,88 9,58

Afet egitimi alma durumu -0,63 309 0,53 -
Aldim 294 30,30 9,08
. Yok 301 29,94 8,96

STK {iyeligi durumu -3,07 309 0,00 0,03
Var 10 38,80 9,52
o Bilmiyorum 122 28,80 9,10

HAP bilgisi durumu . -2,24 308 0,03 0,02
Biliyorum 188 31,15 9,02
) Yok 208 29,91 9,06

HAP’ta gorevli olma durumu -0,75 307 0,45 -
Var 101 30,74 9,23
Katilmadim 120 29,73 9,26

Tatbikata katilma durumu -0,77 309 0,44 -
Katildim 191 30,54 9,00

*p<0,05

61



Tablo 19 incelendiginde afet yasayan hemsirelerin isteklilik puanlari ortalama X=29,81
iken afet yasamayan hemsirelerin puanlari ortalamas1 X=31,06"dir ve bu iki ortalama arasinda
gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,14 p>0,05). Afet egitimi alan
hemsirelerin isteklilik puanlar1 ortalamasmnin (X=30,30) afet egitimi almayan hemsirelerin
ortalamasina (X=28,88) benzer oldugu bulunmustur (t=-0,68; p>0,05). STK iiyeligi olan
hemsirelerin isteklilik puanlar1 ortalamas1 (X =38,80) STK iiyeligi olmayan hemsirelerin
ortalamasindan ( X =29,94) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=-3,07; p<0,05).
Hemsirelerin STK iiyeliginin olup olmamasinin, afetlerdeki isteklilik puanlar1 {izerindeki
toplam varyansin kiiciik bir kismini (%3) acikladigi goriilmektedir (n2=0,03). Kurumunun
hastane afet planin1 bilen ve bilmeyen hemsirelerin ortalamalarmin sirasiyla X =31,15 ve
X=28,80 oldugu gozlenirken bu iki ortalamasindaki gdzlenen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (t=-2,24; p>0,05). Hemgsirelerin kurumlarindaki hastane afet planini bilip
bilmemelerinin, afetlerdeki isteklilik puanlari tizerindeki toplam varyansin kii¢iik bir kismini
(%2) agikladigr goriilmektedir (12=0,02). Kurumunun hastane afet planinda gorevli olan
hemsgirelerin isteklilik puanlari ortalamasmin ( X =30,74) gorevli olmayan hemsirelerin
ortalamastyla (X=29,91) benzer oldugu bulunmustur (t=-0,75; p>0,05). Tatbikata katilan ve
katilmayan hemsirelerin ortalamalarmin sirastyla X=30,54 ve X=29,73 oldugu gozlenirken bu

iki ortalamasindaki gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (t=-0,77; p>0,05).

4.3. Tkinci Alt Probleme fliskin Bulgular

Ikinci alt problem kapsaminda Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri'nde gorev yapan
hemsirelerin afetlerde galigma yeterlilik puanlar1 ortalamalarinin bagimsiz degiskenlere gore

degisip degismedigi t testi ve ANOVA ile incelenmistir asagidaki tablolarda 6zetlenmistir.
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Tablo 20

Hemsirelerin Yeterlilik Puanlarinin Cinsiyet ve Medeni Duruma Goére t Testi Sonuglari (Bolu

11i Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N Ortalama S.S. t sd P n’
L Kadin 265 124,49 34,34
Cinsiyet -2,46 309 0,01* 0,02
Erkek 46 138,22 38,04
. Bekar 106 132,48 40,95
Medeni durum . 1,99 170,72  0,04* 0,02
Evli 205 123,43 31,47

*p<0,05

Tablo 20 incelendiginde hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalama X =124,49 iken

hemsirlerin puanlar1 ortalamas1 X =138,22°dir ve bu iki ortalama arasinda gdzlenen fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (t=-2,46; p<0,05). Cinsiyetin afetlerdeki yeterlilik

puanlar1 iizerindeki toplam varyansin kiiciik bir kismint (%2) acikladigr goriilmektedir

(12=0,02). Bekar ve evli hemsirelerin ortalamalarinin sirastyla X=132,48 ve X=123,43 oldugu

gozlenirken t testi sonucunda bekar hemsirelerin yeterlilik puanlari ortalamasinin anlamli

olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (t=1,99; p<0,05). Medeni durum, afetlerdeki yeterlilik

puanlari iizerindeki toplam varyansin %2’sini agikladig1 goriilmektedir (n?=0,02).
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Tablo 21

Hemsirelerin Yeterlilik Puanlarinin Yas, Egitim Durumu ve Gelir Durumuna Gére ANOVA

Sonuglar1 (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N Ortalama S.S. F sd P

20-30 yas 130 130,52 38,15

Yas 31-40 yas 107 125,66 33,49 1,89 2 0,15
>41 yas 74 120,72 31,51
Lise 32 121,88 35,44
. Onlisans 42 118,17 30,22

Egitim durumu . 1,29 3 0,28
Lisans 221 128,42 36,25
Lisans uisti 15 131,40 31,16
Koétii 54 122,87 33,97

Gelir durumu Orta 192 127,99 34,91 0,50 2 0,61
Iyi 64 125,16 37,51

Tablo 21 incelendiginde 20-30 yas araligindaki hemsirelerin yeterlilik puanlart
ortalamas1 X =130,52; 31-40 yas arahigindaki hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi
X=125,66 ve 41 ve iizeri yastaki hemsirelerin yeterlilik puanlari ortalamasi ise X=120,72dir.
Fakat yasa gore yeterlilik puanlar1 arasinda goézlenen farklar istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir (F(2,308=1,89; p>0,05). Lise mezunu hemsirelerin yeterlik puani ortalamasi
X=121,88; onlisans mezunu hemsirelerin ortalamas1 X=118,17; lisans mezunu hemsirelerin
ortalamas1 X=128,42 ve lisans iistii mezunu hemsirelerin ortalamasi ise X=131,40tir. Egitim
durumuna gore hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi benzer olarak bulunmugstur
(F3306=1,29; p>0,05). Gelir durumu kétii olan hemsirelerin ortalamas1 X=122,87; orta olan
hemsirelerin ortalamas1 X=127,99 ve iyi olan hemsirelerin ortalamasi ise X=125,13"dir. Gelir
durumuna gore hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark gézlenmemistir (F(2,307)=0,50; p>0,05).
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Tablo 22

Hemsirelerin Yeterlilik Puanlarinin Mesleki Tecriibe ve Calistiklar1 Boliime Gore ANOVA

Sonuglar1 (Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N Ortalama S.S. F sd P
1-5 yil 86 127,00 34,00

. . 6-10 y1l 76 134,72 40,59

Mesleki tecriibe 2,51 3 0,06
11-15 y1l 48 118,17 33,90
>16 yil 101 123,90 31,43
Poliklinik 10 110,50 23,35
Acil servis 33 156,45 42,85
Ameliyathane 19 119,79 20,82
Gogiis hastaliklar servisi 8 118,38 21,95
Palyatif bakim servisi 8 133,75 39,55
Enfeksiyon servisi 7 125,57 16,43
Cocuk servisi 13 115,08 42,88
Genel cerrahi servisi 13 125,08 30,15
Dahiliye servisi 14 140,57 23,68
Calistig1 Boluim  Hemodiyaliz servisi 13 116,23 31,04 1,35 18 0,40

Noroloji servisi 9 132,22 50,38
Yogun bakim 22 116,77 36,48
Anestezi yogun bakim 6 154,83 32,16
Koroner yogun bakim 7 140,86 51,24
Kalp damar cerrahi servisi 8 119,38 32,35
Kardiyoloji servisi 8 118,13 42,52
Ortopedi servisi 11 121,27 30,03
Fizik tedavi servisi 15 124,33 22,71
Kan alma 8 123,25 18,13

Tablo 22 incelendiginde mesleki tecriibesi 1-5 yil araligindaki hemgirelerin yeterlilik
puanlari ortalamas1 X=127,00; 6-10 y1l araligindaki hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi
X=134,72; 11-15 yil arahigindaki hemsirelerin yeterlilik puanlari ortalamas1 X=118,17 ve 16 ve
lizeri y1l hemsirelerin yeterlilik puanlari ortalamasi ise X=123,90’dir. Fakat mesleki tecriibeye
gore yeterlilik puanlart arasinda gozlenen farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Fe30m=2,51; p>0,05). Yine tablo incelendiginde 19 farkli bolimden yeterlilik puanlari

ortalamasinin en yiiksek X=156,45 ile acil servisten katilan hemsirelerde oldugu gériiliirken en
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diisiik ortalamanimn X=110,50 ile poliklinikte ¢alisan hemsirelerde oldugu goriilmektedir. Fakat
calistiklar1 boliime gore hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gozlenmemistir (F(18213=1,35; p>0,05).
Tablo 23

Hemsirelerin Yeterlilik Puanlarinin Meslegi Sevme, Fobi, Hobi, Kisisel Engel, Cocuk ve Engel

Durumlaria Gére t Testi Sonuglar1 (Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Degisken N  Ortalama S.S. t sd p 0’

o Hayir 80 128,03 40,89
Meslegini sevme durumu 0,33 117,84 0,75 -
Evet 226 126,37 33,16

] Yok 171 128,93 36,23
Fobi durumu 1,34 309 0,18 -
Var 140 123,57 33,76

. Yok 233 123,38 32,94
Hobi durumu -2,75 309 0,01* 0,02
Var 78 135,88 39,95

Yok 300 126,42 35,52
Bedensel engel durumu -0,26 309 0,73 -
Var 11 129,27 25,31

Yok 123 131,02 37,88
Cocuk durumu 1,83 309 0,07 -
Var 188 123,57 33,08

. Yok 219 128,62 36,40 -
Calismaya engel kisi durumu 1,63 309 0,10
Var 92 121,51 31,75

*p<0,05

Tablo 23 incelendiginde meslegini sevmeyen hemsirelerin yeterlilik puanlari ortalama
X=128,03 iken meslegini seven hemsirelerin puanlari ortalamasi X=126,37dir ve bu iki
ortalama arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=0,33 p>0,05).
Fobisi olan hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasmin ( X =123,57) fobisi olmayan
hemsirelerin ortalamasina (X=128,93) benzer oldugu bulunmustur (t=1,34; p>0,05). Hobisi
olan hemsgirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi (X =135,88) hobisi olmayan hemsirelerin
ortalamasindan (X =123,38) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (t=-2,75; p<0,05).
Hemgirelerin hobisinin olup olmamasinin, afetlerdeki yeterlilik puanlar iizerindeki toplam
varyansin kii¢iik bir kismini (%5) acikladigi goriilmektedir (n2=0,05). Bedensel engeli olan ve

olmayan hemsirelerin ortalamalarmin sirastyla X=129,27 ve X=126,42 oldugu gozlenirken bu
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iki ortalamasindaki g6zlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0,26; p>0,05).
Cocugu olan hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi (X =123,57) ile ¢ocugu olmayan
hemsirelerin ortalamas1 (X=131,02) arasinda gozlenen fark anlamli bulunmamstir (t=1,83;
p>0,05). Ailesinde afetlerde c¢alismaya engel kisi/ler olan ve olmayan hemsirelerin
ortalamalarmin sirastyla X=121,57 ve X=128,62 oldugu gozlenirken bu iki ortalamasindaki

gbzlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,63; p>0,05).
Tablo 24

Hemgirelerin Yeterlilik Puanlarinin Afet Yasama, Afet Egitimi Alma, STK Uyeligi, HAP

Bilgisi, HAP’ta Gorevli Olma ve Tatbikata Katilma Durumlarina Gore t Testi Sonuglari

Degisken N Ortalama S.S. t sd p n?
Yasamadim 103 129,50 35,43
Afet yasama durumu 1,05 309 0,29
Yasadim 208 125,04 35,06
o Almadim 17 119,35 40,64
Afet egitimi alma durumu -0,86 309 0,39
Aldim 294 126,93 34,88
o Yok 301 126,40 34,45
STK {iyeligi durumu -0,22 9,23 0,83
Var 10 130,20 55,45
o Bilmiyorum 122 122,46 34,88
HAP bilgisi durumu . -1,69 308 0,09
Biliyorum 188 129,34 35,21
) Yok 208 122,19 35,55
HAP’ta gorevli olma durumu -3,16 307 0,00 0,03
Var 101 135,53 33,16
Katilmadim 120 122,58 33,79
Tatbikata katilma durumu -1,57 309 0,12
Katildim 191 128,99 35,90

Tablo 24 incelendiginde afet yasayan hemsirelerin yeterlilik puanlari ortalama
X=125,04 iken afet yasamayan hemsirelerin puanlar1 ortalamasi X =129,50’dir ve bu iki
ortalama arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=1,05 p>0,05).
Afet egitimi alan hemsirelerin yeterlilik puanlar ortalamas1 (X=126,93) ile afet egitimi almayan
hemsirelerin ortalamas:1 (X=119,35) arasinda gozlenen fark anlamli bulunmamustir (t=-0,86;
p>0,05). STK iiyeligi olan ve olmayan hemsirelerin yeterlilik puanlar1 ortalamasi sirasiyla

X=130,20ve X=126,40"dir ve iki ortalama arasinda gozlenen fark anlamli degildir (t=--0,22;
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p>0,05). Kurumunun hastane afet planin1 bilen ve bilmeyen hemsirelerin ortalamalarinin
sirastyla X=129,34 ve X=122,46 oldugu gdzlenirken bu iki ortalamasindaki gozlenen fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,69; p>0,05). Kurumunun hastane afet planinda
gorevli olan hemsirelerin yeterlilik puanlari ortalamasinin ( X =135,53) gorevli olmayan
hemsirelerin ortalamasimdan (X=122,19) anlamli sekilde yiiksek oldugu bulunmustur (t=-3,16;
p<0,05). Hemsirelerin kurumlarindaki hastane afet planinda gérevli olup olmamasi, afetlerdeki
yeterlilik puanlar1 {izerindeki toplam varyansin kiiciik bir kismimi (%3) acikladig
goriilmektedir (n2=0,03). Tatbikata katilan ve katilmayan hemsirelerin ortalamalarinin
sirastyla X=128,99 ve X=122,58 oldugu gozlenirken bu iki ortalamasindaki gozlenen fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-1,57; p>0,05).

4.4, Uciincii Alt Probleme iliskin Bulgular

Ugiincii alt problem kapsaminda Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde gorev yapan
hemgsirelerin afetlerde g¢alisma isteklilik ve yeterlilik puanlart arasindaki iligki Pearson

Korelasyon katsayisi ile incelenmistir ve Tablo 25’de 6zetlenmistir.

Tablo 25

Pearson Korelasyon Sonucu (Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri, 2020)

Yeterlilik

Isteklilik 0,19* 0,01

*p<0,05
Tablo 25 incelendiginde hemsirelerin yeterlik ve isteklik 6l¢gek puanlart arasinda pozitif

yonlii diisiik diizeyde bir iligki (r=0,19) oldugu gézlenmektedir.
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BESINCI BOLUM
TARTISMA
Afet 6ncesi planlama, risk degerlendirme ile birlikte ¢ok yonlii bir perspektif igerir. Tim
saglik disiplinlerinde afetlere karst hazir olmak biiylik bir 6neme sahiptir (Celik, 2010).
Tiirkiye’de afetlerin ¢esitliligi ve stirekli yasanmasina ragmen, afetlere hazirlikli olma ve tedbir
almadaki yetersizlikler, ‘benim bagima gelmez’ diisiincesi, afetlere hazir olma motivasyonunun
olmamasi toplumun afetlerle miicadelesini gii¢lestiren faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Bireysel diizeyde bilgisizlik, egitimsizlik, bilingsizlik, giivenlige ehemmiyet verilmemesi

hazirligin 6niindeki en miithim engelleri olusturmaktadir (Karakis 2019).

Uluslararast Hemsirelik Konseyi (International Council of Nurses (ICN))’de, biitiin
hemsirelerin afetlere hazirlik ve afetlerde gorev almaya yonelik malumat ve becerilere, afet
bakimmi planlama ve yiiriitme kabiliyetlerine en dogru sekilde haiz olmasi gerektigini
belirtmektedir (ICN, 2002). Bu goriise gore hemsireler, kendi ihtisas alanlar1 fark etmeksizin
mutlaka afet yonetimini bilmeli ve afetlerin biitiin evrelerinde etkin bigimde rol almahidir
(Karakis 2019). Bu bilgiler dogrultusunda, toplumdaki her bireyin 6zellikle de afetlerde dnemli
rol iistlenen hemsirelerin afetlere hazir olusluluk ve biling diizeylerinin belirlenmesinin elzem

bir gereklilik oldugu goriilmektedir (Tagkiran 2015).

Bu arastirma, Bolu Ili Merkez Kamu Hastaneleri'nde calisan hemsirelerin afetlerde
caligmadaki isteklilik ve yeterlilik durumlarimi belirlemistir. Ayrica, afetlerde calismada
isteklilik ve yeterlilik durumlarimi etkileyen sosyo-demografik ve diger gesitli faktorlerin
belirlenmesi, afetlerde calismadaki isteklilik ve yeterlilik durumlar1 arasindaki iliski durumunu
saptamistir. Bu ¢alismada yer alan hemsirelerin yas ortalamasi 33,86 + 8,4 olarak saptanmustir.
Calisma alanini belirten katilimcilarin ise ¢ogunlukla acil serviste (33 kisi, 14,2) gorev aldigi
belirlenmistir. Hemsirelerin yeterliliginin degerlendirildigi diger ¢alismalarda da benzer sekilde
hemsirelerin yas gruplarinin 30 yas iizerinde oldugu saptanmustir (Celik, 2010; Ozcan 2013;
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Tzeng ve ark., 2016). Ozcan (2013)’1n ¢alismasina katilim saglayan hemsirelerin ¢ogunlugunun
31-35 yas grubunda (%24,4), kadin (%97,2), lisans mezunu (%65,6) oldugu, 1-5 yil arasinda
gorev yaptigr (%28,6), cerrahi boliimlerde ¢alistigi ve servis hemsiresi oldugu (%47,0)
belirlenmistir. Diab ve Mabrouk (2015)’'un Misir’da gergeklestirdigi calismasinda ise
hemsirelerin ¢ogunlugunun yas araligi 20-29 (%47,6), ¢ogunlugunun lise mezunu (%47,1),
mesleki tecriibesi 5 yilin altinda (%39,4) ve servis hemsiresi (%82,4) oldugu saptanmuistir.
Tzeng ve arkadaslarmin Tayvan’da yapilan calismasinda ise hemsirelerin 30 yas {stii
cogunlukta (%57,2), kadin (%89,4), bekar (%66,6), lisans ve {istii mezuniyeti (%82) ve mesleki
tecriibe y1l1 10 yildan az (%59,4) seklinde oldugu belirlenmistir (Tzeng ve ark., 2016). Yapilan
caligmalardan da goriildiigii tizere hemsirelerin ¢cogunlugu kadindir (Al Khalaileh ve ark., 2012;
Celik, 2010; Diab ve Mabrouk, 2015; Ozcan, 2013; Tzeng ve ark., 2016). Bunun sebebini
toplumda hemsirelik mesleginin kadinlar tarafindan daha ¢ok kabul gérmesi olarak agiklamak
miimkiindiir (Temmuz, 2016). Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gerceklestirilen 104 iilkeyi
kapsayan bir ¢alismada saglik sektorii ve ozellikle bakim rollerinde calisan kisilerin biiyiik

cogunlugunun (%70) kadin galisanlardan olustugu belirtilmektedir (WHO, 2019).

Katilimeilarin  ¢ogunlugu fobisinin olmadigin1 (171kisi, %55,0) belirtmistir. Fobisi
olanlarin i¢inde en fazla yiikseklik fobisi (80 kisi, %25,7) oldugu belirlenmistir. Katilimeilarin
cogunlugu afetlerde calismada katki saglayabilecek hobisinin olmadigini (233 kisi, %74,9)
belirtmistir. Hobisi olanlarin ise en fazla diizenli spor (36 kisi, %11,6) yaptiklari belirlenmistir.
Calismaya katilan hemsirelerin fobilerinin afet alanlarinda ¢alisma istekliligini azaltacagi tespit
edilmistir ¢linkii fobisi olan hemsirelerin afetlerde calisma istekliligi fobisi olmayanlara gore
daha azdir. Hobisi olan hemsirelerin ise afetlerde ¢aligsma istekliligi hobisi olmayan hemsirelere
gore daha fazladir. Hemsirelerin hobilerinin olmasi afetlerde ¢aligma isteklerini olumlu olarak

etkilemektedir.
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Katilimcilarin %29,6°s1 afetlerde ¢alismaya engel olabilecek birinin var oldugunu
belirtmistir. Engel olduklar1 belirtilenlerin biiyiik cogunlugu (76 kisi) 0-16 yas arasidir.
Katilimeilar afetlerde calismalarina en ¢ok ¢ocuklarimin kiigiik olmasindan dolay1 (76 kisi)
evden ayr1 kalmalarina engel bir durum oldugunu belirtmislerdir. Ailesi ile birlikte yasayan
hemsirelerin afetlerde etkin bir sekilde rol almay1 istemedikleri goriilmiistiir. Cocuklarini ve
esini uzun siireler boyunca yalniz birakmak istememektedirler. Evli ve ozellikle ¢ocuklu
hemsirelerin afetlerde ¢aligma verimliliginin az olacagi goriilmektedir.

Kaya (2014) yiiksek lisans tezinde, katilimcilarinin %43,5’inin herhangi bir afet
yasadigini belirtmistir. Afet yasayanlar arasinda ise %90,8’1i deprem yasadigini belirtirken
%81,5’1 yasadig1 afeti ¢cok hafif diizeyde yasadigini ve afetten can ve mal kaybinin olmadigini
belirtmistir (Kaya, 2014). Bu ¢alisma kapsaminda daha once afet yasama durumunun afetlerde
caligmada isteklilik ve yeterlilikleri lizerinde bir iligkisi olmadig: tespit edilmistir Taskiran
(2015) ve Tercan (2015)’in galismalarinda ise afet tecriibesi olan hemsirelerin diizeyleri
sirastyla %25,4 ve %18,8’dir. Ozcan (2013)’1n ¢alismasinda hemsirelerin %50’sinin daha dnce
bir afeti tecriibe ettiklerini ve bu hemsirelerin %45,9’unun afete miidahalede etkin bir sekilde
calistig tespit edilmistir. Al Khalaileh ve ark. (2012) nin Urdiin’de vyiiriittiikleri ¢alismalarinda
ise afet durumuyla karsilagtiklarini belirten hemsirelerin diizeyi %11°dir. Baack ve Alfred
(2013)’in Teksas’ta yiiriittiikleri ¢alismasinda ise daha 6nce bir afetle karsilasmig olmanin ve
afet alaninda bakim vermis olmanin, afet hazirlik 6lgegiyle arasinda anlamli bir iliski oldugu

gosterilmistir (Baack, Alfred, 2013).

Bu ¢aligsma kapsaminda hemsgirelerin afet yonetiminin hangi evresinde daha fazla gérev
aldiklarmin degerlendirilmesi yapilmamistir ancak Zeren’in 2019°da gergeklestirdigi
caligmasinda afet sonras1 zamanda hemsirelerin gorevi oldugunu belirtenlerin diizeyinin afet
siras1 ve Oncesine gore daha fazla oldugu ve bu durum da hemsirelerin afet dncesi donemde

rolleri mevzusunda bilgi ve yardima ihtiya¢ duyduklarini degerlendirmektedir (Zeren, 2019).
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Bu calisma katilimcilarin ¢ogunlugunun (152 kisi, %49,0) afetlerde ¢alismak igin
kararsiz oldugunu ortaya koymustur. Kaya ve arkadaglari tarafindan saglik personelleri arasinda
gergeklestirilen bir caligmada ise katilimcilarin %43,7’si bir afette gorev yapmaya istekliyken,
%22,8’1 istekli olmadigini, %33,5’i ise kararsiz oldugunu belirtmistir. Isteksiz olma
sebeplerinin basinda ise ailesinin kendisine ihtiyaci olmasi diislincesi yer almaktadir (Kaya ve
ark., 2012). Kaya’nin itfaiye Ogrencileri ile gergeklestirdigi yiiksek lisans tezinde ise
ogrencilerin %82,8’1 mezuniyet sonrasinda afetlerde ¢alismak istedigini belirtirken, %16,3’1
kararsiz oldugunu belirtmistir (Kaya, 2014). Inal ve Kaya (2021) tarafindan saglik fakiiltesi
ogrencileri ile gergeklestirilen bir ¢aligmada ise &grencilerin biiyliik ¢ogunlugunun (%62,2)
afetlerde calismada istekli oldugu belirlenmistir (inal ve Kaya, 2021). Ogrencilerin
cogunlugunun istekli olmas1 umut vericidir. Ayrica, belirtilen ¢aligmada STK iiyeligi afetlerde
calismada belirleyici bir faktdr olarak bulunmustur (Inal, Kaya, 2021). Bu ¢alisma kapsaminda
da afetlerle ilgili STK {iyeligi bulunanlarin afetlerde caligmada istekliligi istatistiksel olarak
anlamli diizeyde fazla bulunmustur. Afetlerle ilgili STK’lar afetlerle ilgili hazirlik, zarar
azaltma, miidahale ve iyilestirme siire¢lerinde 6nemli gorevler tstlenirler. Bu nedenle bu
iiyelikler, bu gorevlerin bilincinde olma, sorumluluklarinin farkinda olma gibi durumlar agik
ve net ortaya koymasindan 6tiirli 6nemli bir belirleyici olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Katilimcilarin ¢aligmak icin en fazla istekli olduklar1 afetler deprem kaynakli afetler
(148 kisi, %47,6) ve trafik kazas1 kaynakl afetler (132 kisi, %42,4) olmustur. Katilimcilarin
caligmak ic¢in en az istekli olduklar1 afetler ise bulasici hastalik kaynakli afetler (137 kisi,
%44,1), niikleer kaza kaynakli afetler (140 kisi, %45,0) ve gaz sizintis1 kaynakl afetler (135
kisi, %43,4) olmustur. Katilimcilarin ¢alisma isteklerinden anlasilmaktadir ki saglk
durumlarini riske atacaklari afetlerde calisma istekleri azalmaktadir. Daha ¢ok kendi yakinlarini
ve kendilerini riske atmayacaklari toplumun diger bireylerini ilgilendiren afetlerde ¢aligmak

istemektedirler. Afetlerde istekli olma diizeylerinin bu ¢alismaya benzer sekilde afet tiiriine
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bagl olarak degistigini gosteren ¢ok sayida ¢aligma mevcuttur (Cone ve Cummings, 2006;
Kaya ve ark., 2012; Lanzilotti ve ark., 2002; Martens ve ark., 2003; Qureshi ve ark.,
2005).Gergeklestirilen ¢alismalarda en az radyolojik, niikleer, biyolojik ve kimyasal afetlerde
calisma isteklilikleri belirtilmistir. Ozellikle biyolojik afetlerde saglik personelinin ¢alisma
istekliligi oldukga diisiik belirtilmistir (Chafee, 2009).

Bu c¢alisma kapsaminda hemsirelerin cinsiyetlere gore isteklilik puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (t=-2,04; p<0,05). Erkekler afetlerde ¢alismada
daha istekli bulunmustur. Bu ¢alisma sonucuna benzer sekilde ¢alismalar mevcuttur (Qureshi
ve ark.,2005; Shapira ve ark., 1991; Irvin ve ark., 2008). Bu ¢alisma ile benzer sekilde erkek
hemsireler kadin hemsirelere gore afetlerde ¢alismada daha istekli bulunmustur (p = 0.007)
(Fung ve ark., 2013). Bu sonug afetlerde ¢alisma da yeterlilik durumu igin de gegerlidir. Erkek
hemsirelerin kadin hemsirelere gore afetlerde ¢alismada yeterlilik puanlar1 anlamli olarak daha
yiksek bulunmustur (t=-2,46; p<0,05). Kadinlarin evde ¢ocuk bakimi gibi ev igi
sorumluluklarinin daha fazla olmasi bu durumun nedenleri arasinda olabilir. Ayrica, kadinlara
yiiklenen toplumsal cinsiyet normlarina dayali olarak erkeklerin disaridaki aktivitelerde ve
uygulamalarda daha hakim olmasi da yeterlilik algilarinda belirleyici olabilir. COVID-19
stirecinde Saglik Bakanligi tarafindan 81 il valiligine saglik personeli islemleri hakkinda “esnek
mesai ve idari izin>> genelgesi gonderilmistir (Saglik Bakanligi Esnek Mesai ve Idari izin
Genelgesi, 2021). Bu genelgede toplumsal cinsiyet duyarliligina iliskin bir degerlendirme yer
almamaktadir. Ancak goriildiigii lizere cinsiyet afetlerde calismada ve yeterlilik diizeylerinde
iligkili bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu calisma kapsaminda bekar hemsirelerin afetlerde calismada isteklilikleri anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (t=2,05; p<0,05). Burke ve ark. tarafindan 888 saglik
personeli ile gergeklestirilen ¢alismada bekar olanlar evli olanlara gore 1,5 kat daha istekli

bulunmustur (Burke ve ark., 2011). Evli olanlarin sorumluluklarinin daha fazla olmasi bu
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duruma sebep olarak belirtilebilir. Bu durum ¢ocuk sahibi olma durumu i¢in de gegerlidir.
Calisma kapsaminda ¢ocugu olmayanlarin isteklilik diizeyleri anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (t=2,34; p<0,05).

Katilimeilarin ¢ogunlugu (294 kisi, %94,5) afetlerle ilgili kurum igi veya kurum disi
egitim almistir. En fazla alinan egitim ise 275 kisi ile ilk yardim egitimidir. Bu g¢alisma
kapsaminda afet egitimi alma durumu hemsirelerin afetlerde ¢alismada isteklilik ve yeterlilik
diizeylerinde iliskili bir faktor olarak saptanmamistir. Bu dikkat ¢ekici bir sonugtur ve genis
capli galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Gergeklestirilen afet egitimlerinin etkinliginin bu
acidan degerlendirilmesi gereklidir. Bu calismanin aksine Lanziolotti ve ark. tarafindan
gerceklestirilen bir caligmada biyolojik ajanlarla ilgili bilgisi fazla olan doktor ve hemsirelerin
biyolojik afetlerde daha fazla istekli olduklar1 saptanmistir (Kaya ve ark., 2012; Lanzilotti ve
ark., 2002). Ayrica, DiMaggio ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise afetlerle ilgili nceden
egitim alan saglik ¢alisanlarinin daha fazla radyolojik, kimyasal ve biyolojik afetlerde istekli
olduklari ortaya konmustur (DiMaggio ve ark., 2005). Afet egitimi almis hemsirelerin afetlere
hazirlik algilariin egitim almayanlara gore daha yliksek oldugunu ortaya koyan c¢aligmalar
mevcuttur (Arbon ve ark., 2013; Ozcan, 2013). Gergeklestirilen siirekli hizmet i¢i egitimlerin
afetlerde calismada isteklilik ve yeterlilik durumlar1 tizerinde etkili olmasi1 saglanmalidir.
Hemgsirelere yonelik afetlerde istek, bilgi ve becerilerin yenilenerek kendilerine olan giivenleri,
istekleri ve tecriibeleri artirilmalidir. Birgok iilke afet Oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi
stire¢lerde hemsirelerin almis oldugu miihim rollerin farkinda oldugu igin diger iilkelerde
hemsirelerin hazirlik durumuna, algilarina ve yeterlilik diizeylerine yonelik ¢ok sayida
arastirmalar gerceklestirilmektedir. Ulkemizde ise ‘hemsire’ ve ‘afet’ kavramlarmin ¢ok az
arastirmada birlikte kullanilmis olmasi, hala afet hazirliginda miiessir bir sekilde harekete
gecilmediginin mithim bir gostergesi olarak degerlendirilebilir (Taskiran, 2015). Toplum

genelinde de afet egitimleri konusunda biiyiik bir eksiklik oldugunu vurgulamak gerekir. Tiim
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Tiirkiye’de yapilan bir arastirmaya gore afet egitimi alanlarin sayisinin, almayanlara orani
yaklasik onda bir olarak belirtilirken, en ¢ok alinan egitimin ise deprem egitimi ve en ¢ok
alinmak istenen egitimin ise ilk yardim egitimi oldugu belirtilmistir (Karakis, 2019). Bu durum
afet yasama degiskeni i¢in de gecerlidir. Afet yasama degiskeni afetlerde ¢alismada ve
yeterlilik diizeylerinde anlamli bir degisken olarak saptanmamistir. Bu calismanin aksine
Shapire ve ark. tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada daha 6nce afet yasayanlarin fiize saldirist
gibi bir afette gorev almalari arasinda giiglii bir iliski bulunmustur (Shapira ve ark., 1991). Bu
caligmanin aksine Al-Hunaish ve ark. tarafindan Yemen’de gergeklestirilen bir ¢calismada, bir
bulasic1 hastalikta gorev alma istekliliginde afet yasayama deneyiminin 6nemli bir faktor
oldugu ortaya konmustur (Al-Hunaish ve ark., 2019). Bu degiskenin daha genis ¢apli
caligmalarca degerlendirilmesi yarar saglayacaktir.

Calismaya engel kisisi oldugunu belirtenlerin afetlerde ¢alismada isteklilik diizeyleri
anlamli olarak diisiik saptanmistir. Bu ¢alismaya benzer sekilde bakmak zorunda olunan
birilerinin olmast isteklilik i¢in 6nemli bir degisken olarak bulunmustur (Ehrenstein ve ark.,
2006; Shapira ve ark., 1991; Qureshi ve ark., 2002; Qureshi ve ark., 2005). Yapilan bir
caligsmada saglik ¢alisanlarinin %21°1 olasi bir grip salgininda 6ncelikle cocugu olmayanlarin
katilmas1 gerektigine inanmaktadir (Ehrenstein ve ark., 2006). HAP bilgisi de afetlerde
caligmada 6nemli bir degisken olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu durum HAP’da bilgisi olanlarin
sorumluluklarinin daha net bir sekilde farkinda olmasindan dolay: istekli olabileceklerini

diistindiirmektedir.

Hemysirelerin afetlere hazir olunuglulukta temel yeterlilikler 6lgegine gore alt boyutlarin
¢ogunda cogunlukla kendilerinin yapabilecegi belirtilmistir. Ozel tanilama becerileri alt
boyutunda ‘‘insan sagligini tehdit eden baslica kimyasal, biyolojik patlayict maddelere maruz
kalmanin genel belirtilerini bulabilirim.”” maddesi i¢in 6gretilmesi gerekiyor (102 kisi, %32,9)

olarak belirtmislerdir. ‘‘bir kitle yaralanmasmin degerlendirilmesi ig¢in gerekli olan temel
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unsurlar1 aciklayabilirim’® maddesi i¢in yardimla yapabilir (117 kisi, %38,0) olarak
belirtmislerdir. Iletisim becerileri alt boyutunda ‘‘is yerimdeki acil durum planlarmi, bu

2

planlarin toplum, bdlge ve il diizeyindeki islevini agiklayabilirim.”” maddesi i¢in yardimla
yapabilir (100 kisi, %32,3) olarak belirtmislerdir. Bu 6lgege gore alt boyutlarin ¢ogunda
hemsirelerin ¢ogunlukla kendilerinin yapabileceklerini belirtmelerine ragmen bu diizeylerin en
maksimum seviyeye gore yiikseltilmesi ve eksiksiz olmasi hedeflenmelidir. Bu nedenle
hemsirelerin afetlere hazir olmalar1 ve yeterli olabilmeleri i¢in hizmet ici egitim ihtiyaclar
planlanirken bu yeterliliklerini artiracak egitimlere ihtiyaglarinin oldugu ve yetkinlik
diizeylerinin gelistirilmesi gerektigi aciktir. Celik (2010), tarafindan gergeklestirilen ¢aligmada
hemsirelerin afetlere hazirolusluklari iki degiskenle (hazirolusluk algisi ve haziroluslukta temel
yeterlilikler algis1) olgiilmiistiir. Oncelikle hemsirelerin bir afet durumunda kendilerini
hazirlikli hissedip hissetmedikleri sorgulanmis ve hazirolusluk puan ortalamasi 4,91 (SD=2,15)
(min-max= 0-10 puan) olarak bulunmustur. Bu bulgu ile hemsirelerin afete haziroluslukta
kendilerini “orta diizeyde” gordiikleri tespit edilmistir. Ayrica, Celik (2010), ¢alismasinda
katilim gdsteren hemsirelerin afetlere hazirolugluk durumu ile haziroluslukta temel yeterlilikler
durumu arasindaki iliskiye bakildiginda, afetlere hazirolusluk algisi ile haziroluslukta temel
yeterlilikler algis1 arasinda pozitif yonde, zayif bir iliski saptanmistir (p<0,05). Bu veriye
bakilarak, hemsirelerin kendilerini afetlere hazirlikli olarak yetersiz ya da yeterli hissetmeleri
diger bir ifadeyle hazirolusluk algilari, afete hazirolusluk icin gereken temel beceriler
konusundaki diisiinceleriyle benzerlik gostermistir. Hazirolusluk algis1 tek maddelik soru
oldugundan hemsirelerin afetlere haziroluslugu hakkinda genel bir fikir vermektedir. Baack ve
Alfred tarafindan gergeklestirilen ¢alismada ise hemsirelerin afetlere hazir olusluluguna genel
hatlariyla cogunlugun biiyiik bir afet niteliginde miidahale etmek i¢in temel becerilerini diistik
algiladiklar1 ve algi puanlarinin ortalamadan diisiik oldugu ortaya konmustur (Baack ve Alfred,

2013). Zeren (2019), calismasinda, kritik diisiinme becerileri ile genel tanilama becerileri
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arasinda olumlu yonde orta diizeyde anlamli bir iligki saptamistir (p<0,001). Kritik diisiinme
becerileri ile teknik beceriler arasinda ise olumlu yonde orta diizeyde anlamli bir iligki
saptanmistir (p<0,001) (Zeren ,2019). Bu sonuglardan yola c¢ikarak, afet yOnetiminde
hemgirelerde olmasi gereken becerilerin birbirinin tamamlayicist olup kademeli olarak
gelistirilmesi gereklidir. Bu sebeple becerilerin tiimiiyle 6grenilmesi, uygulanmasinin éneminin

biiylik oldugu sodylenebilir.

Katilimc1 hemsireler afet gesitlerine gore miidahale sirasinda mesleki yeterliliklerine en
cok doga kaynakli afetlerde giiveniyorum derken, tehlikeli madde kazalar1 ve terdr yahut
savaglar mevzularinda kendilerine daha azca giivendiklerini sdylemislerdir. Ulkemizde doga
kaynakl1 afetler iginde en fazla deprem afetinin yasanmasi, gegmiste deneyim etme ve bununla
alakali farkindaligin yiiksek olmasi nedeniyle giiven seviyesinin de artmig olabilecegini
diisiindiirmektedir (Karakis 2019). Back ve Alfred (2013) calismalarinda ise, kendine giivenen
(yeterli goren) hemsirelerin afetlerde veya barmaklarda gercek deneyime sahip olma
olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Baack, Alfred, 2013). Bu ¢alisma
kapsaminda hobisi olan, HAP’ta gorevli olan hemsirelerin afetlerde ¢alismada anlamli olarak
daha yeterli oldugu saptanmistir. HAP’ta gorevli olan personelinin afetlerde ¢aligmada
yeterlilik diizeylerinin anlamli olarak daha ytiksek olmasi beklenen bir durumdur ¢iinkii bu plan
afetlerdeki gorev ve sorumluluklarinin pekistirilmesi i¢in O6nemli bir aragtir. Bir kamu
liniversitesi hastanesinde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olusluluk durumlarinin
degerlendirildigi calismada, 'Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler
Olgegi' alt boyutlariyla hemgirelerin bagimsiz degiskenlerinden cinsiyet, medeni durum ve
egitim durumu karsilastirildiginda anlamli bir farkliligin olmadig: (p>0,05); yas grubu, calisma
sliresi, gorevi ve afetle karsilasma durumu bagimsiz degiskenleriyle karsilastirildiginda anlaml
bir farkliligin oldugu (p<0,05) saptanmistir (Taskiran, 2015). Hemsirelerin ¢aligma birimi,

onceki egitimleri, mevcut istthdam durumu ve tutumlarinin hemsirelerin uygulamadaki
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yeterliliginin 6nemli yordayicilart oldugunu ortaya koyan ¢alisma da mevcuttur (Jiang ve ark.,
2015). Ozcan (2013) yiiksek lisans tezinde afet egitimi almis hemsirelerin afetlere hazirlik
algilarmin egitim almayanlara gére daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Ozcan, 2013). Bu
caligma kapsaminda ise afet egitimi alma durumunun anlamli bir degisken olmadig: ortaya
konmustur. Hobisi olan hemsirelerin afetlerde ¢calismada yeterlilik diizeylerinin yiliksek olmasi
olas1 bir durumdur. Aktiviteler ve hareketlilik afet durumlar1 gibi kriz durumlarinda daha ¢ok

¢ozlim tretilmesini kolaylastirabilecektir.

Calismalar kapsaminda hemsirelerin yeterlilik ve isteklilik 6lgek puanlar1 arasinda
pozitif yonlii diisiik diizeyde bir iliski oldugu saptanmustir. Iliski her ne kadar diisiik diizeyli
olsa da bu sonug¢ cergevesinde hemsirelerin afetlerde calisma yeterliliklerinin arttirilmasi
konusunda yapilacak faaliyetler ¢alisma istekliliklerini de artiracaktir. Bu ¢alisma ile benzer
sekilde, gerceklestirilen ¢alismalar, hemsirelerin bir afet durumuna dahil olma riskini tistlenme
konusundaki istekliligi, afetleri yonetmek i¢in algilanan yeterliliklerinin 6nemli bir yordayicist
oldugunu ortaya koymustur (Baack ve Alfred 2013; Choi ve Lee, 2021). Ayni1 zamanda, bilginin
afetlerde isteklilik ile pozitif yonlii bir iliski icinde oldugunu ortaya koyan g¢aligmalar da
mevcuttur (Adams & Berry, 2012; Chilton, McNeill & Alfred, 2016; Nashwan ve ark., 2020).

5.1. Arastirmanin Simirhhiklari

Bu calisma cesitli sinirliliklara sahiptir. Arastirma zaman ve maliyet kisithili§indan
dolayr Bolu Il Merkez Kamu Hastaneleri ile siirli tutulmustur. Anket uygulamasi
gerceklestirilecek hastanelerden biri olan AIBU Izzet Baysal Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Egitim
ve Arastirma Hastanesi anket uygulamasi igin izin vermemistir. izin alinan diger hastanelerde
gorevli olan hemsirelerin ¢alisma saatleri ve izin durumlarindan dolayr evrenin tamamina
ulagilamamistir. Ayrica hemsirelerin aktif calismasindan dolayr anket cevaplanma stiresi

normalin iizerinde siirmiistiir. Gergeklestirilen bu calisma tanimlayici bir ¢calisma olmasindan
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dolay1 evrene (Bolu ili Merkez Kamu Hastanelerine) genellenememektedir. Goniillii olarak

katilim saglayan 311 kisi (%56,8) ile katilim gergeklesmistir.
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ALTINCI BOLUM
SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bolu ili Merkez Kamu Hastaneleri’nde gérevli olan 311 hemsire ile yapilan arastirmada su
sonuclara ulagilmistir:

- Katilimeilarin ¢ogunlugu afetlerde calismak i¢in kararsizdir.

- Katilimeilarin ¢alismak i¢in en fazla istekli olduklari afetler deprem kaynakli afetler
iken ¢alismak icin en az istekli olduklar: afetler ise bulasici hastalik kaynakli afetlerdir.

- Hemgirelerin afetlere hazir olunuslulukta temel yeterlilikler 6lgeginin alt boyutlarina
gore cogunlukla kendilerinin yapabilecegi belirtilmistir.

- Bekar, erkek, fobisi olmayan, hobisi olan, ¢ocugu olmayan, ¢aligmaya engel kisisi
olmayan, STK {iyeligi olan, HAP bilgisi olan hemsirelerin afetlerde ¢alismada istekliligi
istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

- Erkek, bekar, hobisi olanlar, HAP’ta gorevli olan hemsirelerin afetlerde ¢alismada
yeterliligi istatiksel olarak anlamli bulunmustur.

- Hemgirelerin yeterlik ve isteklik 6lgek puanlari arasinda pozitif yonli diisiik diizeyde
bir iliski oldugu belirlenmistir. Iliski her ne kadar diisiik diizeyli olsa da bu sonug
cercevesinde hemsirelerin afetlerde ¢alisma yeterliliklerinin arttirilmas1 g¢alisma
istekliliklerini de arttirmada da katki saglayacagi degerlendirmesini miimkiin
kilmaktadir.

6.2. Oneriler

- Afet tiirlerine gore hizmet ici egitimler verilerek hemsirelerin bilgi ve tecriibeleri
arttirilabilir.

- Hemsirelerin afetlerde caligma konusunda isteklilik durumlart daha ayrintili incelenerek

istekliliklerini arttirmak i¢in yasal diizenlemeler yapilabilir.
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Saglik kuruluslar1 afet planlarin1 gergeklestirirken bazi afet tlirlerinde hemsirelerin daha
az istekli oldugunu varsayarak bu duruma gore personel tahsisi yapmalidirlar.

Saglik kuruluslar1 ve yetkililer hemsirelerin afetlerde daha istekli ve verimli ¢alismasini
saglamak i¢in ¢ocuk ve yash bakimi veren ortamlar saglayabilirler. Bu durum onlar1
caligmak i¢in daha istekli yapabilir.

Hemgirelerin medeni durumu, c¢ocuk sahibi olma durumu gibi 6zelliklerine yonelik
onlemler alinmalidir.

Hemgirelere hastane afet planlari ile ilgili giincel paylasimlar yapilmali ve aktif rol
almalar1 saglanmalidir.

Hemsirelerin hobi edinmeleri i¢in uygun kosullar olusturulmalidir.

Afetlerde ¢alismada isteklilik ve yeterlilik durumlari birlikte incelenerek mevzuatsal ve
pratik uygulamalar sahaya yansimalidir.

Kadinlara yiiklenen toplumsal cinsiyet normlarmin hemsire meslek grubunda da
yansimasi mevcut oldugu igin erkekler afetlerde ¢aligmada daha istekli ve yeterli
bulunmustur. Bu nedenle kadin ¢alisanlar i¢in afetlerde gerceklestirilen uygulamalarda
toplumsal cinsiyet duyarliligi g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Afetlerde yeterlilik ve isteklilik ¢aligmalar1 hemsireler disinda tiim saglik personeline
uygulanabilir.

Hemsirelerin afetlerde ¢alismada yeterliliklerinin daha ¢ok artirilmasi i¢in gerekli
uygulamalar ¢cogaltilmalidir.

Hemsirelerin afet yeterlilik ve isteklilikleri baska degiskenler ile incelenerek

detaylandirilabilir.
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EKLER
Ek-1 Anket Formu

Bolu 1li Kamu Hastanelerinde Gorev Yapan Hemsirelerin Afetlerde Calisma Isteklilikleri ve

Yeterlilikleri
Degerli katilimci,

Hemsirelerin afetlerde ¢alisma istekliliginin ve yeterliliginin degerlendirilmesi amaciyla

yapilmakta olan bu ¢alismaya sizi de davet ediyoruz.

Sorularla ilgili ger¢ek diisiincenizi belirtmeniz ve sorularin tiimiinii cevaplamaniz arastirma
sonuclarinin dogrulugu i¢in ¢cok dnemlidir. Bu nedenle anket formunda kisisel bilgiler (isim,

adres, telefon) sorulmamaktadir.

Gortisme ile toplanacak bu veriler, arastirma disinda kullanilmayacak ve baskalarina

verilmeyecektir.
Bu aragtirmaya katilmay1 kabul ediyor musunuz?
1 Kabul ediyorum 1 Kabul etmiyorum

Sorumlu Arastirmaci

Kiibra Gizem KUGUM

1. Kag yasindasiniz? Rakamla yaziniz. .......................
2. Boyunuzu cm cinsinden belirtiniz. ...................... cm
3. Kilonuzu kg cinsinden belirtiniz. ....................... kg
4. Cinsiyetinizi uygun se¢enegi isaretleyerek belirtiniz.

] Kadin [J Erkek
5. Medeni durumunuzu uygun se¢enegi isaretleyerek belirtiniz.

] Bekar I Evli [J Bosanmis [ Dul (Esi vefat etmis)
6. Egitim durumunuzu uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz.

O Lise (0 On Lisans [ Lisans O Yiiksek Lisans O Doktora

7. Aylik ortalama gelirinizi belirtiniz. .................ocoot.
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8.  Gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz? Uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.
[0 Cok Iyi O Iyi J Orta O Koétii [ Cok Kotii

9. Mesleginizi icra ettiginiz bolimil/ brans1 yaziniz.

10. Meslekte kaginct yiliniz? Rakamla yaziniz. .............coooieiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeennes

11. Calisma saatlerinizi uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.
1 08.00-16.00 1 24 Nobet [116.00 — 08.00 1 08.00 — 17.00

12. Haftada kag saat ¢alisiyorsunuz? Rakamla yaziniz. .................ccooeviiiiiiininnn...

13. Mesleginizi severek mi gergeklestiriyorsunuz? Uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz.
[ Evet L] Hayir

I D1 O o VAT 11V P PPN

14. Afetlerde ¢alismaniza engel olabilecek fobiniz var mi1? Uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz. Birden
fazla isaretleme yapabilirsiniz.
O Yok

L] Karanlik fobim var

L] Yiikseklik fobim var

[] Kapali alan fobim var

L] Acik yer ya da kalabalik fobim var
L] Hayvanlara karg1 fobim var

I D10 {7V V1172 PO

15. Afetlerde ¢alismaniza katki sunabilecek faaliyetleriniz ve hobileriniz var m1? Uygun se¢enegi
isaretleyerek belirtiniz. Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.
O Yok U] Diizenli spor yapmak [ Yiizme 0] Dageilik

L] Su alt1 sporlar L] izcilik L] Kayak
L0 DIGEr (YAZINIZ). ... vttt et et e e et e e e e e e et e e

16. Engeliniz var m1? Varsa derecesini belirtiniz.
0 Yok

[ Isitme kayb1 (derecesi..............c.ccceeevieiiniiii. )

[ Konugma bozuklugu (derecesi...........coeovvuirienunenenn... )
[ GOorme kayb1 (derecesi........coovvvveriniiiiiiiiiieiiiiaannnn, )
[ Kalga ¢ikigt

17. Kronik rahatsizliginiz var mi? Uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz.
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18.

19.

20.

21,

] Yok [ Astim 0 KOAH ] Diyabet
L Diger (YAZINIZ) .. eueeeieeee e e

Ruhsal bir rahatsizligimiz var m1? Uygun secenegi isaretleyerek belirtiniz.

1 Yok [ Anksiyete 1 Depresyon
L] DiIZer (YAZINIZ) .. .uiniteeieii ettt ettt e et e ea e e aeaans

Cocugunuz var mi1? Uygun segenegi isaretleyerek belirtiniz.
1 Yok [ Var (Kag ¢ocugunuz var?.........cccceeeevevereeenennns )

Evinizde kimlerle yasiyorsunuz? Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.
[J Tek Yastyorum ] Arkadas 1 Anne (] Baba

1 Cocuk L Diger (Yazimz)........coooeevieeeeeiieeen

1 Kardes 1 Es

Ailenizde afetle alakali bir meslegi olan yakininiz var mi1 varsa meslegini ve yakinlik derecesini

belirtiniz.
O Yok O Var Meslegi Yakinlik Derecesi

22. Afetlerde ¢alismaniza engel (¢ocuk, yasli, hasta vb.) olabilecek biri var m1? Varsa 23. Soruyu

cevaplayiniz yoksa 24. Soruya geginiz.
O Var 0 Yok

23. Afetlerde ¢aligmaniza engel olabilecek kisi veya kisilerin 6zel durumunu, yasini ve yakinlik derecesini

yaziniz.

Ozel Durumu Yasi Yakinlik Derecesi

24. Bugiine kadar afet yasadiniz m1? Yasadiysaniz hangi afetleri yasadiginizi belirtiniz. Yasamadiysaniz

25. Yasadigimiz afetten nasil etkilendiniz? Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.

26. Soruya geciniz.
[0 Yasamadim [ Yasadim (Yaziniz.)

L] Mal kayb1 yagadim
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26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

[0 Yakinim kaybettim
L] Fiziksel zarar gordiim
L] Can mal kaybi1 olmadi

L] Ruhsal zarar gordiim

Afetlerle ilgili kurum ici ya da dist egitim aldiniz mi1? Egitim almadiysaniz 28. Soruya geginiz.
1 Aldim [ Almadim

Afetlerle ilgili hangi egitimleri aldimiz? Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.
[ i1k yardim egitimi

L] Temel yagam destegi egitimi

L] Afet farkindalik egitimi

[l Yangin farkindalik egitimi

[0 KBRN egitimi

I D 1500 O 4111 ) P

Afetlerle ilgili bir sivil toplum kurulusuna iiyeliginiz var m1? Varsa hangi kurulusa iiye oldugunuzu
belirtiniz.

O Uyeligim yok

[ Uyelifim var (YAZINIZ) ...........oooneeiee e e,

Kurumunuzun Hastane Afet Planin1 (HAP) biliyor musunuz?
I Biliyorum 1 Bilmiyorum

Kurumunuzun Hastane Afet Planinda gorevli misiniz? Gorevli iseniz gorevinizi belirtiniz.
0] Gorevim yok

LIGOrevim var (YAZINIZ).......ouiuiniit ittt ettt et ettt et e

Afetlerle ilgili daha once tatbikata katildiniz m1? Birden fazla isaretleme yapabilirsiniz.
0 Katilmadim

[ Calistigim kurumda yangin tatbikatina katildim

L] Calistigim kurumda deprem tatbikatina katildim

0] Calistigim kurumda hastane afet plani tatbikatina katildim

I D T LS ¢ A V112

Olusabilecek afetlerde galismak i¢in istekli olur musunuz? Nedenini belirtiniz.
O Tstekli olurum. CUNKL . ....eeeeee e e,

O Karasizim.

(0 Istekli de@ilim. CHNKI .........oooueiiee e

Afetlerde caligsma isteginizi belirten uygun se¢enegi bos birakmadan isaretleyerek belirtiniz.
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KATILIYORUM

KARARSIZIM

KATILMIYORUM

Doga kaynakli afetlerde caligmak
igin istekliyim.

Teknolojik afetlerde g¢alismak igin
istekliyim.

Teror kaynakli afetlerde calismak
igin istekliyim.

Bulagic1 hastalik nedenli afetlerde

¢aligmak i¢in istekliyim.

Savag nedenli afetlerde ¢aligmak i¢in

istekliyim.

Deprem nedenli afetlerde calismak

igin istekliyim.

Sel nedenli afetlerde ¢aligmak igin

istekliyim.

Trafik kazalari kaynakli afetlerde
¢aligmak i¢in istekliyim.

Yangin nedenli afetlerde calismak

igin istekliyim.

Firtina kaynakli afetlerde caligmak
igin istekliyim.

Hortum kaynakli afetlerde ¢alismak
icin istekliyim.

Kis sartlarindan  kaynaklanan
afetlerde ¢alismak igin istekliyim.

Niikleer kaza kaynakli afetlerde
¢aligmak i¢in istekliyim.

Gaz sizintis1  kaynakli afetlerde

¢aligmak i¢in istekliyim.

Heyelan nedenli afetlerde ¢alismak

icin istekliyim.
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34. Asagida belirtilen durumlarin afetlerde ¢aligsma istekliliginizi etkileme durumunu bog birakmadan
isaretleyerek belirtiniz.

KATILIYORUM KARARSIZIM KATILMIYORUM

Afetlerle ilgili bilgi diizeyim
artirtlirsa  afetlerde galismak

i¢in istekli olurum.

Kisisel koruyucu ekipmanlar

temin edilirse afetlerde

¢alismak i¢in istekli olurum.

Can giivenligim tazminatla

giivence altina alinirsa
afetlerde calismak igin istekli

olurum.

Afet durumunda ailemin
glivenliginden emin olursam
afetlerde calismak igin istekli

olurum.

Bakmakla yikimli oldugum

aile bireylerinin ( ¢ocuk, hasta,

yasli vb.) bakimi giivence

altina alinirsa afetlerde

¢aligmak i¢in istekli olurum.

Afetlerde gbrev tanimim yasa
ile  belirlenirse  afetlerde

¢aligmak i¢in istekli olurum.

Finansal destek saglanirsa
afetlerde calismak igin istekli

olurum.

35. Sizce afetlerde ¢aligma istekliliginizi arttiracak faktorler neler olabilir?
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EK-II Olcek Formu
Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluluklarinda Temel Yeterlilikler Olgegi

Asagida afet/kitle yaralanmasi gibi durumlarda hemsirelerde olmasi gereken temel
yeterlilikler verilmistir. Liitfen her bir ifadeyi dikkatlice okuduktan sonra belirtilen beceri
alanlarindaki YETERLILIK DURUMUNUZU en iyi tanimlayan ifadeyi degerlendiriniz.

Yapabilirim
. Ogretilmesi Yardimla . Kolayhkla ve
BECERI ALANLARI ) . Yapabilirim L
Gerekiyor | Yapabilirim Yapabilirim | Baskalarina
Ogretirim

1. Afet durumlarinda yapilmasi
gerekenlere karar vermek ve
oncelik sirasina koymak i¢in etik
ilkeleri ve ulusal diizeyde

onaylanmis bilgiyi kullanabilirim.

2. Kitle yaralanmasi sirasinda ve
sonrasinda, magdurlarin
hemsirelik bakim gereksinimlerini
degerlendirmek icin karar

verebilirim.

3. Birey, aile, toplum ve 6zel
gruplarin (¢ocuk, yasli, engelli ve
gebe kadimlar vb.) afet dncesi,
afet siras1 ve afet sonrasi
donemdeki gereksinimlerine
uygun temel hemsirelik bakimini

aciklayabilirim.

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

gibi).

5. Afet durumlarinda kendim,
ekibim ve magdurlarin sagligini
etkileyebilecek risk durumlarim

afet miidahale ekibi ile birlikte

degerlendirebilirim.
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6. Ayni belirtileri gdsteren
kitlenin, maruz kaldig1 durumun

olasi belirtilerini tantyabilirim.

7. Insan sagh@im tehdit eden
baslica kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer ve patlayici
maddelere maruz kalmanin, genel
belirti ve bulgularini

aciklayabilirim.

8. Kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer ve patlayict
maddeler hakkindaki bilgimi,
giincel bilgiler dogrultusunda

yenileyebilirim.

9. Bir kitle yaralanmasinin
degerlendirilmesi i¢in gerekli olan
temel unsurlar1 (Olayn niteligi,
bliylikligi, sinirlari, siiresi vb.)

aciklayabilirim.

10. Kitle yaralanmast sirasinda
etkilenme olasilig1 yiiksek olan ve
ozel bakim gerektiren gruplari
(cocuk, yasli, immiin sistemi

baskilanmis vb.) belirleyebilirim.

11. Kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer ve patlayici
maddelere maruz kalma
durumunu degerlendirmek igin

saglik oykiisii alabilirim.

12. Hava yolu agikligini ve

solunumu degerlendirebilirim.

13.Yasam bulgularini ve sok
belirtilerini izlemeyi de kapsayan
Kardiyovaskiiler degerlendirme

yapabilirim.

14. Ozellikle yara, yanik ve
dokiintii gibi deri ile ilgili

durumlar1 degerlendirebilirim.

15. Agn degerlendirmesi

yapabilirim.
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16. Bastan ayaga yaralanma

durumunu degerlendirebilirim.

17. Digki 6rnegi almay1 da
kapsayan genel gastrointestinal
sistem degerlendirmesi

yapabilirim.

18. Temel norolojik

degerlendirme yapabilirim.

19. Temel kas iskelet sistemi

degerlendirmesi yapabilirim.

20. Temel mental, ruhsal ve
duygusal durum degerlendirmesi

yapabilirim.

21. Kitle yaralanmasini takiben
birey, aile ve toplumun hemen ve
ge¢ donemde ortaya gikan
psikolojik tepkilerini/yanitlarini

degerlendirebilirim.

22. Afetlerde psikolojik destek
saglamak amactyla magdurlar
uygun kaynak kisilere
(psikiyatrist, psikolog, danisman
ve psikiyatri hemsiresi vb.)

yonlendirebilirim.

23. Afetin profesyonel afet
miidahale ekipleri (saglik
gorevlileri, itfaiyeci, ambulans
personeli, polis vb.) tizerindeki
psikolojik etkilerini

aciklayabilirim.

24. Giivenli ilag yonetimini
saglayabilirim (6zellikle vazo
aktif ve analjezik ilaglar, oral, deri
alt1, kas i¢i ve damar i¢i ilag

uygulamalar1 vb.).

25. Afetlerde toplum sagliginin
korunmasina yonelik giivenli as1

uygulamalarini saglayabilirim.
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26. Uygulanan ilaglarin yan
etkilerine karsi, uygun hemsirelik

girigimlerini bilir ve uygularim.

27. Temel ilk yardim

uygulamalarini yapabilirim.

28. Oksijen verme ve solunum

tekniklerini uygulayabilirim.

29. Uriner kateter

uygulayabilirim.

30. Nazogastrik tiip takabilirim.

31. Lavaj uygulamasi yapabilirim

(Orn; goz ve yara lavaji gibi).

32. Temel yara bakimini

yapabilirim.

33. Kimyasal, biyolojik,
radyolojik, niikleer ve patlayict
maddelere maruz kalma
durumunda, magdurlarin, kendim
ve afet miidahale ekibinin
gereksinimlerini degerlendirerek
uygun izolasyon ve
dekontaminasyon islemlerini

baglatabilirim.

34. Kisisel koruyucu malzeme
kullanimi ve giivenlik konularint

bilir ve uygularim.

35. Gereksinime gore, kisisel
koruyucu malzemeleri segebilir

ve kullanabilirim.

36. Maruz kalinan etkenlerin
ve/veya yaralanmalarin yapisini
dikkate alarak, tibbi tedavi
dogrultusunda sivi/beslenme
tedavisi uygulayabilir ve aldig1

¢ikardigr sivi takibi yapabilirim.

37. Yaralanmis bireyin nakil
durumunu degerlendirerek, nakil
stirecinde hastanin giivenligini

saglayacak sekilde hazirlik, bakim

ve izlemini yapabilirim.
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38. Calistigim kurumun afet
yonetim sistemini bilir ve acil
durum planlari i¢cindeki mesleki

roliimii a¢iklayabilirim.

39. Is yerimdeki acil durum
planlarini, bu planlarin toplum,
bolge ve il diizeyindeki islevini

aciklayabilirim.

40. Kitle yaralanmalarina
miidahale sirasinda, giivenlik ve
gizlilik konularinin 6nemini bilir

ve uygulayabilirim.

41. Kitle yaralanmasi sirasinda ve
sonrasinda yapilan hemsirelik
degerlendirmelerinin,
girisimlerinin ve bakim
sonuglarinin uygun sekilde kayit

edilmesini saglayabilirim.

42. Kitle yaralanmalar1 hakkinda
bilgi i¢in hastalardan, medyadan
ve diger kaynaklardan gelen

bagvurular1 uygun kaynaklara

yonlendirebilirim.

43. Kitle yaralanmasi sirasinda

felaketten etkilenen birey ve
gruplara uygulanacak risk
iletisiminin temel ilkelerini

aciklayabilirim.

miidahale gorevlilerinin, afet

panik ve stres reaksiyonlarini

taniyabilirim.

44. Magdurlarin, ailelerin ve afet

sirasinda gosterebilecekleri korku,

karsi, kendime ve baskalarina

bas etme stratejilerini

45. Afetlerin olumsuz etkilerine

destek saglamak amaciyla, uygun

aciklayabilirim.
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