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Onsoz

Son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde salginlar, deprem, sel, yangin, kasirga gibi
afetleri siklikla yasamaktayiz. Yasanilan her afette tiim insanliin nasil etkiledigine
hepimiz ac1 bir sekilde tanik oluyoruz. Afetler insanoglunun varolusundan bu yana
milyonlarca can kaybina, hastaliklara neden olmus olmaya da devam etmektedir.
Afetlerden kacamayiz ancak afetlere hazir olabilir, hizli ve etkin miidahalede
bulunabiliriz.

Afete hazirlik ve miidahale asamasinda toplum {iyeleri ile en hizli temas1 kuran,
sagligin korunmasi ve gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunan hemsirelerin afetler
konusunda yetkin olmasi gerekir. Literatiir taramalarim sonucunda hemsirelerin ve
hemsirelik Ggrencilerinin miidahale yeterliliklerinin disiik oldugunu, kendilerini
afetlere hazir hissetmediklerini ve iilkemizde hemsirelik egitim miifredatinda bir
standardin olusturulamadigint gérdiim. Hemsirelik Ogrencilerinin afete miidahale
konusunda temel bilgileri edinmelerinin yani sira becerilerini nasil gelistirebiliriz
diisiincesi tez yolculugumun baslangict oldu. Danisman hocam ve tez izlem
komitemde yer alan hocalarimin 6nerileri ile de tezimin gere¢ ve yontem bolimii
sekillendikten sonra veri toplama siirecim basladi. Ogrencilerimiz calismaya dahil
olma, afet hemsireligi uygulamalar ile ilgili bilgi alma, simiilasyon uygulamasina
katilma konusunda oldukga istekliydiler. Ogrenciler, uygulamalar dncesi yogun endise
yasadiklarini dile getirseler de uygulama sonunda ki memnuniyetleri ve olumlu geri
bildirimleri tez konuma olan inancimi ve c¢alismanin amacina ulasmasinin
mutlulugunu yasatt.

Aragtirma sonuclarinin afet hemsireligi alaninda ¢alisan aragtirmacilara ve hemsirelik

egitimine katki saglamasi dileklerimle.
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Ozet

Tekrarh Simiilasyon Temelli Afet Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Afete

Miidahaledeki Oz Yeterliliklerine Etkisi

Hemsirelerin afet Oncesi, sirast ve sonrasinda temel bilgi ve becerilerini
kullanabilmesi, rollerini yerine getirebilmesi i¢in temel yetkinliklere sahip olmasi
gerekmektedir. Afete miidahale konusunda yetkin hemsireler yetistirebilmek adina da
yenilik¢i 0grenme yaklagimlarinin kullanilmast Onerilmektedir. Bu arastirmanin
amaci, standart hasta simiilasyonu temelli afet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
afete miidahale 6z yeterliliklerine etkisini belirlemektir.

Arastirma, tek grup on-test son-test yart deneysel bir ¢alismadir. Arastirma Mart-
Mayis 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Saglig
Hemsireligi Standart Hasta Laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir. Arastirmanin 6rneklemini
Hemsirelik Fakiiltesinde dordiincii sinifta 6grenim goren Ogrenciler olusturmus,
calisma 44 ogrenci ile tamamlanmistir. Veriler, Birey Tanittm Formu, Afet
Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi ve Afete Miidahalede Oz Yeterlilik
Olgegi ile toplanmustir. Ogrencilere, Afet Hemsireligi Egitimi ve Laboratuvar
Uygulamasi baglamadan dnce “Tanitic1 Bilgi Formu ve Afete Miidahalede Ozyeterlilik
Olgegi” uygulanmis ve hemen ardindan Afet Hemsireligi Egitim programi yapilmis
teorik egitim ii¢ oturumda tamamlanmistir. Teorik egitimler tamamlandiktan sonra
afetlerde obstetrik degerlendirme ve gebe izlemi, abortus/kiirtaj sonrasi bakim
uygulamalari, afetlerde aile planlamasi danismanligi, cinsel saglik lireme saglig
konularina yonelik beceri egitimleri yapilmistir. Beceri egitimleri tamamlandiktan bir
hafta sonra birinci standardize hasta simiilasyon uygulamasi yapilmistir. Ilk
uygulamada, deprem nedeniyle evini kaybeden, dort aylik bebegi olan eriskin bir kadin
ve depremde enkaz altinda kalma sonucu abortus Oykiisii olan erigkin bir kadinin
konteyner kente yerlestirilmesi igerikli iki senaryo kullanilmigtir. Uygulamalar Afet
Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi ile degerlendirilmistir. Uygulamanin
tamamlanmasinin ardindan 6grencilerden “Afete Miidahalede Ozyeterlilik Olgegi”ni
doldurmalar1 istenmis ve sonrasinda bes kisilik gruplar halinde elmas (diamond)
modeli ile yiiriitiilen ¢dziimleme oturumu yapilmistir. Ilk standardize hasta simiilasyon
uygulamasi tamamlandiktan 15 giin sonra ikinci uygulama gergeklestirilmistir. Bu

uygulama kapsaminda afet magduru bir gebenin konteyner kente yerlestirilmesi



konulu senaryo kullanilmis, uygulama sonunda 6grencilerden “Afete Miidahalede
Ozyeterlilik Olgegi”ni doldurmalar1 istenmis ve ¢dziimleme oturumu yapilmustir.
Verilerin analizinde SPSS 25.0 paket programi deneme siiriinii kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda p<0.001 diizeyinde degerlendirilmistir.
Tanimlayic1 bulgular; sayi, yiizde, ortalama ve ortanca olarak ifade edilmistir.
Verilerin  normal dagilima uygunluklari Kolmogorov Smirnov testi ile
degerlendirilmis, veriler normal dagilima uymadigi i¢in nonparametrik testler
kullanilmistir (K=0.123, p=0.000). Verilerin analizinde Wilcoxon testi, Friedman testi
ve ¢oklu karsilastirmada Bonferroni Dunn testi kullanilmastir.

Ogrencilerin yas ortalamas1 22.84+0.83 olup, %43.2’si 22 yasindadir. Ogrencilerin
afet hemsireligi uygulama becerisi puan ortancalari ikinci uygulama sonucunda artmis,
uygulamalar arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Ogrencilerin standardize
hasta simiilasyonu uygulamasi oncesi, ilk ve tekrar standardize hasta simiilasyonu
uygulamasi sonras1 Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olgegi puan ortancalari arasinda
anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Standardize hasta simiilasyonu uygulamasi
oncesi, ilk ve tekrarli uygulama sonrasi Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olgegi
“Arama-Kurtarma ve Psikolojik Degerlendirme Yeterliligi, Afeti Degerlendirme
Yeterliligi ve Adaptasyon Yeterliligi” alt boyutlar1 puan ortancalarindaki degisimin
anlaml1 oldugu saptanmustir (p<0.001).

Sonug olarak simiilasyon temelli egitim hemsirelik 6grencilerinin afet hemsireligi
becerilerini gelistirmis, afete miidahale 6z yeterliliklerini arttirmigtir. Ogrencilerin
afete miidahale konusunda yetkinlik kazanmalar1 adina lisans egitim programlarina

simiilasyon temelli uygulamalarin entegre edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Afet Hemsireligi; Simiilasyon; Standart Hasta; Hemsirelik

Egitimi.



Abstract

The Effect of Repeated Simulation-Based Disaster Education on Nursing
Students' Self-Efficacy in Disaster Response

Nurses must have basic competencies to be able to use their basic knowledge and skills
before, during and after a disaster and to fulfill their roles. It is recommended to use
innovative learning approaches in order to train competent nurses in disaster response.
The purpose of this study is to determine the effect of standard patient simulation-

based disaster education on nursing students' disaster response self-efficacy.

The research is a single group pre-test post-test quasi-experimental study. The research
was conducted between March and May 2023 at Ege University Faculty of Nursing
Public Health Nursing Standard Patient Laboratory. The sample of the research
consisted of fourth-year students studying at the Faculty of Nursing, and the study was
completed with 44 students. Data were collected with the Individual Introduction
Form, Disaster Nursing Practice Skill Checklist and Disaster Response Self-Efficacy
Scale. "Introductory Information Form and Self-Efficacy Scale in Disaster Response”
were administered to the students before the Disaster Nursing Training and Laboratory
Practice started. Following the completion of the theoretical training, skill training was
provided on obstetric evaluation and pregnancy follow-up in disasters, abortion/post-
abortion care practices, family planning counseling in disasters, sexual and
reproductive health. One week after the skills training was completed, the first
standardized patient simulation application was carried out. In the first application,
two scenarios were used: an adult woman with a four-month-old baby who lost her
home due to the earthquake, and an adult woman with a history of abortion due to
being trapped under rubble during the earthquake, and placed in a container city.
Practices were evaluated with the Disaster Nursing Practice Skill Checklist. After the
completion of the application, the students were asked to fill in the "Self-Efficacy
Scale in Disaster Response™ and then a debriefing session was held with the diamond
model in groups of five. The second application was carried out 15 days after the first
standardized patient simulation application was completed. Within the scope of this
application, a scenario about placing a pregnant woman who was a victim of a disaster
in a container city was used, and at the end of the application, the students were asked
to fill out the "Self-Efficacy Scale in Disaster Response” and an analysis session was
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held. SPSS 25.0 software package trial version was used to analyze the data. Statistical
significance was evaluated at p<0.001 with a 95% confidence interval. Descriptive
findings; Expressed as number, percentage, mean and median. The suitability of the
data to normal distribution was evaluated with the Kolmogorov Smirnov test, and since
the data did not comply with the normal distribution, nonparametric tests were used
(K =0.123, p = 0.000). Wilcoxon test, Friedman test and Bonferroni Dunn test were

used to analyze the data.

The average age of the students is 22.84+0.83 and 43.2% are 22 years old. The median
score of the students on disaster nursing practice skills increased as a result of the
second application, and a significant difference was found between the applications
(p<0.001). A significant difference was found between the median scores of the
students on the Self-Efficacy Scale in Disaster Response before standardized patient
simulation, first and repeat standardized patient simulation application (p<0.001). It
was determined that the change in the median score of the Self-Efficacy in Disaster
Response Scale "Search-Rescue and Psychological Evaluation Competence, Disaster
Evaluation Competence and Adaptation Competence” sub-dimensions before
standardized patient simulation, first and repeated standardized patient simulation
application was significant (p<0.001).

As a result, simulation-based education improved nursing students' disaster nursing
skills and increased their disaster response self-efficacy. It is recommended to integrate
simulation-based applications into undergraduate education programs in order for
students to gain competence in disaster response.

Keywords; Disaster Nursing; Simulation; Standard Patient; Nursing Education.
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1. Giris

1.1. Arastirmanin Problemi

Afet, hastalik, yaralanma, 6liim, fiziksel, sosyal ve ekonomik yikimlara neden olan, hizli bir
sekilde gelisen ve toplumun bas etme kapasitesini zorlayan doga, teknoloji, insan kaynakli
olay olarak tamimlanmaktadir (AFAD, 2020a; Veenema, 2018). Ulkemizde, jeolojik,
meteorolojik, topografik yapi ve iklim o6zellikleri nedeniyle siklikla deprem, heyelan, su
baskini, ¢1g gibi doga kaynakli afetler yasanmaktadir. Kiiresel 1sinma, iklim degisikligi,
kimyasal ve biyolojik olaylar, terdr olaylari, endiistri kaynakli kazalar gibi insan kaynakli
afetler agisindan da onemli riskler bulunmaktadir (AFAD, 2021). Tiirkiye dogal afetler
acisindan 181 iilke arasinda en riskli 116. lilke konumundadir. Zarar gorebilirlik bakimindan
112. sirada bulunan Tiirkiye, bas etme yetersizligi bakimindan 93. ve adaptasyon yetersizligi

bakimindan ise 119. siradadir (AFAD, 2020b).

Meydana gelis hiz1 ve tiirli ne olursa olsun yasanan her afet toplumun fiziksel, sosyal,
ekonomik ve psikolojik olarak etkilenmesine, saglik hizmetleri alt yapisinin bozulmasina ve
ihtiyaglarm artmasima neden olmaktadir (Dinger ve Kumru, 2021). Ozellikle yerel saglik
kapasitesini asan durumlarda hastalik, yaralanma ve Oliimler daha yogun bir sekilde
yasanmakta, koruyucu saglik hizmetleri aksamaktadir (Veenema, 2018). Afet sirasinda
ortaya ¢ikan saglik hizmeti ihtiyacinin karsilanabilmesi, saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
bir sekilde yiiriitiilmesi icin afetlere hazirlikli olunmalidir (Eksi, 2015). Etkin bir afet
yonetim sistemi, afetlerde zarar azaltma ve Onleme politikalarinin belirlenmesini, afet
sirasinda izlenecek adimlarin 6nceden planlanmasini, kaynaklarin verimli kullanilmasini ve
tim kuruluslarin bu amaglar dogrultusunda 1s birligi i¢inde ¢alismasimi gerektirmektedir

(Eksi, 2015; Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Tarih boyunca hemsireler savas, afet ve kriz durumlarinda 6nemli roller iistlenmistir
(Bayraktar, 2013; Veenema, 2018). Hemsireler, afet yonetim siirecinde diger saglik
profesyonelleri, sivil toplum kuruluglari, goniillii gruplar ve hiikiimet organlari ile is birligi
icinde calisarak en stratejik konumda yer alirlar (Veenema, 2018). Hemsirelerin
epidemiyoloji, fizyoloji, kiiltiirel degerlendirme, terapdtik iletisim, veri toplama, oncelik
belirleme, planlama konularinda bilgi ve beceri sahibi olmalar1 afet yonetimindeki rollerini
daha da 6nemli kilmaktadir (WHO ve ICN, 2009). Afet siirecinin tiim asamasinda
hemsirelerden mortalite, morbidite, sakatlik ve komplikasyonlar1 azaltmak icin aktif rol

almalari, triyaj, transfer, bakim, kaynak yonetimi, barinma, koordinasyon, psikososyal



destek, rehabilitasyon gibi konularda gorevlerini yiiriitmeleri beklenmektedir (ICN, 2019;
WHO ve ICN, 2009). Bu kapsamda Uluslararasi Hemsireler Konseyi, (International Council
of Nurses=ICN) tarafindan afet hemsireligi yeterlilikleri ¢ergevesi olusturulmustur.
Yeterlilikler dogrultusunda tiim hemsirelere afet hemsireligi uygulamalarina iliskin temel
becerilerin kazandirilmasi, afet yonetim siirecindeki rol ve sorumluluklarinin belirlenmesi

ve kiiresel ortak bir dil olugturmasi hedeflenmektedir (WHO ve ICN, 2009).

Afet hemsireligi yeterliliklerine sahip hemsireler, afet sirasinda ve sonrasinda toplumun
bakim gereksinimlerini, bu gereksinimleri saglamadaki potansiyel engellerin farkinda
olmalar1 6nemlidir. Hemsirelerin, bakim ve hizmet kalitesini artirmak, hizli ve nitelikli yanit
saglamak icin gerekli malzeme ve ekipmanlarin uygun dagilimini, yerlestirilmesini koordine
etmesi beklenmektedir (Rivera-Rodriguez, 2017; Said ve Chiang, 2020). Siirecin bilingli ve
sistematik bir sekilde yiiriitiilmesi, toplumun giivende tutulmasi i¢in hangi alanda 6zellesmis
olurlarsa olsun tiim hemsirelerin afet hemsireligi, afetlere hazirlik, 6nleme ve miidahale
stratejilerine iligkin bilgi ve beceriye sahip olmas1 gerekmektedir (ICN, 2019; WHO ve ICN,
2009; Veenema, 2018; Said ve Chiang, 2020). Uluslararas1 alanda yapilan ¢alismalar
hemsirelerin afete hazirlik, miidahale ve afet yonetim protokolleri konusunda bilgilerinin
yetersiz oldugunu, psikolojik olarak afet yonetim siirecine hazir olmadiklarini, afet
yonetiminde rol ve sorumluluklarina iliskin farkindaliklarinin ve afet hemsireligi
yeterliliklerinin orta ila diisiik diizeyde oldugunu gostermektedir (Alzahrani ve Yiannis,
2017; Labrague ve ark., 2016; Li ve ark., 2017a; Shipman ve ark., 2016; Wenji ve ark.,
2015). Ulkemizde afet hemsireligi egitimi ve uygulamalarmin énemi bilinmesine karsin
konu ile ilgili yiiriitiilen ¢alisma sayis1t oldukca sinirlidir. Var olan arastirma bulgular1 da
uluslararasi literatiir ile paralel sonuclar sunmaktadir (Iytemiir ve Yesil 2020; Sentiirk ve

ark., 2020; Hisar ve Yurdakul 2015; Ozcan ve Erol 2013).

Arastirmacilar ve uluslararasi kuruluslar, hemsirelerin afet yonetim siirecine dahil olmasi,
yeterliliklerinin arttirilmas1 i¢in hemsirelik egitim programlarinda afet hemgsireligi
konularina yer verilmesi gerektigini belirtmektedir (ICN ve WHO 2009; ICN 2019; Kalanlar
2019; Kim ve Lee 2020). Bu kapsamda gelecegin afet yonetim ekiplerinde anahtar rol
iistelenecek ve ekip iiyesi olacak 6grenci hemsirelere standartlastirilmis egitim programlari
aracilig1 ile afet hemsireligi egitimi verilmesi ve yeterliliklerin kazandirilmasinin en etkili
afet yonetim stratejisi olacag: diisliniilmektedir (Alim ve ark., 2015; Choe ve ark., 2017;
Veenema ve ark., 2017). Afet hemsireligi egitiminde, 6grencilere afet yonetim siirecinin
tim evrelerine iliskin bilissel, duyussal ve psikomotor becerileri kazandirmanin 6nemi
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vurgulanmaktadir. Ancak {ilkemizde egitim kurumlari, afet hemsireligi stratejilerini
uygulatma ve deneyimleme olanagi saglayamamakta, teorik egitim ile sinirl bilgi ve beceri
kazandirmaktadir (Davis ve ark., 2020; Langan ve ark., 2017; Morrison ve Catanzaro, 2010).
Yapilan calismalarda da o6grencilerin afet hemsiresinin rol ve sorumluluklar, triyaj,
dekontaminasyon, afet sonrasinda kurulan sahra hastaneleri, afet sonrasi ihtiya¢ duyulan
malzemelere iligkin bilgilerinin yetersiz oldugu saptanmistir (Avci, 2020; Biilbiil 2021;
Hisar ve Yurdakul, 2015; MacLean ve ark., 2017; Murray ve ark., 2019). Japonya, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD), Italya gibi iilkelerde yetkinlik temelli lisans egitim programlari
ile birlikte afet konusunda uzman hemsireler yetistirmek amaciyla doktora programlar1 da
yiiriitiilmektedir (Yamamoto, 2013; Littleton ve Slepski, 2008). Ulkemizde lisans diizeyinde
hemsirelik egitimi veren 124 egitim programi bulunmakta, bu programlarin sadece 36’sinin
iceriginde afet, afet hemsireligi konusu yer almaktadir. Bununla birlikte iilkemizde afet
hemsireligi alaninda yiiksek lisans ya da doktora diizeyinde uzmanlik egitimi veren bir

program da bulunmamaktadir (Erdogan, 2018).

Afet hemsireligi yeterliliklerine sahip Ogrencilerin yetistirilmesi i¢cin deneyimsel bir
O0grenme ortami sunulmasi 6nem kazanmaktadir. Bunun gercgeklestirilmesinde de afet
hemsireligi egitim siirecine rol yapma, video destekli egitim, simiilasyon gibi uygulamalarin
entegre edilmesi 6nerilmektedir (Currie ve ark., 2018; Davis ve ark., 2020; Jeffries, 2016;
Kalanlar, 2019; Koca ve Arkan, 2020). Simiilasyon temelli afet hemsireligi egitiminin
ogrencilerin afet hemsireligi bilgi diizeylerini, motivasyon ve 6z farkindaliklarini arttirdigi,
afet planlama, miidahale ve yoOnetim ekiplerine katilma niyetlerini olumlu etkiledigi
belirtilmektedir (Currie ve ark., 2018; Hwang ve Lee, 2021; Kim ve Choi, 2022; Kim ve
Lee, 2020; Kose ve ark., 2020; Unver ve ark., 2018). Hemsirelik &grencilerinin afet
hemsireligi konusunda egitilmesi ve egitimde kullanilacak etkin 6gretim ydntemlerinin
belirlenmesi gerekmektedir. Hemsirelik &grencilerine afete miidahale konusunda
ozyeterlilik kazandirmada simiilasyon yonteminin etkililigini sinayan bu arastirmanin ulusal

ve uluslararasi literatiire katki saglayacag diisiiniilmektedir.
1.2. Arastirmanin Sorusu

Problemin arastirilabilir bir soruya doniistiiriilmesi amaciyla P.I.C.O.S (participants,
intervention, comparision, outcome, study design) modeli ¢ercevesinde arastirma sorusu

olusturulmustur (Tablo 1).



Arastirma Sorusu: Tekrarli Standart Hasta Simiilasyonu temelli egitim hemsirelik

ogrencilerinin afete miidahale 6z yeterliliklerini etkiler mi?

Tablo 1. PICOS Modeli

P: Participants (Katilimcilar): Dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri.
I: Intervention (Miidahale): Simiilasyon uygulamasi.
C: Comparision (Karsilagtirma): Simiilasyon Oncesi, birinci simiilasyon uygulamasi

ve ikinci simiilasyon uygulamasi sonucunda elde

edilen verilerin karsilastirilmast.
O: Outcome (Sonug): Afete miidahale 6z yeterliliginin degerlendirilmesi.

S: Study design (Caligma tasarimi):  Yar1 deneysel tasarim.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Hipotez 1. H1: Ogrencilerin afet hemsireligi uygulama becerisi birinci ve tekrar standardize

hasta simiilasyon (SHS) uygulamas1 puan ortancasi arasinda fark vardir.

Hipotez 2. H1: Ogrencilerin Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olcegi (AMOYO) SHS
oncesi, birinci SHS ve tekrar SHS puan ortancasi arasinda fark vardir.

Hipotez 3. H1: Ogrencilerin AMOYO Arama-Kurtarma ve Psikolojik Degerlendirme
Yeterliligi alt boyutu SHS oncesi, birinci SHS ve tekrar SHS puan ortancasi arasinda fark
vardir.

Hipotez 4. H1: Ogrencilerin AMOYO Afeti Degerlendirme Yeterliligi alt boyutu SHS

Oncesi, birinci SHS ve tekrar SHS puan ortancasi arasinda fark vardir.

Hipotez 5. H1: Ogrencilerin AMOYO Adaptasyon Yeterliligi alt boyutu SHS éncesi, birinci

SHS ve tekrar SHS puan ortancasi arasinda fark vardir.
1.4. Arastirmanmin Varsayimlari
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerin veri toplama araglarin1 dogru bir sekilde ve

ictenlikle cevapladiklari, veri toplama araglarinin bu ¢alisma grubu i¢in uygun ve

aragtirmanin amacini gergeklestirebilecek nitelikte oldugu varsayilmistir.



1.5. Arastirmanin Simirhliklar

Ogrencilerin afet hemsireligi yeterlilikleri afetin iyilestirme asamasma yonelik olup,
AMOYO, Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi sonuglari ile sinirl

kalacaktir.

1.6. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, tekrarli standart hasta simiilasyonu temelli afet egitiminin hemsirelik

ogrencilerinin afete miidahale 6z yeterliliklerine etkisini incelemektir.



2. Genel Bilgiler

2.1. Afet

Afet, “Yerel kapasiteyi asan, ulusal veya uluslararasi diizeyde dis yardim gerektiren, biiyiik
hasara, yikima ve insanlarin ac1 ¢gekmesine neden olan dngoriilemeyen ani bir olay” olarak
tanimlanmaktadir (CDC, 2017). Literatiirlerde afet kelimesi yerine “Olagandist Durum,
Olaganiistii Durum” kavramlar1 da kullanilmaktadir. Olagandisi durum, “Gilinliik yagamin
ve toplumsal diizenin bozulmasi, kesintiye ugramasi ve islevlerin yerine getirilememesi”,
olaganiistii durum ise “Dogal afetler, tehlikeli salgin hastaliklar veya agir ekonomik
bunalimlar, gibi olaylar nedeniyle kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmas1” seklinde ifade

edilmektedir (AFAD, 2020a; AFAD, 2011).

Afet smiflandirmasi; gelisme hizi (ani gelisen/yavas gelisen) veya Olcegine (kiiciik
Olcekli/biiylik olcekli) gore yapilmakla birlikte genel olarak kullanilan siniflama, “Dogal
Afetler” ve “Insan Kaynakli Afetler” seklindedir (WHO ve ICN, 2009). Birlesmis Milletler
dogal afetleri li¢ simifa ayirmaktadir. Bunlar; hidrometeorolojik afetler (seller, dalga
kabarmalari, firtinalar, kurakliklar, orman yanginlar1 ve asir1 sicaklik), jeofiziksel afetler
(depremler, tsunamiler ve volkanik patlamalar) ve biyolojik afetler (salgin hastaliklar ve
bocek istilalari) olarak belirtilmektedir (United Nations, 2009). insan kaynakli afetler ise
kimyasal sizintilar, zehirli gaz sizintilari, yol kazalari, yangin, patlama, binanin yikilmasi,
niikleer savas, elektrik soku gibi ¢esitli istenmeyen olaylarin sonucunda ortaya ¢ikmaktadir

(WHO ve ICN, 2009).

Onemli yikim ve tahribata neden olan afetler, dogas geregi akut sekilde ortaya ¢ikan, son
derecede karmasik ve tehlikeli olaylardir. Tarth boyunca toplumlar dogal ve insan eliyle
olusan bir¢ok afete maruz kalmis olup bu durum mortalite ve morbidite ile sonuglanmis ve
cesitli halk sagligi sorunlarina neden olmustur (Veenema, 2018; Walsh ve ark., 2012; WHO
ve ICN, 2009). Afet Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters=CRED) verilerine gore 2022 yilinda diinyada toplam 387 dogal
afet meydana gelmistir. Bu afetlerin 176’s1 sel, 108’1 kasirga, 31’1 deprem sonucunda
olugsmustur ve 185 milyon insan etkilenmis, 30704 6liim goriilmiis, 223.8 milyar dolar
ekonomik zarar olusmustur (CRED, 2023). Acil Durum Veri Tabanm1 (Emergency Events
Database=EM-DAT) istatistiklerine gére 2000-2022 yillar1 arasinda 5390 insan kaynakli
afet yasanmis, 166068 olim meydana gelmistir. Afetlerin %65°1 endiistriyel kazalar
sonucunda olusmus ve 1.4 milyondan fazla insan etkilenmistir (EM-DAT, 2023). Tiirkiye’de
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1900-2022 yillar1 arasinda 206 dogal ve 170 teknoloji kokenli afet meydana gelmistir (EM-
DAT, 2023). Afet ve Acil Durum (AFAD) 2014 yili raporuna gore, Tiirkiye niifusunun
%23’ dogrudan bir afet ile karsilasmistir. Bu afetler 6nemli diizeyde insan, maddi ya da
cevresel kayiplara neden olmus ve toplumda ciddi islevsel aksamalar ile sonuglanmistir
(AFAD, 2014). Ulkemizde 2020 yilinda 905 dogal afet meydana gelmis olup en sik yasanan
ilk t¢ afet deprem, sel/su baskini ve heyelandir (AFAD, 2021). Savaglar, gogler, teror
saldirilari, kiiresel 1sinma ve bulasici hastaliklardan etkilenen insan sayisi da gilin gectikce
artmaktadir (Erdogan, 2018). Insan kaynakli en biiyiik bulasic1 hastalik nedenli afetlerinden
biri de Covid 19 salgimdir. {1k vakanin 31 Aralik 2019 tarihinde gériildiigii ve Mart 2020°de
pandemi olarak ilan edilen Covid-19 salgini bir afete doniismistiir (Kogak ve Sari, 2021).
Agustos 2023 itibariyle diinya genelinde 769 774 646 kisi Covid-19 tanis1 almis, 6 955 141
kisi hayatin1 kaybetmistir. Ulkemizde ise 17 004 677 kisi Covid-19 tanis1 almis, 101 419
6lim meydana gelmistir (WHO, 2023).

2.2. Afet Hemsireligi

Modern anlamda hemsireligin, Kirim Savasi sirasinda Florence Nightingale’in hizmetleri ve
bakim uygulamalar ile bagladig1 kabul edilmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Balkan
Savaglar1 ve 1. Diinya Savas1 sirasinda da profesyonel hemsirelere duyulan ihtiyacin artmasi
ile “Hasta bakicilik” kurslart agilmis ve hemsireler yetistirilmistir (Labrague ve ark., 2018,
Tzeng ve ark., 2016). Hemsirelik egitiminin baslamasina onciiliikk eden olaylar g6z oniinde
bulunduruldugunda giiniimiiz hemsireliginin temellerinin afet hemsireligi ile atildigi

belirtilmektedir (Bayraktar, 2013).

Afet hemsireligi, “Afetlerin sagliga olumsuz etkilerini ve yasami tehdit edici riskleri en aza
indirmek amaciyla diger Ozel alanlarla is birligi i¢inde faaliyet yliriitiilmesi ve afet
hemsireligi uygulamalarina iliskin bilgi ve becerilerin sistematik kullanimi” olarak
tanimlanmaktadir (WHO ve ICN, 2009; Zarea ve ark., 2014). Afet hemsireligi
uygulamalarinin temel amaci, afet yonetim siirecinin planlanmasi, afetten etkilenen birey,
aile ve toplumun tanimlanmasi ve miimkiin olan en nitelikli, hizli bakimin saglanmasidir

(Veenema, 2018; Zarea ve ark., 2014).

Son yillarda tiim diinyada yasanan afetlerin sayisinin artmasi nedeniyle mevcut saglik
sistemi ve halk sagligi alt yapist bozulmus, afetleri onlemek, afetlere hazir olmak, afet
sirasinda uygun yanit vermek ve sonrasinda rehabilitasyonu saglamak tiim saglik disiplinleri

icin Oncelikli bir durum haline gelmistir (Kalanlar, 2019; Veenema, 2018). Saglik
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profesyonelleri i¢inde en biiyiik grubu olusturan hemsirelerin afetlerde 6n planda yer almast,
afet yonetim stirecine iligkin bilgi ve becerilere sahip olmas1 hayati 6nem tasimaktadir (ICN,
2019; Kalanlar 2019; Veenema, 2018). ICN, hemsirelerin afet yonetimindeki Onemini
“Hemsireler teknik yetenekleri ve epidemiyoloji, fizyoloji, farmakoloji, kiiltiirel-ailevi
yapilar ve psikososyal sorunlar ile ilgili bilgi birikimi ile afetlere hazirlik asamasinda ve afet
stiresince yardimct olabilirler. Ekip {iyesi olarak hemsireler saglik ve sosyal disiplinler,
devlet organlar1 ve insani yardim kuruluslart da dahil olmak {izere sivil toplum kuruluslar
ile is birliginde stratejik bir rol oynamaktadir” seklinde ifade etmistir (WHO ve ICN, 2009).
Buna karsin iilkemizde hemsirelerin afet durumundaki gorevleri, Hemsirelik
Yonetmeligi'nin 9. Maddesinde “Olaganiistii durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili
birimlerle is birligi iginde, acil durum planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya
gelistirilmesini saglar ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar”
seklinde simirlandirilmistir (Hemsirelik Yonetmeligi, 2010). Aile hekimligi uygulama
yonetmenliginde de “Aile sagligi calisanlar1 olaganiistii durumlarda afet planlari
dogrultusunda, ilgili birimlerle is birligi i¢cinde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve
gerekli durumlarda uygulamaya koymak icin ekip hazirlar” seklinde ifade edilmis,
hemsirelere sinirli yetki verilmistir (Aile Hekimligi Uygulama Yonetmenligi, 2013; Saglikla
flgili Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasma Dair
Kanun, 2018). Hemsirelerin afet yonetimindeki rol ve sorumluluklarinin agik¢a belirtilmest,
yetkilerinin genigletilmesi afetlerde yasamin korunmasi ve saghigin siirdiiriilmesi i¢in

oldukga 6nemlidir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).

2.2.1. Afet Hemsiresinin Rolleri ve Temel Yeterlilikleri

Hemgireler afet durumlarinda bilgi ve becerilerini sentezleyerek, kisith kaynaklar ile bakim
verici, egitici, danigsman, triyaj sorumlusu gibi gorevleri yerine getirmektedir (ICN, 2019).
Uluslararasi hemsirelik orgiitleri, tiim hemsirelerin afetle miicadelede aktif rol alabilmeleri
icin asgari becerileri edinmelerini saglayacak bir egitim almalar1 gerektigini
vurgulamaktadir. Bu amagcla da afet hemsiresinin rolleri ve sahip olmasi gereken yetkinlikler

tanimlanmigtir (ICN, 2019; WHO ve ICN, 2009).

Uluslararas1 Kitle Yaralanmalar1 Hemsirelik Egitim Koalisyonu (International Nursing
Coalition for Mass Casualty Education=INCMCE) afet hemsiresinin rollerini; bakim verici,
alanda bakim koordinatdrii, acil tip ekip iiyesi, yOnetici, arastirmaci, egitimci ve afet

planlama ekibi {iyesi olarak belirtmistir. Afet hemsiresinin sahip olmasi gereken temel
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yetkinlikleri ise; elestirel diisiinme, iletisim, teknik beceriler, genel ve 6zel degerlendirme
seklinde tanimlamistir. Ayrica INCMCE afet hemsirelerinin sagligi yiikseltme, zarar ve risk
azaltma, hastaliklar1 Onleme, etik, enformasyon ve saglik bakim teknolojileri, saglik
sistemleri ve politikalari, hastalik ve hastalik siireci yonetimi konularinda bilgi sahibi

olmalar1 gerektigini vurgulamaktadir INCMCE, 2003).

ICN ise afet hemsiresinin sorumluluklarini afet yonetim siireci dogrultusunda, afet dncesi,
afet donemi ve afet sonrasi donem olmak iizere li¢ evrede tanimlamistir (Sekil 1). (ICN,
2019; WHO ve ICN, 2009).

Afet Yonetim
Siireci

Afet Oncesi Afet Sonrasi
Donem Donem
J | | J
A A | |
'd \ 4 \
Zarar ve risk ‘
q;altma/ Hazirlik Miudahale lyilestirme
Onleme
| J | J

Sekil 1. Afet Yonetim Siireci (ICN, 2019; WHO ve ICN, 2009).

Afet Oncesi Donem

Afet oncesi donemde yiiriitiilen faaliyetlerin temel amaci toplumu afetlere karsi bilingli
duruma getirmek ve olusabilecek zararlar1 en aza indirmektir (WHO ve ICN, 2009). Bu
donemde saglik profesyonellerinin afet Oncesi donemde egitimi, hazirlik, kurtarma,
ilkyardim, iyilesme ve yeniden yapilandirma igin gerekli malzemelerin temini, kaynaklarin
belirlenmesi gerekmektedir (WHO ve ICN, 2009; ICN, 2019). Ayrica afet sirasinda gorev
alacak hemsireler, rolleri, kaynaklarin etkin ve dogru kullanimina iliskin planlama da bu

evrede yapilmalidir (Veenema, 2018).
Afet Donemi

Bu donemde amac¢ hayat kurtarma, acil miidahale ve ilk yardim, bireylerin temel

ithtiyaclarinin karsilanmasi ve afetin saglik {izerine olumsuz etkilerini azaltmaktir (WHO ve



ICN, 2009; Veenema, 2018). Hemsirelerin afetten etkilenen bireyleri, risk altindaki niifusu
belirleyebilmeleri, gereksinimlerini degerlendirip uygun tedavi ve bakim siirecini
yiirtitmeleri gerekmektedir. Afet bolgesinde ¢evre sagligr degerlendirmelerinin yapilmasi,
sanitasyon ¢alismalari, bulasici hastaliklarin kontrolii, kronik hastalig1r olan bireylerin,
savunmasiz ve dezavantajli gruplarin bakiminin saglanmasi da hemsirelerin 6nemli

gorevlerindendir (Veenema, 2018).
Afet Sonrast Dénem

Bu donemde amag, toplumun afet sonrasi olusan zararlar ile basa ¢ikmasini saglamak, saglik
bakim sistemini giiclendirmek ve gelecekte olabilecek afetlerin yOnetim siirecini
planlamaktir. Bu kapsamda hemsireler uygulanan afet planinin gii¢lii ve zayif yonlerini,
kaynak kullanimin1 ve gereksinimleri, saglik sistemini degerlendirmeli, yeniden planlama
asamasinda gorev almalidir. Ayrica birey, aile ve toplumun sagliginin gelistirilmesi, gida
giivenligi, enfeksiyon kontrolii, bagisiklama hizmetleri, ¢evre sagligi ve sanitasyon, mental
saglik sorunlar1 ve tedavisi, riskli gruplara egitim ve danismanlik hizmetlerinin verilmesi

caligmalarini yiiriitmelidir (WHO ve ICN, 2009; Veenema, 2018).

Toplumlarin afete hazir olmasi, afet dncesi, sirast ve sonrasinda yapilacak caligsmalarin
yiiriitiilmesi i¢in hemsirelerin temel yeterliliklere sahip olmasi gerekmektedir (WHO ve
ICN, 2009). Uluslararas1 diizeyde afet hemsireligi yeterliliklerini belirlemek amaciyla ICN
“Afet Hemsireligi Temel Yeterlilikleri Cercevesini” olusturmustur. Bu yeterlilikler sekiz ana

basglikta belirtilmistir (Tablo 2). (ICN, 2019; WHO ve ICN, 2009).

Tablo 2. Afet Hemsireligi Yeterlilikleri

Hazirhik ve Planlama

e Birey, aile ve toplum i¢in afet hazirlik planini olusturur.

e Diger disiplinlerle ve kuruluslarla birlikte tatbikatlar diizenler ve katilir.

e Tatbikat sonuglarina gére hemsirelik girisimlerini planlar.

e Afet yonetim siirecinde gorev alacak hemsirelere rolleri ve sorumluluklar1 hakkinda
bilgi verir.

e Mevcut acil durum planlari, politikalari, prosediirleri ve kaynaklar: hakkinda giincel
bilgi saglar.

e Acil durum veya afet aninda dezavantajli gruplarin gereksinimlerini karsilamaya

yonelik yaklasimlari belirler.
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Tletisim

e Acil durum ve afet sirasinda temel iletisim becerilerini ve afet terminolojisini etkili
sekilde kullanir.

e Afet yonetim siireci ile ilgili bilgi ve deneyimlerini paydaslar ile paylasir.

o Farkl kiiltiirel 6zelliklere sahip bireyler ile iletisim kurarken terctiman, brosiir, afis
gibi kaynaklar1 kullanir.

e Acil durum ve afet sirasinda korunmasi gereken 6nemli belgelere iligskin bilgilendirme
yapar.

e Yeni ve degisen kosullara uyarlanabilen afet iletisim sistemini planlar.

e Afet yonetim siirecinde gorev alacak ekip liderleri ile 6zel iletisim kanallar1 olusturur.

Olay yonetim sistemleri

e Acil durum ve afet sirasinda uygulanabilecek ulusal afet yonetim sisteminin
standartlar dogrultusunda gelistirilmesine katkida bulunur.

e Acil durum ve afet sirasinda uygulanabilecek ulusal afet yonetim sistemini agiklar.

e Afet yonetim planini bir tatbikat veya egitim sirasinda uygular.

e Afet sonras1 donemde gozlem ve deneyimleri sonucunda edindigi bilgileri paydaslara
iletir.

e Hemsirelik uygulamalarini iyilestirmek ve gelistirmek i¢in eylem planlar1 hazirlar.

Emniyet ve giivenlik

e Acil durum ve afet sirasinda kisisel koruyucu ekipman kullanir.

e Afet bolgesinde bireylerin ve kendisinin giivenligine iliskin olasi riskleri belirler.

e Acil durum ve afet sirasinda kendisinin ve bagkalarmin giivenligini saglar, riskleri
ortadan kaldirmak i¢in eylem plani olusturur.

e Temel enfeksiyon kontrol 6nlemlerini gelistirir.

e Afet sirasinda/sonrasinda kendisinin ve meslektaslarmin fiziksel ve psikolojik
gereksinimlerini diizenli olarak degerlendirir.

e Hemsirelerin tibbi tedavi ve ruhsal sorunlar i¢in danismanlik hizmetlerine erigimini
kolaylagtirmak adina diger kuruluslarla isbirligi yapar.

Degerlendirme

e Birey, aile ve toplumu etkileyen acil durumlara iligkin degerlendirme yapar.

e Triyaj stratejilerini bilir, fiziksel ve ruhsal durum degerlendirmesi yapar.
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e Birey, aile ve toplumun bakim gereksinimlerini degerlendirir.

e Birey, aile ve toplumun fiziksel ve ruhsal saglik gereksinimlerinin degerlendirilmesine
iliskin rehberler gelistirir.

e Dezavantajli gruplari korumak ve gereksinimlerini karsilamak i¢in eylem plani hazirlar.

e Tiim hemsirelerin olas1 bir afet durumuna ve afet yonetim siirecine iliskin giincel
bilgiler edinmesini saglar.

Miidahale

e Temel ilkyardim uygulamalarini yapar.

e Bulasici hastalik durumunda kaynaga yonelik izolasyon dnlemlerini uygular.

e Oncelikli ihtiyaglara ve mevcut kaynaklara gore hemsirelik bakimi yapar.

e Olii toplama noktalarinin belirlenmesi, gegici morglarin olusturulmas igin gerekli
prosediirleri uygular.

¢ Kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer tehditlere iligkin alinacak nlemleri belirler ve
uygular.

Iyilestirme

e Afet sirasinda ve sonrasinda hizmetlerin etkin bir sekilde yiiriitiilmesini saglar.

e Afet sirasinda ve sonrasinda birey, aile ve toplumun giiclendirilmesi ¢alismalarini
ylriitiir, yeniden yapilanmay1 saglar.

e Fiziksel ve psikososyal bakim ihtiyact olan bireylerin tibbi ve hemsirelik bakimini
yiritiir, danismanlik ve sevk islemlerini yapar.

Yasal ve etik konular

e Hemsirelik uygulamalarini yasa, yonetmelik ve politikalar dogrultusunda gerceklestirir.

e Birey, aile ve toplumun bakiminda kurumsal veya ulusal afet etik ¢ergevesini uygular.

e Personel, malzeme, ilag gibi kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi i¢in prosediirler
olusturur.

e Acil durum ve afet sirasinda uygulamalarin faydacilik ilkesi dogrultusunda yiiriitiilmesi

icin meslektaslarina rehberlik yapar.

2.3. Afet Hemsireligi Egitimi

Afetlerin karmasik yapisi, toplumun tiim iiyelerini etkilemesi, hizl1 yanit gerektirmesi afet

stirecinin her basamaginda gorev alabilecek saglik profesyonellerini gerektirmektedir
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(Erdogan, 2018). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasanan afetlerin siklig1 ve tiiriinii ayirt
etmeden tiim saglik profesyonellerinin ulusal ve uluslararasi afetlere yanit verebilecek
yeterlilikte egitim almasini 6nermektedir (WHO, 2013). Amerikan Hemgsirelik Yiiksek
Okullar1 Birligi (American Association of Colleges of Nursing= AACN) ve Devlet Saglik
Departmanlar1 ve Saglik Kurumlar1 Akreditasyon Ortak Komisyonu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organizations=JCAHO), hemsirelik lisans egitiminin bir
parcasi olarak niikleer, biyolojik ve kimyasal acil durumlarin yonetimine iliskin konularin

miifredatta yer almasi gerektigini belirtmistir (AACN, 2008; JCAHO, 2005).

Diinyada pek cok iilkede afet hemsireligi egitimi 1990’Ih yillardan itibaren lisans
programlarina entegre edilmistir (Erdogan, 2018). Amerika Birlesik Devletleri (ABD),
Japonya, Ingiltere, Cin, Finlandiya ve Italya’da afet yaniti konusunda hemsire liderler
yetistirmek i¢in yiiksek lisans ve doktora programlari agilmis ve afet hemsireligi 6zel dal
hemsireligi olarak kabul edilmistir (Erdogan, 2018; Yamamoto, 2013). Lisans ve lisansiistii
programlar ile acil miidahale, afet yonetimi, afet hemsireligi yetkinlikleri dogrultusunda
planlama yapma, uygulama ve degerlendirme becerilerine sahip hemsireler yetistirilmesi

amaglanmaktadir (Erdogan, 2018).

Ulkemizde Hemsirelik Ulusal Cekirdek Egitim Programi (HUCEP)’nda (2022) lisans
egitimi veren kurumlarin egitim programlarinda olagandist durumlarda hemsirelik bakimina
iliskin konulara yer verilmesi, 6grencilere olagandisi durum oncesi, sirasi ve sonrasinda
planlama, uygulama, yonetme ve degerlendirme becerilerinin kazandirilmas: gerektigi
belirtilmistir (HUCEP, 2022). Ancak iilkemizde lisans diizeyinde hemsirelik egitimi veren
36 lniversitede afetler ile ilgili ders yiiriitiilmektedir. Bu dersler “Afet Hemsireligi, Afet
Kiiltiirti, Temel Afet Bilgisi, Afetlerde Hemsirelik” gibi farkli basliklara sahip olup Acil
Hemgireligi, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ve Halk Sagligi Hemsireligi ders konular
icinde yer almaktadir ve farkli Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS) degerlerine sahiptir
(Erdogan, 2018). Afet hemsireligi diinyada bir uzmanlik alan1 olarak kabul edilmesine
ragmen iilkemizde afet hemsireligi lisansiistii egitim programi bulunmamakta, farkl
disiplinler altinda yer alan “Afet Yonetimi Yiiksek Lisans” programlarina lisans hemsirelik
mezunlar1 bagvuruda bulunabilmektedir. Bununla birlikte hizmet ici egitim programlari
kapsaminda hemsirelere ilkyardim, yangin egitimleri, kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer (KBRN) ajanlar ve dekontaminasyon egitimleri verilmektedir (Kalanlar ve Kubilay,
2015; Erdogan, 2018). Ancak yapilan caligmalar 6grencilerin ve hemsirelerin afet yonetimi
ile ilgili egitime ihtiya¢ duydugunu, afete hazir olmadiklarini, afet 6ncesi-siras1 ve sonrasi
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donem sorumluluklarma iligkin bilgi diizeylerinin yeterli olmadigin1 gostermektedir
(Demiralp, 2023; Iytemur ve Yesil, 2020; Sentiirk ve ark., 2020; Koca ve Arkan, 2020;
Kalanlar, 2018; Sen, 2018; Hisar ve ark. 2015; Oztekin ve ark. 2015). Afet yonetim siirecinin
onemli bir agini olusturan hemsirelerin temel yetkinliklere sahip olmasi, afet yonetiminde
birey ve toplum adina katki saglamasi i¢in ICN yeterlilikleri ve HUCEP 06grenim
kazanimlar1 ¢ercevesinde standart bir egitim miifredatt hazirlanmali, tim lisans
programlarina entegre edilmelidir (Kalanlar, 2019). Afet hemsireligi egitiminde teorik
bilgiyi uygulama ile birlestirebilen, kritik diisiince ve etkin problem ¢6zme becerisi
kazanmig saglik c¢alisanlar1 yetistirmek amacglanmalidir (Nash, 2017). Afet hemsireligi
yeterliliklerinin 6grenciye kazandirilmasi, psikomotor, iletisim ve yonetim becerilerinin
geligtirilmesi i¢in teorik bilginin yan1 sira 6grencinin giiven duygusunu ve farkindaligini
artiracak uygulamalar da yapilmalidir. Bu kapsamda 6grencinin 6grenme siirecine aktif
olarak katildig1 ve 6z degerlendirmesini yapabilecegi vaka calismasi, grup tartigmalari,
simiilasyon, rol yapma, beyin firtinasi, kavram haritalar1 gibi 6gretim yoOntemleri

kullanilmalidir (Ingrassia et al. 2020; Kalanlar, 2019; Kaplan ve ark., 2012).

2.4. Hemsirelik Egitiminde Simiilasyon Yonteminin Kullanimi

Simiilasyon, ger¢ek ya da ger¢ege en yakin durumlarin etkilesimli bir bigimde
deneyimlendigi egitim teknigidir (Gaba, 2007; Jeffries, 2016). Amag, ger¢cek durumun riski
alimmadan 6grenenlere yapay veya sanal deneyim kazandirmaktir (Zamora, 2019; Bashaw,
2016). Saglik profesyonellerinin egitiminde ¢aligma alanlarina benzer ortamlarin ve
durumlarin olusturulmasi biligsel, duyussal ve psikomotor becerilerin kazandirilmasinda
oldukga etkilidir. Ogrenenin karsisindaki bireye zarar verme endisesi yasamadan, gercege
yakin ve giivenli bir ortamda uygulama yapmasi mesleki teknik becerileri edinmesini,
yetkinliklerinin ve Ozgiivenlerinin artmasini kolaylastirmaktadir (Bashaw, 2016). Ayrica
ogrenci, iletisim, elestirel diisiinme, ekip ¢alismasi, problem ¢6zme gibi becerilerini de
gelistirme firsat1 yakalamaktadir (Lei ve ark., 2022; Li ve ark., 2022; Svellingen ve ark.,
2021; Andrea ve Kotowski, 2017). Son yillarda hemsirelik lisans programlarinda 6grenci
sayisiin artmast, klinik uygulama alanlarinin yetersizligi, hasta giivenligi ve hasta haklar
konusunun 6n plana ¢ikmasi, toplumun nitelikli bakim alma beklentisi gibi faktorler
egitimde yenilik¢i yaklagimlarin kullanilmasini gerekli kilmistir (Curl ve ark., 2016; Nelson,
2016; Shankar ve Dwivedi, 2016). Hemsirelik Eyalet Kurullar1 Ulusal Konseyi (National
Council of State Boards of Nursing=NCSBN) ve AACN hemsirelik egitiminde simiilasyon
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yontemlerinin kullanilmasinin egitimin niteligini artirmada 6nemli oldugunu belirtmis,
DSO’de yaymladigi raporda hemsirelik egitiminin altin standartlara gore gergeklesmesi igin
simiilasyon yontemlerinin kullanilmasini 6nermistir (AACN, 2003; NCSBN, 2005; WHO,
2009).

Simiilasyon uygulamalarinin ardindan 6grencilerin bilgi ve becerileri gelismektedir (Green
ve ark., 2022). Ogrenme ¢iktilarmin iyilesmesi ve kalic1 6grenmenin gerceklesmesi igin ise
simiilasyon uygulamalarmin tekrarlanmast 6nerilmektedir (Hung ve ark., 2021). Tekrarl
simiillasyon uygulamasi, simiilasyona dayali verilen egitimin ve becerilerin yeniden
deneyimlendigi bir yontemdir (Green ve ark., 2022; Jung, 2017). Bu yontem ile d6grenciler,
ogrenme ¢iktilarini pekistirme firsat1 yakalamaktadir (Al Gharibi ve ark., 2021). Tekrarlayan
senaryolara maruz kalmanin bilgi ve becerileri gelistirmek icin etkili bir 6gretim stratejisi

oldugu da kanitlanmigtir (Hardenberg ve ark., 2020).

Tekrarli simiilasyon uygulamasinda 6grenciler, potansiyel olarak goézlemci ve katilimer
rolleri arasinda gecis yapabilmektedirler. Bu rol degisikligi, becerilerin gelismesine 6nemli
derecede katki saglamaktadir (Zulkosky ve ark., 2021). Simiilasyon uygulamasinin tekrar
tekrar uygulanmasi hem alt hem de {ist seviye becerilerin kaliciligini arttirmaktadir (Green
ve ark., 2022). Tekrarlanan simiilasyon deneyimi 6grencilerin bilgi diizeyini, 6zgiivenini ve
klinik 6grenme ¢iktilarini gelistirmektedir (Al Gharibi ve ark., 2021; Hardenberg ve ark.,
2020). Ozellikle iletisim becerileri, elestirel diisiinme, yeterlilik kazandirma, teorik bilgileri
uygulama alanina entegre etme noktasinda tekrarli simiilasyon uygulamalarinin oldukca
etkili oldugu belirtilmektedir (Uysal Toraman ve ark., 2023; Abelsson ve ark., 2017;
Kaddoura ve ark., 2016).

Simiilasyon Uygulamalarinin Smiflandirilmasi

Simiilasyon yontemleri, kullanilan simiilatore, teknoloji seviyesine ve gerceklik durumuna
gore farkli sekillerde smiflandirmaktadir. (Kocatepe ve Ocaktan, 2019). Hemsirelik
egitiminde yaygin olarak gercegi yansitma durumuna gore yapilan siniflandirma
kullanilmaktadir (Sezer ve Orgun, 2017). Senaryo ve olusturulan ortama gore gergekligin
seviyesi degismekte, gergeklik arttikca karmagiklik artmaktadir. Bu dogrultuda simiilasyon
yontemi diisiik, orta ve yiiksek gerceklikli simiilasyon olmak iizere lic baslik altinda

incelenmektedir (Kim ve ark., 2016).

Diisiik  Gergeklikli Simiilasyon: Hemsirelik egitiminde temel becerilerin 6grenciye

kazandirilmas: amaciyla kullanilan, diisiik teknolojik 6zelliklere sahip manken veya parca
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maketler bu grupta yer almaktadir (Edeer ve Dicle, 2015). Bu maketler karmasik becerileri
boliimlere ayirarak tanilama, degerlendirme ve psikomotor becerileri kazandirmak amactyla

kullanilmaktadir (Kocatepe ve Ocaktan, 2019).

Orta Gergeklikli Simiilasyon: Gergekligin biraz daha arttigi, yazilim eklenerek egitimci
tarafindan kontrol edilebilen simiilatorler bu grupta yer almaktadir (Ulrich ve Mancini,
2014). Bu diizey simiilasyon; bilgisayar destekli simiilasyon, sanal gerceklik ve haptik
sistemlerden olugmaktadir (Cant ve Cooper, 2010; Sezer ve Orgun, 2017). Bilgisayar
destekli simiilasyon katilimcilara bilgi edinme, klinik karar verme ve eylemlerine iliskin geri
bildirim alma olanag: saglar (Cant ve Cooper, 2010; Kocatepe ve Ocaktan, 2019). Sanal
gerceklik ve haptik sistemler ise video oyun teknolojisi temel alinarak gelistirilmektedir.
Katilimcilarin ¢oklu ve karmasik vaka senaryolarini uygulamasmi saglar (Kim ve ark.,

2016).

Yiiksek Gergeklikli Simiilasyon: Katilimci eylemlerine gergekei fizyolojik yanitlar sunmak
iizere tasarlanmis bilgisayar tabanli tam viicut mankenleri ve standart hastalar bu grupta yer
almaktadir. Yiiksek gerceklikli tam viicut mankenleri ile kan basinci, bagirsak sesleri,
elektrokardiyogram degerlendirmeleri yapilabilmektedir ve simiilator katilimcilara sozli
ipuclar1 sunmaktadir. Bu yontem gercekgi bir ortam, tibbi ekipman ve malzeme kullanimi
gerektirmektedir (Edeer ve Dicle, 2015; Kocatepe ve Ocaktan, 2019). Standart hastalar ile
yapilan simiilasyon uygulamasinda, hasta, goniillii veya parali aktorler tarafindan
yapilandirilmis senaryolar canlandirilmaktadir. Yontem, giivenli ve kontrollii bir ortamda
ogrencinin klinik Oncesi deneyimlerini, iletisim ve elestirel diistinme becerilerini

gelistirmesini saglar (Sezer ve Orgun, 2017; Wilson ve ark., 2015).
Standart Hasta Yontemi

Standart hasta kavrami ilk kez 1960 yilinda Dr. Howard Barrows tarafindan kullanilmis ve
“Programlanmis Hasta” olarak tanimlanmistir (Barrows, 1993; Uslu ve Van Giersbergen,
2019). Yontemin yayginlagsmasi ile birlikte “hazirlanmig hasta”, “egitilmis hasta”, “aktor”,
“yalanct hasta” gibi pek ¢ok kavram kullanilmis olsa da glinlimiizde yaygin olarak “standart
hasta” ve “simiile hasta” kavramlar1 kullanilmaktadir (Barrows, 1993; MacLean ve ark.,

2017).

Standart hasta, gergek bir olay, hastalik durumu veya hastay1 senaryo dogrultusunda sistemli,
tutarlt ve eksiksiz bir sekilde sunmak amaci ile egitilmis bireydir (Becker ve ark., 2006;

Decker ve ark., 2008). Standart hasta yontemi gercege uygunluk diizeyi en yliksek olan

16



yontem olarak kabul edilmekte olup oldukga giiclii bir 6grenme yontemidir (Andrea ve
Kotowski, 2017; Greco ve ark., 2019; Murray, 2019; Park ve Choi, 2020). Uygulama ile
ogrenciler, gergek bir durumla veya klinikte hasta ile karsilasmadan once gilivenli bir
ortamda uygulama yaparak becerilerini gelistirme firsat1 yakalar (Levin ve Flavian, 2022;

Andrea ve Kotowski, 2017).

Hemsirelik egitiminde standart hasta yontemi, etik, iletisim becerileri, fiziksel
degerlendirme, egitim, danismanlik, kiiltiirel degerlendirme, adli hemsirelik, evde bakim
gibi pek ¢ok alanda kullanilmaktadir (Ma ve ark., 2023; Hanshaw ve Dickerson, 2020; Uslu
ve Van Giersbergen, 2019). Ogrencinin standardize edilmis, anlik, tarafsiz geri bildirim
almasina ve tekrarli uygulama yapmasina olanak saglayan standart hasta yontemi aym
zamanda aktif O6grenme siirecini desteklemekte, kaygi ve riskleri ortadan kaldirmakta,
uygulama ve karar verme becerilerini gelistirmektedir (Jeffries, 2022; Orr ve ark., 2022;

Hanshaw ve Dickerson, 2020).

Standart Hasta Uygulama Stireci

Standart hasta uygulama siireci, hazirlik, 6n bilgilendirme, uygulama ve ¢oziimleme
asamalarindan olusmaktadir (INACSL, 2016a; Jeffries, 2022; Kirsty ve ark., 2013).
Hazirlik asamasinda katilimcilara kazandirilmak istenen 6grenme amag¢ ve hedefleri
belirlenir (Kirsty ve ark., 2013). Belirlenen hedefler dogrultusunda uygun degerlendirme
araglar1 ve senaryolar gelistirilir. Degerlendirme araclarinda yer alan beceri basamaklarimin
ve senaryolarin hem degerlendirici hem de 6grenenler tarafindan anlasilir, net, gegerli ve
giivenilir olmast gerekmektedir (INACSL, 2016a). Standart hastalarin senaryo
dogrultusunda hazirlanmasi ve egitimlerin yapilmasi da bu asamada gergeklestirilmektedir
(Jeffries, 2016; Kirsty ve ark., 2013).

On bilgilendirme asamasinda katilimcilara senaryonun amaci, dgrenim hedefleri, siiresi,
roller, katilimc1 beklentileri, ortam 6zellikleri, kullanilacak ekipmanlar, siire¢ i¢inde dikkat
edilmesi gereken noktalar ve kurallara iliskin bilgiler verilmektedir (Kirsty ve ark., 2013).
Katilimeilarin uygulamaya esit diizeyde hazirlikla baglayabilmesi i¢in 6n bilgilendirme
asamasinin standart, yazili bir form seklinde hazirlanmasi 6nerilmektedir (INACSL, 2016a).
Uygulama asamasinda katilimcilar kendilerinden beklenen siirede 6grenim hedeflerini
gergeklestirmek tlizere standart hastalar ile goriismelerini tamamlamaktadir. Katilimeilarin
degerlendirilmesi gecerli ve giivenilir araglar aracilig1 ile yetkin degerlendiriciler tarafindan

yapilmalidir INACSL, 2016a).
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Coziimleme asamasinda katilimcilarin uygulama sonrasi gii¢lii yonlerini farkina varmasi,
ogrendiklerini i¢sellestirmesi ve uygulamaya aktarmasi amaglanmaktadir (Kirsty ve ark.,
2013). Egitimci, Ogrencinin bilgi ve becerileri arasindaki bosluklar1 fark etmesine,
simiilasyon oturumundaki deneyim ve duygularini ifade etmesine yardimci olmakta, 6z ve

akran degerlendirmesi i¢in gerekli ortam1 olusturmaktadir (INACSL, 2016b).
2.4.1. Simiilasyona Dayah Egitimde Iyi Uygulama Standartlari

Uluslararast Klinik Simiilasyon ve Ogrenme Hemsirelik Dernegi (International Nursing
Association for Clinical Simulation and Learning = INACSL) simiilasyon temelli egitimin
kavramsal bir temele dayandirilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu kapsamda da iyi
uygulama standartlarini tanimlamistir. Standartlar, egitim, arastirma ve uygulamalarin
entegrasyonunu saglamakta, tutarli ve dogru bir terminoloji kullaniminda rehber

olusturmaktadir (INACSL, 2021a).

INACSL tarafindan tanimlanan en iyi uygulama standartlari; mesleki gelisim, 6n
bilgilendirme, simiilasyon tasarimi, kolaylastirma, ¢oziimleme siireci, islemler, sonuglar ve
hedefler, profesyonel davranig-mesleki biitiinliik, simiilasyon-genisletilmis meslekler arasi

egitim, 0grenme ve performansin degerlendirilmesidir INACSL, 2021a).

Standart 1. Mesleki Gelisim: Nitelikli bir simiilasyon uygulamasi gerceklestirmek i¢in
giincel bilgiye erisim ve mesleki gelisim 6nem tagimaktadir. Bu standardin karsilanmasi igin
gerekli kriterler:

e Egitimcilerin gereksinimlerini belirlemek adina ihtiyag analizi yapilmalidir.

e Istenilen 6grenme ciktilarini elde etmek igin, bireyin rolii ve kurumun 6ncelikleri ile

uyumlu mesleki gelisim faaliyetlerine katilim saglanmalidir.

e Hem bireysel hem de organizasyonel diizeyi belirleyici yontemler kullanarak mesleki

gelisim planini yeniden degerlendirilmelidir (INACSL, 2021b).

Standart II. On Bilgilendirme - Hazirlk ve Bilgilendirme: Hazirlik ve bilgilendirme
asamalarini icermektedir. Bu standardin amaci simiilasyon uygulamasi ile ilgili kurallar1 ve
oncelikli konular1 anlatmak, giivenli bir 6grenme ortami olusmasini saglamaktir. Bu
standardin karsilanmasi icin gerekli kriterler:

¢ Uygulamay yliriiten kisi senaryo ve on bilgilendirme bilesenlerine hakim olmalidir.

e On bilgilendirme, simiilasyona dayal1 egitimin amac1 ve 6grenim hedeflerine yonelik

yapilmalidir.
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e On bilgilendirme planlarken katilimcilarin bilgi diizeyleri dikkate alinmalidir INACSL,
2021c).

Standart I11. Simiilasyon Tasarimi: Belirlenen 6grenim hedeflerine ve basariya ulasmak
icin simiilasyon tasarlanmaktadir. Ogrenme basarisinin artmasi i¢in simiilasyon tasariminin
belirli kriterler dogrultusunda yapilmasi gerekmektedir. Bu standardin karsilanmasi igin
gerekli kriterler:
e Simiilasyon, pedagoji konularinda bilgili ve deneyimli, uzmanlar rehberliginde
simiilasyon tasarimi hazirlanmalidir.
e Temel ihtiyaglarin degerlendirilmesi yapilmalidir.
e Olgiilebilir hedefler belirlenmelidir.
e Amag ve hedeflere uygun simiilasyon tasarimi hazirlanmalidir.
e Simiilasyona dayali deneyim igerigini desteklemek icin bir senaryo, vaka veya aktivite
tasarlanmalidir.
e Gergeklik algisin1 olusturmak igin farkli yontemler belirlenmelidir.
e [Katilimcilarin bilgi, deneyim ve ¢iktilarini belirlemede 6grenci merkezli, kolaylastiric
bir yaklasim dogrultusunda planlama yapilmalidir.
e On bilgilendirme oturumu i¢in planlama yapilmalidir.
e (oziimleme, geribildirim oturumu i¢in planlama yapilmalidir.
e Simiilasyon sonunda katilimcilarin uygulamay: degerlendirilmesi ic¢in bir plan
olusturulmalidir.

e Simiilasyon uygulamasindan 6nce mutlaka pilot uygulama yapilmalidir (INACSL,
2021d).

Standart V. Kolaylastirma: Katilimcilarin kolay 6grenmesi, 6grenim ¢iktilarina ulasilmast
ve simiilasyon siirecinin ilerletilmesi i¢in kolaylagtirma gerekmektedir. Kolaylastiric1 tim
simiilasyon siirecini yOneten egitimcidir. Kolaylastirici, katilimcilart 6grenme siirecinde
desteklemekte, d6grenim hedeflerine ulagmalar i¢in firsat saglamaktadir. Bu standardin
karsilanmasi i¢in gerekli kriterler:

e Kolaylastirict simiilasyon konusunda gerekli bilgi ve beceriye sahip olmalidir.

¢ Katilimcilarin bilgi ve beceri diizeylerine uygun kolaylastirma yontemi secilmelidir.

e Simiilasyon uygulamasi dncesi 6n bilgilendirme ve hazirlik yapilmalidir.

e Kolaylastirict yontemler, beklenen sonuglara ulagmaya yonelik ipuglari igermelidir.
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e Kolaylastirma oOncesi ve sonrasinda amag¢ Ogrenim hedeflerine ulagsmak olmalidir
(INACSL, 2021e).

Standart V. Coziimleme Siireci: Geri bildirim, bilgilendirme ve yansitici diislinme
faaliyetlerini icermektedir. Amag, bilgi, beceri, davranis, tutum ve iletisim siireglerindeki
ihtiyaglar1 belirlemek, katilimcilarin 6z farkindaligini arttirmaktir. Ogrenmenin en fazla
gerceklestigi asama olup deneyimli bir egitimci tarafindan silire¢ yonetilmelidir. Bu
standardin karsilanmasi i¢in gerekli kriterler:
e Ogrenim ¢iktilarini degerlendirmek ve 6grenmede basariy1 arttirmak icin iyi planlanmis
bir rehber olusturulmalidir.
e Geribildirim ve yansitict diisiinme konularinda yetkin, deneyimli kisi(ler) tarafindan
ylritilmelidir.
e Siire¢ bireysel, ekip ve sistemsel analizi tesvik edecek sekilde planlanmali, bilgiyi
farketme, davranisi tanimlamada destekleyici olmalidir.

e Kavramsal ¢erceve ile uyumlu, kanita dayali olarak yapilandirilmalidir (INACSL,
2021f).

Standart VI. Islemler: Simiilasyona dayali uygulamalarimn tiimiinde islemleri siirdiirmek i¢in
iyi bir altyapr gerekir. Bu standart gerekli bilgi ve beceriye sahip nitelikli insan giiciine,
teknik alt yapiya ulasmay1 tesvik etmektedir. Bu standardin karsilanmasi i¢in gerekli
kriterler:

¢ Hedeflere ulasmak ve kaynaklar1 koordine etmek i¢in stratejik bir plan yapilmalidir.

¢ Simiilasyon uygulamalar1 konusunda uzman personel saglanmalidir.

e Alan, ekipman ve kaynak yonetimi i¢in sistematik bir yontem kullanilmalidir.

e Finansal kaynaklarin etkin yonetimi saglanmalidir.

e Sistem entegrasyonu i¢in resmi bir siire¢ kullanilmalidir.

e Simiilasyon programimi slirdiirmek ve gelistirmek i¢in prosediirler gelistirilmelidir

(INACSL, 2021g).

Standart VII. Sonuclar ve Hedefler: Simiilasyona dayal1 egitimlerde beklenen davranig ve
sonuglar1 degerlendirebilmek icin dlciilebilir hedefler gelistirilmelidir. Olgiilebilir hedefler
icin, “SMART” (Spesifik, Olg¢iilebilir, Ulasilabilir, Ger¢ek¢i, Zaman asamali) gergevesi

kullanilmalidir. Bu standardin karsilanmasi i¢in gerekli kriterler:
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¢ Akreditasyon, miifredat, uygulanan egitim programi ve hasta beklentileri de g6z 6niinde
bulundurularak katilimcilarin bilgi, beceri ve tutumuna uygun, Olgiilebilir hedefler
olusturulmalidir.

¢ Hedef ve sonuclar1 6grenmede uygun bir simiilasyon modeli se¢ilmelidir.

¢ Hedefler ve sonuglar gergeklige uygun belirlenmelidir.

e Hedef ve sonuglara ulasmayi1 kolaylastiracak yoOnergeler/rehberler hazirlanmalidir
(INACSL, 2021h).

Standart VIII. Profesyonel Davranis-Mesleki Biitiinliik: Simiilasyon uygulamalarinda etik
ilkelere uyulmasini, katilimcilarin hepsine esit davranilmasini, giivenli ve saygili 6grenme
ortaminin olusturulmasini ifade eder. Bu standardin karsilanmasi i¢in gerekli kriterler:

e Saglik bakiminda etik kodlar ve ilkeler g6z 6niinde bulundurulmalidir.

e Mesleki ahlak, degerler, ilkeler ve uygulama standartlar1 takip edilmelidir.

e Giivenli bir 6grenme ortami olusturulmalidir.

e Simiilasyon uygulamalari sirasinda esitlik, ¢esitlilik ve kapsayicilik ilkeleri g6z 6niinde

bulundurmalidir.

¢ Kurum politikas1 ve prosediirleri goz 6niinde bulundurularak senaryo iceriginin gizliligi

saglanmalidir (INACSL, 20211).

Standart I1X. Simiilasyon-Genigletilmis Meslekler Arasi1 Egitim: Glivenli ve nitelikli saglik
hizmeti sunmak i¢in saglik profesyonellerinin is birligi icinde ¢alismasi gerekmektedir.
Iletisim kurma, bilgi ve beceriyi paylasma yetenegi is birligi iginde calismak adima
gereklidir. Bu standart simiilasyon uygulamalarinda farkli meslek gruplarini bir araya
getirmeyi, iletisim becerilerini artirma ve disiplinleraras1 sorumluluklar1 belirlemenin
onemini vurgulamaktadir. Bu standardin karsilanmasi i¢in gerekli kriterler:

e Meslekler arasi simiilasyon uygulamalar1 teorik ve kavramsal bir ¢ergeve igerisinde

yuriitiilmelidir.

e Meslekler arasi simiilasyon egitiminin tasariminda en iyi uygulama Orneklerinden

yararlanilmalidir.

¢ Meslekler aras1 simiilasyon egitiminin 6niindeki potansiyel engeller belirlenmeli ve ele

alimmalidir.

e Meslekler arasi simiilasyon egitimi i¢in, uygun bir degerlendirme plani olusturulmalidir
(INACSL, 2021i).
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Standart X. Ogrenme ve Performansin Degerlendirilmesi: Bu standart kapsaminda
katilimcilarin degerlendirilmesi, gelistirmesi gereken noktalarin ve giiclii yonlerin neler
oldugunun belirlenmesi saglanir. Bu standardin karsilanmasi igin gerekli kriterler:

¢ Egitim Oncesinde degerlendirme yontemi belirlenmelidir.

e Degerlendirmede bigimlendirici, diizey belirleyici ve yiiksek diizey degerlendirme

yontemleri kullanilabilir (INACSL, 2021j).

2.4.2. Afet Hemsireligi Egitiminde Standart Hasta Simiilasyonu Uygulamasinin

Kullanimi

Son yillarda afet hemsireligi egitiminde standart hasta yontemi kullanimi giderek
artmaktadir. Standart hasta kullanilmasi, 6grencilerin siklikla karsilagsmadiklari afet ve kriz
durumlarin1 deneyimlemelerine, miidahale teknikleri, afet yoOnetim prosediirlerini ve
ekipmanlarin1 6grenmelerine imkan sunmakta, afet hemsireligi becerilerinin gelismesinde
etkili olmaktadir (Ingrassia ve ark., 2020; Park ve Choi, 2020). Ayrica standart hastalarin
afet magduru bireylerin bakis agisi ile geri bildirim vermesi 6grencilerin giiclii ve zayif
yonlerini degerlendirmelerine yardimci olmakta, 6z ve akran degerlendirmesi i¢in olanak
saglamaktadir (Ingrassia et al., 2020; Kaplan ve ark., 2012). Yapilan ¢alismalarda afet
hemsireligi egitiminde standart hasta yontemi kullaniminin 6grencilerin biligsel, duyussal ve
psikomotor becerilerini gelistirdigi, 6grenme motivasyonlarini arttirdidi, ekip caligmasi
bilinci kazandirdig1 belirlenmistir (Austin et al., 2013; Park ve Choi, 2020; Unver ve ark.,
2018; Zinan et al., 2015;).

Murray ve ark. (2019) calismalarinda standart hasta kullaniminin, 6grencilerin afet magduru
bireylerin fiziksel, zihinsel ve ruhsal ihtiyaclarini biitiinciil bir sekilde degerlendirme,
giivenli alan olusturma ve etik bir yaklasim ile miidahalede bulunma becerisi
kazanmalarinda etkili bir yontem oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde Kaplan ve ark.
(2012) standart hasta yontemi ile 6grencilerin afetlere hazirlik, acil miidahale konularinda
bilgi diizeyleri ve giiven duygularmin arttigini, ekip c¢alismasi becerilerinin gelistigini
belirlemislerdir. Afetlerde psikolojik ilk yardim becerilerinin kazandirilmasinda standart
hasta yontemi kullaniminin incelendigi bir ¢aligmada 6grencilerin 6z yeterlilikleri artmus,
tanilama, anamnez ve iletisim becerileri gelismistir (Park ve Choi, 2020). Greco ve ark.
(2019) o6grencilerin afetlerde etik karar verme becerilerini inceledikleri ¢alismalarinda,

standart hasta yonteminin elestirel diistinme, degerlendirme ve etik ilkeler dogrultusunda
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uygulama yapma becerilerini gelistirdigini belirlemisler ve yontemin hemsirelik egitim

programlarina entegre edilmesi gerektigini vurgulamislardir.
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3. Gerec¢ ve Yontem

3.1. Arastirmanin Tipi
Arastirma, tek grup on-test son-test yar1 deneysel bir ¢alismadir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma Mart-May1s 2023 tarihleri arasinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk
Sagligi Hemsireligi Standart Hasta Laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir. Laboratuvarda ses,
mikrofon ve kayit sistemi iceren, disaridan i¢ ortamin goriinmedigi ancak igeriden tim
uygulamalarin izlendigi bir oda bulunmaktadir. Bu oda da kanepe, sehpa, dolap, lavabo gibi
malzemeler bulunmaktadir. Uygulamalar bu odada yer alan kayit cihazlart ile
kaydedilmistir. Ayrica laboratuvarda U diizeneginde yerlestirilmis 12 kisilik bir masanin ve
yapilan uygulamalarin, g¢ekilen videolarin izlenebilecegi 72 ing biiyiikliigliinde bir LCD
monitoriin oldugu ayr1 bir oda bulunmaktadir. Bu oda da kamera kayitlar1 izlenerek

coziimleme oturumlari yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini 2022-2023 gretim yilinda Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi’nde
ogrenim goren dordiincii sinif hemsirelik 6grencileri olusturmustur (N=285). Dordiincii sinif
ogrencilerinin dahil edilme nedeni, lgiincii simif bahar doneminde koruyucu saglik
hizmetleri kapsaminda afet yonetimine iliskin teorik bilgileri i¢eren dersi almis, temel
hemsirelik egitimine iliskin teorik ve uygulama derslerini tamamlamis olmalaridir.
Dordiincii sinifta, hemsirelik 6grencilerinin ti¢ yilda aldiklar1 egitimlerin uygulama

boliimiinii pekistirmeye yonelik intérn hemsirelik temelli bir igerik yiirtitiilmektedir.

Orneklem biiyiikliigiinii belirlemek i¢in G*Power 3.1.9.4 programi kullanilarak gii¢ analizi
yapilmustir.  Gii¢ analizi hesaplamasinda daha once benzer konuda yapilmis olan bir
caligmanin etki biiyiikliigii (d=0.5) kullanilmistir (Kim ve Lee, 2020). Gii¢ analizinde orta
diizey etki biyiikligii (d=0.5) elde edilecegi varsayildiginda %95 giiven araliginda %95 giic
ile 6rnekleme 40 kisinin alinmasinin yeterli olacagi belirlenmistir. Calismanin parametrik
test varsayimlarina uygun olmasi ve katilimer kayiplari goz 6niine alinarak érnekleme en az
%10 daha fazla 6grencinin alinmasi planlanmis, aragtirmaya 45 6grenci dahil edilmistir.

Ogrencilerden biri ders/uygulama saatleri disinda calistigi ve calistigi kurumdan izin

alamadig1 icin ikinci simiilasyon uygulamasina katilamamis, 44 6grenci ile arastirma
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tamamlanmigtir. Calisma tamamlandiktan sonra orneklem biiyilikliigliniin yeterli olup
olmadigin1 degerlendirmek amaciyla giic analizi (post-hoc power) yapilmistir. Afete
Miidahalede Oz Yeterlilik Olgeginin 6n test ve son test puan ortalamalar1 alinarak %95
giiven araliginda %95 giig ile etki biytlikligii hesaplanmistir (Effect Size: 1.735623). Post
hoc glic 0.98 tespit edilmis olup, 44 6grenciden olusan Orneklem biiyiikliigiiniin yeterli
oldugu belirlenmistir (Faul et al., 2007).

Arastirmaya dahil edilme odlgiitleri:

-Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi dordiincii simif 8grencisi olma,

-Arastirmaya katilmaya goniillii olma.

-Egitim programina diizenli olarak katilma.

Arastirma kapsami disinda birakma ol¢iitleri:

-Afette hemsirelik hizmetleri konusunda uygulama egitimi almis olma.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degiskenler: Afete miidahalede 6z yeterlilik 6lgegi puani ve afet hemsireligi
uygulama becerisi puani aragtirmanin bagimli degiskenleridir.
Bagimsiz Degiskenler: Afet hemsireligi yeterliliklerinin kazandirilmasi i¢in kullanilan

Ogretim yontemi arastirmanin bagimsiz degiskenidir.

3.5. Veri Toplama Araglari

Arastirmanin verileri; Birey Tanitim Formu, Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol

Listesi ve Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olgegi ile toplanmustir.

3.5.1. Tamticr Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan hazirlanan form 6grencilerin yas,
cinsiyet ve afet hemsireligi uygulamalarina iliskin egitim alma durumunu igeren ii¢ sorudan

olugmaktadir (Ek I).

3.5.2. Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi: Arastirmacilar tarafindan
literatiir dogrultusunda ve senaryolar kapsaminda hazirlanmistir (Greco ve ark. 2019; ICN,
2019; Murray, 2019; Park ve Choi, 2020). Kontrol listesi iletisim, saglik dykiisii alma,
psikolojik durum degerlendirmesi yapma, sosyoekonomik ve kiiltiirel ozellikleri, yasam
bicimi aligkanliklarini, ¢evresel etmenleri degerlendirme, cinsel saglik ve tlireme sagligi
oykiisli alma ve danigmanlik yapma gibi becerileri degerlendirmek iizere hazirlanmis olup
30 sorudan olugsmaktadir. Beklenen becerilerin her bir basamagi i¢in 6grenciler “Dogru/Tam

Uyguladi (2 puan)”, “Eksik/Yarim Uyguladi” (1 puan), “Uygulamadi (0 puan)” seklinde
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degerlendirme yapilmistir. Kontrol listesinden en disik 0 en yiikksek 60 puan
alinabilmektedir. Kontrol listesi, halk saglig1 hemsireligi alaninda uzman iki farkl gézlemci
tarafindan uygulamalar sirasinda 6grenciler gozlemlenerek doldurulmustur. Gozlemciler
simiilasyon laboratuvarinda es zamanli video kaydi sirasinda ogrencileri izleyerek,

birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirmelerini yapmustir (Ek II).

3.5.3. Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olcegi (AMOYO): Li ve ark. (2017b) tarafindan
gelistirilmis olan Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi, Uysal Toraman ve Konal Korkmaz
(2021, 2023b) tarafindan yapilmistir. Olgek, arama-kurtarma ve psikolojik degerlendirme
yeterliligi (maddeler: 1-10), afeti degerlendirme yeterliligi (maddeler: 11-15) ve adaptasyon
yeterliligi (maddeler: 16-19) olmak iizere ii¢ alt boyut ve 19 maddeden olusmaktadir.
Yanutlar besli likert tipi dlgek ile degerlendirilmektedir. Olgekten alinan yiiksek puan afete
miidahale 6z yeterliliginin yiiksek oldugunu belirtmektedir. Olgegin Cronbach Alpha degeri
0.94 olup alt boyutlarin Cronbach Alpha degerleri 0.86-0.89 arasindadir (Uysal Toraman ve
Konal Korkmaz, 2021; Uysal Toraman ve Konal Korkmaz, 2023b) (Ek I11).

3.6. Veri Toplama Yontemi ve Siiresi

Aragtirma verileri Mart-Mayis 2023 tarihleri arasinda yiiz yiize goriisme ve kagit kalem
teknigi kullanilarak, 6grencilerin teorik ve uygulama ders saatlerinin disinda toplanmistir.
Arastirmanin tiim asamalarinda 6grenciler arastirmact ile bire bir ¢alismis ve simiilasyon
deneyimlerinde bir 6grenci olacak sekilde uygulama yapilmistir. Her bir simiilasyon
deneyimi yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Céziimleme oturumlari ise bes kisilik gruplar
halinde yapilmis her bir oturum 30 dakika stirmiigtiir. Aragtirma hazirlik ve uygulama olmak

tizere iki asamada ylirGtiilmustiir. Arastirma siireci akig semasi Sekil 2’de belirtilmistir.
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3.6.1. Hazirhk Asamasi

Afet hemsireligi egitim programina iliskin egitim materyalleri, veri toplama araclar1 ve
senaryolarin hazirlig1 yapilmistir. Laboratuvar ve simiilasyon uygulamalarinda kullanilacak
tansiyon aleti, tart1, ates Olger, el dopleri, giyilebilir gebe maketi, aile planlamasi {irtinleri

(kondom, ria vb.), el bilegi ateli, mulaj i¢in makyaj far1 ve far fir¢asi temin edilmistir.
3.6.1.1. Egitim Programinin Olusturulmasi

Afetlerde hemsirelik konusunda yer alan acil ve tibbi miidahale, triyaj uygulamalari,
terapotik iletigim, etik uygulamalar gibi konulara yonelik pek ¢ok ¢alisma ve egitim program
yuritiilmiistir (Austin et al. 2013; Kaplan ve ark., 2012; Murray, 2019). Ancak afet yonetim
dongiisliniin iyilesme evresine yonelik 6grencinin kazanmasi gereken bilgi ve becerilere
iligkin konular1 i¢eren ¢alisma sayisi oldukca sinirlidir (Lee ve ark., 2017; Park ve Choi,
2020). Bu dogrultuda egitim programi, afet yonetim dongiisiiniin iyilestirme asamasinda
yiirlitiilen hizmetler kapsaminda olusturulmus ve 6grencilere afet sonras1 donemde sagligi
degerlendirme ve gelistirme, danigmanlik yapma, yeniden planlama becerisi kazandirmak
hedeflenmistir. Bu hedefler dogrultusunda da “Afet Hemsireligi, Afetlerde Kiiltlirlerarasi
Yeterli Yaklasim, Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme Saghgi” konular ele alinmistir. Afet
Hemsireligi Egitim Programi Plan1 kapsaminda yer alan 6grenim hedefleri dogrultusunda

sunumlar hazirlanmistir (Ek IV).
3.6.1.2. Senaryolarin Olusturulmasi

Senaryolar, afet yonetim dongiisiiniin iyilestirme asamasinda yonelik teorik egitim ve beceri
kontrol listesi kapsaminda, INACSL standartlarinda yer alan kriterler dogrultusunda
hazirlanmistir (INACSL, 2021). Bu dogrultuda; afet magduru gebe, dort aylik bebegi olan
erigkin bir kadin ve depremde enkaz altinda kalma sonucu abortus dykiisii olan erigkin bir
kadinin konteyner kente yerlestirilmesini igeren ii¢ ayri senaryo hazirlanmistir. Bu
senaryolarla afetlerin eriskin kadinlarin saghgina etkileri, cinsiyete dayali gelisebilecek
sorunlar, kadinlarin cinsel saglik tireme saglig1 konusundaki gereksinimlerini belirleme ve
bu gereksinimlere yonelik hizmetlerin koordinasyonunu saglamada 6grencilerde farkindalik
kazandirmak amaglanmistir. Toplumun tiim iiyeleri afetlerden olumsuz etkilenmektedir
(Giindiiz, 2022). Ancak ge¢cmiste yasanan afetler incelendiginde en fazla etkilenen grubun
kadimnlar oldugu goriilmektedir (UNDP, 2012; Ilgin ve Karagiil, 2022; Rezwana ve Pain,
2021). Cinsel saglik ve tireme saghgi acisindan farkli riskleri beraberinde getiren afetler,

toplumsal cinsiyet esitsizligini derinlestiren, kadin sagligini etkileyen en 6nemli etmenlerden
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biridir (Adkoli ve ark., 2022; Giindiiz, 2022). Afet sonucunda kadinlarin 6lme olasiligi
erkeklerden daha fazla olup egitim seviyesi, toplumsal cinsiyet rolleri, kiiltiirel faktorler
kadinlarin afetlerden daha fazla etkilenmesine neden olmaktadir (Demirci ve Avcu, 2021;
Ilgin ve Karagiil, 2022). Afet sonras1 donemde iireme saglig1 hizmetlerine erisimde zorluklar
yasanmakta, afet nedeniyle yasanan travma veya sok sonucunda abortuslar, erken dogumlar
gelisebilmekte, gebe ve lohusalar yetersiz beslenme, sanitasyon problemleri yasamakta, aile
planlamasi1 hizmetlerine erigim sinirlanmakta, giivenlik sorunlari, siddet ve tecaviiz olaylari
bu dénemde siklikla goriilmektedir (Demirci ve Avcu, 2021; Rezwana ve Pain, 202; Adkoli
ve ark., 2022; Giindiiz, 2022). Toplumsal afet bilincinin gelismesi i¢in afet yontemin
dongiisiiniin tiim asamalarinda kadinlarin zarar gorebilirligin azaltilmas1 gerekmektedir
(Ilgin ve Karagiil, 2022; Giindiiz, 2022). Etkin bir afet yOnetimi i¢in afetin toplumsal
cinsiyete dayali etkileri g6z 6niinde bulundurulmali, kadinlarin cinsel saglik iireme sagligi
hizmetlerine erisimi saglanmalidir (Adkoli ve ark., 2022; Giindiiz, 2022). Bu bakis acistyla
senaryolar 6grencilerin fizik muayene yapma, cinsel saglik iireme sagligi oykiisii alma, aile
planlamas1 danigsmanligi yapma, bagisiklama durumunu degerlendirme, cevre sagligi,
sosyoekonomik, Kkiiltiirel Ozellikleri ve yasam bi¢imi aliskanliklarini degerlendirme,
psikolojik durum degerlendirmesi yapmalarina olanak saglayacak sekilde olusturulmustur.
Senaryolarin kapsam gecerliligi i¢in Halk Sagligi, Tip Egitimi ve Halk Sagligi Hemsireligi
alanlarindan ti¢ uzmanin goriisii alinmigtir. Uzman goriisii sonucunda senaryolarin gegerli

oldugu belirlenmis ve degisiklik yapilmamustir.
3.6.1.3. Yonerge ve Rehberlerin Olusturulmasi

On bilgilendirme oturumunda kullanmak {izere ©n bilgilendirme oturumu rehberi
hazirlanmistir (Ek V). Coéziimleme oturumunda elmas (diamond) modeli kullanilarak
¢oziimleme oturumu sorular1 hazirlanmigtir. Bu model ilk olarak 2015 yilinda yaymlanmis
olup, tanimlama, analiz ve uygulama olmak iizere ii¢ asamadan olusmaktadir. Igeriginde,
“Ne oldu, bu deneyim size nasil hissettirdi” gibi sorular bulunmaktadir. Model, 6grenme
ortamini, teorik alt yapiyi, eksiklikleri hizli ve kolay bir sekilde degerlendirmeyi saglamakta,
hem Ogrenciler hem de egitimciler i¢in yararli olmaktadir (Jaye ve ark., 2015) (Ek VI).
Standart hasta hazirliklar1 sirasinda kullanmak amaciyla “Standart Hasta Yonergesi”
olusturulmustur (Ek VII). Arastirmaya katilmay1 kabul eden ii¢ standardize hasta ile tanigma
ve egitim toplantisi gerceklestirilmistir. Toplantida arastirmaya iliskin rol ve sorumluluklari

anlatilmis, kullanilacak senaryolar ve gerceklestirecekleri rollere iligkin bilgi verilmistir.
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3.6.2. Uygulama Asamasi

Arastirmanin duyurusu dordiincii sinif 6grencilerinin yer aldigi WhatsApp grubu araciligiyla
yapilmistir. Arastirmaya yonelik bilgilerin ve arastirmacinin iletisim bilgilerinin yer aldig:
bilgilendirme afisi bu grupta paylasilmistir. Arastirmaci ile iletisime gecen ve arastirmaya
katilmay1 kabul eden Ogrencilere calisma hakkinda bilgi verilmis, uygulamalarin ders
saatleri disinda yiriitiilecegi bilgisi verildikten sonra bilgilendirilmis goniillii onamlari
alinmistir (Ek VIII). Bu agamada, pilot uygulama, teorik egitimler, laboratuvar uygulamalari

ve simiilasyon uygulamalari yapilmistir.

Arastirmaya katilmaya goniillii olan, arastirmaya dahil edilme 6l¢iitlerine uyan, 6érneklem
grubu disindaki 9 6grenci ile pilot uygulama yapilmistir. Simiilasyon uygulamasi dncesi afet
hemsireligi teorik egitimi ve laboratuvar uygulamalar1 tamamlanmis ardindan 6grenciler
iicer kisilik gruplara ayrilmis, ii¢ senaryo ig¢inde simiilasyon uygulamalari yapilmistir.
Uygulamada hangi 6grencinin hangi senaryoda yer alacagini belirlemek i¢in kura yontemi
kullanilmigtir. Uygulama sonrasi senaryo igeriklerinde ve beceri kontrol listesinde bir
degisiklik yapilmamistir. Pilot uygulama verileri arastirma verilerine dahil edilmemistir.

Ogrencilere, Afet Hemsireligi Egitimi ve Laboratuvar Uygulamasi baslamadan &nce
“Tamtict Bilgi Formu ve Afete Miidahalede Ozyeterlilik Olgegi” uygulanmis, ardindan
ogrencilere Afet Hemsireligi Egitim programi kapsaminda hazirlanan gérsel sunular ile soru
cevap, video gosterimi yapilarak teorik egitim ii¢ oturumda tamamlanmig, her oturum 45
dakika siirmiistir. Egitim programi takvimi Ogrencilerin uygunluk durumlarina gore
belirlenmis, 5-8 kisilik gruplar halinde egitim ve laboratuvar uygulamalar1 yapilmistir.
Teorik egitimlerin tamamlanmasinin ardindan afetlerde obstetrik degerlendirme ve gebe
izlemi, abortus/kiirtaj sonrasi bakim uygulamalari, afetlerde aile planlamasi danismanlig,

cinsel saglik tireme saglig1 konularina yonelik beceri egitimleri yapilmistir.

Beceri egitimlerinin tamamlandiktan bir hafta sonra birinci standardize hasta simiilasyon
uygulamas1 yapilmistir. Uygulama Oncesi 6n bilgilendirme oturumu yapilmis, 6grenme
hedefleri, simiilasyonun amaci, senaryolarin dzeti, gectigi yer, uygulamanin siiresi, roller,
uygulama sirasinda kullanilacak malzemeler, ¢oziimleme teknigi ve sorulari, simiilasyon
fazlar1 ve ciktilar1 ile ilgili bilgilendirme yapilmis, 6grencilerin ortami ve malzemeleri
incelemesi igin siire verilmistir. ilk SHS uygulamasinda, deprem nedeniyle evini kaybeden,
dort aylik bebegi olan eriskin bir kadin (Senaryo 1) ve depremde enkaz altinda kalma sonucu
abortus Oykiisii olan eriskin bir kadinin konteyner kente yerlestirilmesi (Senaryo 2) icerikli

iki senaryo kullanilmistir. Yanlilig1 azaltmak ve 6grenciler arasindaki bilgi paylasimini en
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aza indirebilmek adina hangi 6grencinin hangi senaryoyu uygulayacagi kura yontemi ile
belirlenmistir. Her uygulama yaklasik 15-20 dakika siirmiistiir. Uygulamalar kontrol
odasinda bulunan simiilasyonu yoneten kolaylastiric1 ve bagimsiz iki gozlemci tarafindan
izlenmistir. Gozlemciler “Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi”ne gore
ogrencileri degerlendirmistir. Uygulamanin tamamlanmasinin ardindan 06grencilerden
“Afete Miidahalede Ozyeterlilik Olgegi”ni doldurmalar1 istenmis ve sonrasinda bes kisilik
gruplar halinde elmas (diamond) modeli ile yiiriitiilen ¢oziimleme oturumuna alinmistir.

Coziimleme oturumu yaklagik 30 dakika stirmiistiir.

[1k standardize hasta simiilasyon uygulamas1 tamamlandiktan 15 giin sonra ikinci uygulama
gerceklestirilmistir. Bu uygulama kapsaminda afet magduru bir gebenin konteyner kente
yerlestirilmesi konulu senaryo (Senaryo 3) kullanilmistir. Uygulama 6ncesi 6n bilgilendirme
oturumu yapilmis, 6grenme hedefleri, simiilasyonun amaci, senaryolarin dzeti, gectigi yer,
uygulamanin siiresi, roller, uygulama sirasinda kullanilacak malzemeler, ¢oziimleme teknigi
ve sorulari, simiilasyon fazlar1 ve ciktilar ile ilgili bilgilendirme yapilmis, 6grencilerin
ortami ve malzemeleri incelemesi igin siire verilmistir. Uygulama yaklasik 15 dakika
stirmiistiir. Uygulamalar kontrol odasinda bulunan simiilasyonu yoneten kolaylastirict ve iki
bagimsiz gdzlemci tarafindan izlenmistir. Ogrenciler gozlemciler tarafindan “Afet
Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi’ne gore degerlendirilmistir. Uygulamanin
tamamlanmasinin  ardindan &grencilerden “Afete Miidahalede Ozyeterlilik Olgegi”ni
doldurmalart istenmis ve sonrasinda bes kisilik gruplar halinde elmas (diamond) modeli ile
ylriitilen ¢oziimleme oturumuna alinmistir. Coziimleme oturumu yaklasik 30 dakika
stirmiistlir. Tiim uygulamalar1 tamamlayan 6grencilere katilim belgesi verilmistir (Ek IX).
Simiilasyon uygulamalar1 sirasinda 6grencilerden beklenen becerilerin degerlendirilmesi
amaciyla gorev alan iki bagimsiz gézlemci arasindaki uyumu degerlendirmek icin yapilan
analizde, ilk standardize hasta simiilasyon uygulamasi iliski katsayis1 r=0.990, ICC katsay1s1
tekli 6lgiimler igin 0.990, ¢coklu 6lgtimler i¢in 0.995 olarak bulunmustur. Tekrarli standardize
hasta simiilasyon uygulamasi i¢in iliski katsayis1 r=0.993, ICC katsayisi ise tekli dlgtimler
icin 0.993, coklu dlgiimler igin 0.996°dir. Iki gdzlemci arasi uyumun yiiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 3).
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Tablo 3. Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi Puan Ortancalarimin

Gozlemciler Aras1 Uyumu

ICC
Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol ICC (tekli
r (ortalama
Listesi Puan Ortancalari ol¢iimler)
ol¢iimler)
Birinci Uygulama 0.990 0.990 0.995
Ikinci Uygulama 0.993 0.993 0.996

3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde SPSS 25.0 (Statistical Package for Social Sciences) paket programi
deneme siiriimii kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik %95 giiven araliginda p<0.001
diizeyinde degerlendirilmistir. Tanimlayic1 bulgular; sayi, yilizde, ortalama ve ortanca
olarak ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklart Kolmogorov Smirnov
testi ile degerlendirilmis, veriler normal dagilima uymadigi i¢in nonparametrik testler
kullanilmistir (K=0.123, p=0.000). Bagiml1 iki grup karsilastirmalarinda Wilcoxon testi,
bagimli ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda Friedman testi ve farkin hangi gruptan
kaynaklandigini gorebilmek i¢in ¢oklu karsilastirma testi Bonferroni Dunn kullanilmistir.
Gozlemciler arast uyumu degerlendirmek i¢in birinci ve ikinci uygulamada verilen
puanlar iizerinden Siif I¢i Korelasyon Katsayisi (Intraclass Correlation Coefficient =

ICC) hesaplanmis korelasyon analizi yapilmistir.
3.8. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi i¢in Ege Universitesi Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan (Tarih: 30.09.2022, Protokol No: 1633) ve Hemsirelik Fakiiltesi
Dekanligi’ndan yazili izinler alinmistir (Ek X, Ek XI). Senaryolar1 gerceklestirecek olan
standart hastalardan ve Orneklem kapsamina alinacak her bir 6grenciden arastirma
oncesinde arastirmanin amacina yonelik agiklama yapildiktan sonra bilgilendirilmig
onam formu ile yazili izinler alinmigtir (Ek XII). Arastirma, “Aliye Uster Vakfi Bilimsel
Arastirma Proje Koordinatorliigi” tarafindan desteklenmis olup standart hastalara

canlandiracaklari rol i¢in ticret ddenmistir (Ek XIII). Simiilasyon uygulamalar1 sirasinda
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elde edilen kayitlar aragtirma sonuclari yayimlanincaya kadar arastirmaci tarafindan

saklanacak, katilimecilarin izni olmadan higbir sekilde kullanilmayacaktir.

3.9. Siire ve Olanaklar

Tablo 4. Tez Siirecindeki Islerin Zamansal Plan Cizelgesi

Yapilan

Cahismalar

Literatiir tarama
ve konu se¢imi
Tez Onerisi
sunumu

Egitim
programi
hazirliklar

Veri  toplama
araglarmin
hazirlanmasi
Etik kurul
izinlerinin
alinmasi
Senaryolarin
hazirlanmasi
Egitim
programinin
uygulanmasi ve
simiilasyon
uygulamalarmin
yapilmasi
Verilerin analizi

Tez yazimi

Tez savunmasi

Subat-
Eyliil
2021

Ekim  Subat-
2021 Haziran
2022
X
X

Temmuz-
Eylil
2022

Eyliil
2022

Ekim Mart- Haziran- Agustos- Ekim
2022- Mayis Temmuz Eyliil 2023
Subat 2023 2023 2023
2023
X
X
X
X X
X
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4. Bulgular

Simiilasyon temelli afet egitiminin hemsirelik Ogrencilerinin afete miidahale 06z

yeterliliklerine etkisini incelemek amaciyla yiiriitiilen ¢alismadan elde edilen bulgular;

Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Ogrencilerin ilk ve tekrarli standardize hasta simiilasyonu uygulamasindaki Afet
Hemsireligi Uygulama Becerisi Puan Ortancalarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin SHS oncesi, ilk ve tekrarli standardize hasta simiilasyonu
uygulamasindaki Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olcegi Puan Ortancalarma Iliskin
Bulgular

Ogrencilerin  Simiilasyon Uygulamasma Iliskin Geri Bildirimleri basliklari

dogrultusunda ele alinmustir.

4.1. Ogrencilerin Tamtic1 Ozelliklerine iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan dgrencilerin tanitici bilgileri Tablo 5’te yer almaktadir. Ogrencilerin

yas ortalamas1 22.8440.83 olup, %43.2’si 22 yasindadir. Katilimeilarin %70.5°1 kadindir.

Ogrencilerin tamami daha 6nce afet hemsireligi uygulamalarmna iliskin herhangi bir

egitim almamustir.

Tablo 5. Ogrencilerin Tanitic1 Ozellikleri

Tamtic1 Bilgiler n %
Yas

22 19 43.2
23 13 29.5
24 12 27.3
Cinsiyet

Kadin 31 70.5
Erkek 13 29.5

Afet hemsireligi uygulamalarina iliskin egitim

alma durumu

Evet 44 100
Hayir 0 0
TOPLAM 44 100
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4.2. Ogrencilerin Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Puan Ortancalarina

fliskin Bulgular

Ogrencilerin ilk ve tekrarli SHS uygulamas: afet hemsireligi uygulama becerisi puan
ortancalarmin dagilimi Tablo 6°da sunulmustur. Ogrencilerin afet hemsireligi uygulama
becerisi birinci SHS uygulamasi puan ortancasi 35.0, ikinci SHS uygulamasinda 53.0’dir.
Ogrencilerin ilk ve tekrarli SHS uygulamasindaki afet hemsireligi uygulama becerisi
puan ortancalar1 karsilastirildiginda, tekrarli SHS uygulamasi puan ortancasinin ilk
simiilasyon uygulamasi puan ortancasina gore yiiksek bulunmus ve aralarindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (Z=5.780, p<0.001) (Tablo
6, Grafik 1).

Tablo 6. Ogrencilerin Ik ve Tekrar SHS Uygulamasindaki Afet Hemsireligi

Uygulama Becerisi Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

ik SHS Tekrar SHS Istatistiksel Analiz*
Medyan Medyan .
(Min-Max) (Min-Max) P
Afet Hemsireligi
UBVQU'a.ma 35.0 (15.0-51.0)  53.0 (23.0-60.0) 5780  0.000%*
ecerisi

*Z:Wilcoxon Isaretli Sira Testi; **p<0.001

Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Puan Ortancalar

60

50 -[

40 T
30 l

20

10

1.Uygulama 2.Uygulama

Grafik 1. Ogrencilerin ilk ve Tekrar SHS Uygulamasindaki Afet Hemsireligi

Uygulama Becerisi Puan Ortancalarinin Dagilimi
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4.3. Ogrencilerin SHS Oncesi, Ilk ve Tekrar SHS Uygulamasindaki Afete
Miidahalede Oz Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortancalarina iliskin Bulgular

Ogrencilerin SHS 6ncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi sonras1 Afete Miidahalede Oz
Yeterlilik Olcegi puan ortancalarmin dagilimi Tablo 7°de sunulmustur. Egitim programi
oncesinde 6grencilerin Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olgegi puan ortancasi 48.0, ilk
SHS uygulamasi sonrast puan ortancast 55.0, tekrar SHS uygulamasi sonrasi puan
ortancasi 85.5°tir. Ogrencilerin SHS 6ncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamas1 sonras1 puan
ortancalar1 karsilastirildiginda ii¢ 6lgiim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmigtir (X?=85.149, p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda tekrar SHS
uygulamasi ile ilk SHS uygulamasi ve SHS Oncesi puan ortancasi arasinda, ilk SHS

uygulamasi ile SHS 6ncesi puan ortancasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir

(Tablo 7).

Tablo 7. Ogrencilerin SHS Oncesi, Tlk ve Tekrar SHS Uygulamasindaki Afete
Miidahalede Oz Yeterlilik Ol¢egi Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasi

SHS Oncesi @  ilk SHS @  Tekrar SHS @ istatistiksel Analiz*

Medyan Medyan Medyan NG
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) P
Afete 85.149  0.000**
Sudahalede 480 55.0 85.5 Bonferroni
(")lg:Zgi (40.0-68.0) (49.0-68.0) (80.0-91.0) 1<2; 1<3; 2<3

*X?: Friedman; **p<0.001

Ogrencilerin SHS oncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi sonrast AMOYO “Arama-
Kurtarma ve Psikolojik Degerlendirme Yeterliligi” alt boyutu puan ortancalarinin
dagilimi Tablo 8’de sunulmustur. Ogrencilerin SHS 6ncesi Arama-Kurtarma ve
Psikolojik Degerlendirme Yeterliligi alt boyutu puan ortancasi 24.0, ilk SHS uygulamasi
sonrasi puan ortancasi 29.5, tekrar SHS uygulamasi sonrasi puan ortancasi 44.0’dr.

Ogrencilerin SHS 6ncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamas: sonras1 Arama-Kurtarma ve
Psikolojik Degerlendirme Yeterliligi puan ortancalar1 karsilastirildiginda ii¢ Olglim
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmistir (X?=86.045, p<0.001). Yapilan
ileri analiz sonucunda tekrar SHS uygulamasi ile ilk SHS uygulamasi ve SHS 6ncesi puan
ortancast arasinda, ilk SHS uygulamasi ile SHS Oncesi puan ortancasi arasindaki farkin

anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 8).

36



Tablo 8. Ogrencilerin SHS Oncesi, Ik ve Tekrar SHS Uygulamasindaki AMOYO
Arama-Kurtarma ve Psikolojik Degerlendirme Yeterliligi Alt Boyutu Puan

Ortancalarmin Karsilastirilmasi

_ SHS Oncesi ® ik SHS @ Tekrar SHs @  Istatistiksel
AMOYO Alt Analiz
Boyutu Medyan Medyan Medyan NG

(Min-Max)  (Min-Max)  (Min-Max) P
Arama- 86.045 0.000**
g;mg‘:‘s Ve 240 29.5 44.0 Boniferroni
Degerlendirme (20.0-36.0) (23.0-37.0) (39.0-48.0) 1<0: 1<3; 2<3
Yeterliligi

*X2: Friedman; **p<0.001

Ogrencilerin SHS oncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi sonras1 AMOYO “Afeti
Degerlendirme Yeterliligi” alt boyutu puan ortancalarinin dagilimi Tablo 9’da
sunulmustur. Ogrencilerin SHS &ncesi “Afeti Degerlendirme Yeterliligi” alt boyutu puan
ortancasi 13.0, ilk SHS uygulamasi sonrasi puan ortancasi 14.0, tekrar SHS uygulamasi
sonras1 puan ortancast 22.0’dir. Ogrencilerin SHS 6ncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi
sonrast “Afeti Degerlendirme Yeterliligi” puan ortancalari arasinda istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli bir fark saptanmustir (X?=84.795, p<0.001). Yapilan ileri analiz
sonucunda tekrar SHS uygulamasi ile ilk SHS uygulamasi ve SHS 6ncesi puan ortancasi

arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

Tablo 9. Ogrencilerin SHS Oncesi, ilk ve Tekrar SHS Uygulamasindaki AMOYO

Afeti Degerlendirme Yeterliligi Alt Boyutu Puan Ortancalarinin Karsilastirilmasi

- SHS Oneesi ® Tk SHS @  Tekrar SHs @ Istatistiksel
AMOYO Alt Analiz
Boyutu Medyan Medyan Medyan 52

(Min-Max)  (Min-Max) (Min-Max) P

i 74.795 0.000**
S];egt;rlendirme 13.0 14.0 22.0 Bonferroni
Yeterliligi (10.0-20.0) (10.0-18.0) (21.0-24.0) 1<3: 23

*X2: Friedman; **p<0.001

Ogrencilerin SHS oncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi sonrast AMOYO “Adaptasyon
Yeterliligi” alt boyutu puan ortancalarinin dagilimi Tablo 10°da sunulmustur.

Ogrencilerin SHS 6ncesi “Adaptasyon Yeterliligi” alt boyutu puan ortancasi 11.0, ilk
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SHS uygulamasi sonrast puan ortancast 13.0, tekrar SHS uygulamasi sonrasi puan

ortancasi 19.0°dur.

Ogrencilerin SHS 6ncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi sonras1 Adaptasyon Yeterliligi
puan ortancalar1 karsilastirildiginda ii¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlaml bir fark saptanmistir (X?=81.768, p<0.001). Yapilan ileri analiz sonucunda tekrar
SHS uygulamasi ile ilk SHS uygulamasi ve SHS 6ncesi puan ortancasi arasinda, ilk SHS
uygulamasi ile SHS 6ncesi puan ortancasi arasindaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir

(Tablo 10).

Tablo 10. Ogrencilerin SHS Oncesi, i1k ve Tekrar SHS Uygulamasindaki AMOYO

Adaptasyon Yeterliligi Alt Boyutu Puan Ortancalarimin Karsilastirilmasi

SHS Oncesi @ [k SHS @  Tekrar SHS @ istatistiksel Analiz*

N
QL0 Medyan Medyan Medyan
Alt Boyutu . ) X X? p
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
81.768  0.000**
Adaptasyon 11.0 13.0 19.0 Bonferroni
Yeterliligi (9.0-16.0) (10.0-16.0) (17.0-20.0)
1<2; 1<3; 2<3

*X?2: Friedman; **p<0.001

4.4. Ogrencilerin Standardize Hasta ve Tekrarh Simiilasyon Uygulamasina iliskin

Geri Bildirimleri

Simiilasyon uygulamalarinin ardindan yapilan ¢éziimleme oturumlarinda alinan 6grenci
geri bildirimleri arastirmaci tarafindan diizenlenmis, “duygusal geri bildirimler,
uygulamaya iligkin geri bildirimler, kazanimlar” bagliklar1 ¢ergevesinde sunulmustur

(Tablo 11).
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Tablo 11. Ogrencilerin Standardize Hasta Simiilasyon Uygulamasina Iliskin Geri

Bildirimleri

OGRENCI GERI BILDIRIMLERI n
Duygusal Geri Bildirimler

Ik uygulamada ¢ok heyecanlandim, ikinci uygulama daha rahatti. 44
[k uygulamada bir depremzede ile gériismek, fizik muayene yapmak benim

icin ¢cok zordu nasil iletisim kurmam gerektigini bilemedim. 40
Iki uygulamada da ¢ok duygulandim. 35
Afet hemsireligi konusunda kendimi ¢ok yetersiz hissettim. 10
Afet magduru kisinin sOyleyecegi seylerden, cevap verememekten korktum. 7
Uygulamaya Iliskin Geri Bildirimler

Gergelf hayatta b@yle bir sey yasarsak neler yapmam ve neleri yapmamam 40
gerektigini 6grendim.

U_ygule_lma cok gercekciydi, kendimi bir konteyner kentte gorevli gibi 37
hissettim.

Ikinci uygulama ile ilk uygulamadaki eksiklerimi giderme sans1 yakaladim. 30
Iki farkli senaryo ile iki ayr1 uygulama yapmak dgrenme siirecimi pekistirdi. 25
Simiilasyon uygulamalarinin yayginlastirilmasi gerektigini diisiintiyorum. 18
Daha once simiilasyon uygulamasina katilmamistim. Uygulama ile teorigi
pekistirmede ¢ok etkili oldugunu diisiiniiyorum. 4
Kazanimlar

Bi.r afetzedenin cins,.el sgghk tireme sagligi ihti'ye}g:l‘arl.m, fiziksel ve 44
psikososyal degerlendirmesini yapma konularinda gelistigimi diistiniiyorum.

Fizik muayene, danismanlik, iletisim gibi konularda ¢ok eksigim oldugunu a1
fark ettim, farkindaligim artti.

Afetlerde hemsirelik uygulamalarinin ¢ok 6nemli oldugunu fark ettim. 36
Afet h.en.ls.ireligi ilg ilgili ok fazla bir bilgim olmadigini, kendimi gelistirmem 33
gerektigini fark ettim.

Teorik bilginin ve iletisim becerisinin ¢ok onemli oldugunu anladim. 20

IIk ve tekrar SHS uygulamasma iliskin alman 6grenci geri bildirimleri arastirmact
tarafindan diizenlenmis, “Duygusal geri bildirimler, uygulamaya iliskin geri bildirimler,

kazanimlar” bagliklari ¢er¢evesinde sunulmustur (Tablo 12).
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Tablo 12. Ogrencilerin Tekrarh SHS Uygulamasina iliskin Geri Bildirimleri

OGRENCI GERI BiLDIRIMLERI n
Duygusal Geri Bildirimler

Ikinci uygulamada ilk uygulamaya gore daha sakindim. 42
Ikinci uygulama 6zgiivenimi arttirda. 38
Ikinci uygulamada neler yapmam gerektigini bildigim icin daha az stres 30
yasadim.

Uygulamaya Iliskin Geri Bildirimler

Ikinci uygulamada daha iyi oldugumu diisiiniiyorum. 44
Ikinci uygulamada siireci daha iyi yonettim. 40
Uygulamay1 iki }(erf: yapr}lak daha 6gretici oldu, iletisim, fizik muayene 30
konusunda becerilerim gelisti.

Ikinci uygulama daha dgreticiydi. ilk uygulamada eksik veya hatali oldugum 28
noktalar1 diizeltme firsatim oldu.

A'fetl.erde cinsel sagl}k.ﬁreme sa.ghgl konusunun bu kadar 6énemli oldugunu 20
bilmiyordum. Farkl iki senaryo ile uygulama yapmak farkindaligimi arttirdu.
Kazamimlar

Afet magduru bir birey ile iletisimin ¢ok zor ayni zaman da ¢ok onemli 36
oldugunu anladim.

Afetlerde cinsel saglik tireme saglig1 konusunun olduk¢a kapsamli oldugunu 30
anladim.

Her iki uygulama da oldukga 6gretici ve zevkliydi. 25
Afetlerde hemsirelerin roliiniin ¢cok 6nemli oldugunu anladim. 13
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5. Tartisma
Bu boliimde simiilasyon temelli afet egitiminin, 6grencilerin afet hemsireligi beceri
puanlarina, AMOYO ve alt boyutlar1 puanlarima etkisi ile 6grencilerin standardize hasta
ve tekrarli simiilasyon uygulamasina yonelik geri bildirimlerine iliskin bulgular literatiir

dogrultusunda tartisilmstir.
5.1. Ogrencilerin Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Puanlarinin incelenmesi

Afetlerden en c¢ok etkilenen, afete miidahale ve iyilesme donemlerinde
onceliklendirilmesi gereken, incinebilirligi en yiiksek olan kisiler kadinlardir (Cakmak ve
ark., 2018). Afete miidahale kapsaminda kadinlarin cinsel saglik ve lireme saglhigi
risklerini belirlemek, obstetrik aciller ve dogumlar, istenmeyen gebelikler, kadinlara
yonelik siddeti onlemek adina girisimlerde bulunulmasi, fiziksel ve psikososyal
degerlendirme, ¢evre sagligi degerlendirmesi yapilmasi olduk¢a énemlidir (Labrague ve
ark., 2018). Bu kapsamda donamimli hemsirelere gereksinim vardir ve bunun
kazandirilmasinin 6ncelikle hemsirelik lisans egitiminde gerceklesmesi beklenmektedir
(Currie ve ark., 2018). Tim bu gergekler dogrultusunda c¢alismada, hemsirelik
ogrencilerine uygulanan girisimde ilk SHS uygulamasinda dort aylik bebegi olan eriskin
bir kadmin ve depremde enkaz altinda kalma sonucu abortus Oykiisii olan eriskin bir
kadinin yer aldig1 senaryolar, tekrar SHS uygulamasinda ise gebe bir kadinin konteyner
kente yerlestirilmesi konulu senaryolar uygulanmustir. Ogrencilerin iletisim, saglik
Oykiisii alma, sosyoekonomik ve kiiltiirel ozellikleri, yasam bicimi aliskanliklarim
degerlendirme, cevresel degerlendirme, fizik muayene, cinsel saglik ilireme sagligi
Oykiisii alma, sorunlart belirleme ve danmismanlik yapma becerileri degerlendirilmistir.
Birinci uygulama sonucunda Ogrencilerin afet hemsireli§i uygulama becerisi puan
ortancast 35.0 iken tekrar SHS uygulamasi sonrast beceri puan ortancasi 53.0 olmustur
(Tablo 6). Tekrarli simiilasyon uygulamasi sonunda Ogrencilerin beceri puan
ortancalarinda %351 oraninda artis meydana gelmistir. Bu bulgu afet hemsireligi
becerilerinin  kazandirilmasinda standardize hasta uygulamasmin ve tekrarh

simiilasyonun oldukga etkili oldugunu diigiindiirmektedir.

Standart hasta ve tekrarli simiilasyon uygulamalari 6grencilere bilgiyi sentezleme,
psikomotor ve klinik karar verme becerilerini uygulama firsat1 saglamaktadir (Gillan ve
ark., 2022). Son yillarda hemsirelik 6grencilerine beceri kazandirmada standart hasta ve
tekrarli simiilasyon gibi uygulamalar siklikla tercih edilmis, yontemin oldukca etkili

oldugu belirlenmistir (Basak ve ark., 2019; Altun ve Tastan, 2022; Uysal Toraman ve
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ark., 2023; Kim ve ark., 2016). Zinan ve arkadaglar1 (2015) kitlesel afet simiilasyonu
uygulamasinin  hemsirelik Ogrencilerinin afet hemsireligi  becerilerine etkisini
incelemisler, uygulama sonrasi Ogrencilerin bilgi diizeyleri ve becerilerinin arttigini
belirlemislerdir. Opsahl (2019) tarafindan yiiriitillen g¢alismada Tornado kasirgasi
nedeniyle yasanan bir afet simiilasyonu hazirlanmistir. Uygulamanin, 6grencilerin acil
durum miudahalesi, triyaj, elestirel diisinme becerilerine olumlu katki sagladig:
saptanmistir. Greco ve arkadaslar1 (2019) yiiksek gerceklikli simiilasyon uygulamasinin
ogrencilerin afetlerde etik karar verme becerilerine etkisini inceledikleri ¢caligmalarinda
katilimcilarin  son test puan ortalamalarinda 6nemli oranda bir artis oldugunu
belirlemislerdir. Konu ile ilgili yapilmis pek ¢ok arastirma bulgusu da afet hemsireligi
egitiminde simiilasyon yontemi kullaniminin o6grencilerin bilissel ve psikomotor
becerilerini gelistirdigini desteklemektedir (Austin ve ark., 2014; Currie ve ark., 2018;
Hutchinson ve ark., 2011). Arastirmamizda da literatiir ile benzer sekilde, tekrar SHS
uygulamasi sonras1 Ogrencilerin iletisim, fizik muayene, psikososyal degerlendirme
becerilerinde artis meydana gelmistir. Literatiirde yer alan ¢aligsmalardan farkli olarak
ogrencilerin afetlerde cinsel saglik iireme saglig1 degerlendirmesi yapma becerileri ilk
kez arastirmamizda incelenmis, tekrarli SHS uygulamasinin bu becerilerin gelisimine
katki sagladigi belirlenmistir. Ogrencilerin tekrarli SHS uygulamasi sonrasinda afet
hemsireligi uygulama becerisi puan ortancasi artmis, iki Olglim aralsindaki farkin
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 6, Grafik
1). Bu sonuglar dogrultusunda “Hipotez 1. H1: Ogrencilerin afet hemsireligi uygulama
becerisi birinci ve tekrar SHS uygulamasi puan ortancasi arasinda fark vardwr. ” hipotezi

kabul edilmistir.
5.2. Ogrencilerin Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olcegi Puanlarinin incelenmesi

Hemsirelerin afete hazirlik davraniglari, katilma niyetleri, afet yanitina verdikleri tepkileri
ve uygulamalar1 onlarin 6z yeterlilikleri olarak degerlendirilmektedir (Cruz ve ark.,
2022). Afet yonetim siirecine dahil olma istegi ve kisinin giiven duygusu miidahale
yetkinligini etkilemektedir (Li ve ark, 2017a; Liu ve ark., 2012). Hemsirelik
ogrencilerinin afete miidahale konusunda bilgi ve beceri diizeylerini, hazir olusluklarini
belirlemek i¢in 6z yeterliliklerini de degerlendirmek gerekmektedir (Kalanlar, 2018).
Calismada  ogrencilerin  afete miidahale yeterlilikleri AMOYO araciligi ile
degerlendirilmistir. Girisim oncesi 6grencilerin AMOYO puan ortancasmin diisiik,

birinci uygulama sonrast orta diizeyde, tekrar SHS uygulamasi sonrast ise yliksek oldugu,
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puan ortancalarinda anlamli derecede bir artis meydana geldigi belirlenmistir (Tablo 7).
Uysal Toraman ve Konal Korkmaz (2023) calismalarinda, hemsirelik 6grencilerinin afete
miidahale 6z yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulagmiglardir. Benzer sekilde
iilkemizde konu ile ilgili yapilan c¢alismalarda, Ogrencilerin afet hemsireligi
yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Keskin ve Alan, 2023; Biilbiil 2021;
Koca ve Arkan, 2020). Korkmaz ve arkadaslarinin (2023) calismasinda hemsirelik son
siif 6grencilerinin afete miidahale yeterlilikleri orta diizeyde bulunmus, daha dnce afet
hemsireligi konusunda egitim alanlarin yeterlilik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Dastyar ve arkadaglar1 (2023) c¢alismalarinda afet hemsireligi egitim
programinin &grencilerin afete miidahalede 6z yeterliliklerine etkisini incelemislerdir.
Egitimden bir hafta sonra yapilan degerlendirmede 6grencilerin puan ortalamalarinin 6n
test sonucuna gore yiiksek oldugu, iki ay sonra yapilan izlemlerde de AMOYO puan
ortalamalarinin 6n test ve birinci izlem sonucundan daha yiiksek oldugu saptanmstir.
Yildiz ve Yildirim (2022) afet hemsireligi egitimi alan 6grencilerin afete miidahale 6z
yeterlik diizeylerinde anlamli bir artis oldugu sonucuna ulasmislardir. Lee ve Noh (2021)
afet hemsireligi konusunda teorik egitimin yani sira beceri egitimi alan &grencilerin
yeterlilik diizeylerinin sadece teorik egitim alan 6grencilere gére daha yiiksek oldugunu
belirlemistir. Satoh ve arkadaslari (2018) afet hemsireligi konusunda uygulama deneyimi
olan Ggrencilerin afet hemsireligi yeterliliginin yliksek oldugunu, afete miidahaledeki
rollerini anlama, uygulama ve ekip c¢alismasi konusunda farkindaliklarinin uygulama
deneyimi olmayan 6grencilere gore daha fazla oldugunu saptamislardir. Benzer sekilde
Hwang ve Lee (2021) simiilasyon temelli egitimin 6grencilerin biyolojik afetlere hazirlik
algilarina ve afet hemsireligi yeterliliklerine etkisini incelemislerdir. Uygulama sonunda
ogrencilerin afete hazirlik algilar1 ve yeterlilik diizeyleri artmistir. Gergege en yakin bir
durumu deneyimlemenin o6grencilerin yeterlilik diizeylerini olumlu yonde etkiledigi
sonucuna ulasiimistir. Kim ve Lee (2020) simiilasyon uygulamasinin 6grencilerin kitlesel

afetlere miidahale yaklagimlarini ve yeterliliklerini gelistirdigini belirlemislerdir.

Simiilasyon deneyimini tekrarlamanin 6grencinin 6grenme ¢iktilarini giiclendirdigi, 6z
yeterliligi artirmak i¢in simiilasyon oturumlarini bir¢ok kez tekrarlamanin 6nemi
vurgulanmaktadir (Mano ve ark., 2019; Press ve Prytula, 2018). Al Gharibi ve
arkadaglarinin (2021) caligmasinda 6grenciler anne ve ¢ocuk saglig1 konularini igeren
obstetrik bakim uygulamalarindan olusan bir egitim programina dahil olmuslar ve tekrarl

simiilasyon uygulamas1 yapmislardir. Tekrarlanan simiilasyon uygulamasi sonrasinda
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ogrencilerin 0z yeterlik diizeylerinin 6n test puanlarina gore daha yiiksek oldugu
sonucuna ulasilmigtir. Hung ve arkadaslari tarafindan yiiriitillen ¢alismada (2021)
ogrenciler acil ve yogun bakim hemsireligi uygulamalari ile iligkili {i¢ ayr1 simiilasyon
uygulamasina katilmislar ve 6z yeterlilikleri her uygulamadan sonra artmis, en yiiksek
yeterlilik diizeyine tigiincli uygulamanin sonunda ulagsmiglardir. Birgok ¢alisma
bulgusunda da tekrarli simiilasyon deneyiminden sonra hemsirelik &grencilerinin 6z
yeterliliginin arttig1 bildirilmistir (Mano et al., 2019; Press and Prytula, 2018; Bowling ve
Underwood, 2016; Cummins ve Connelly, 2016).

Literatiir verileri afet hemsireligi egitiminde teorik egitimin yani sira beceri egitimlerinin
ve simiilasyon uygulamalarinin 6z yeterliligi gelistirmede etkili oldugunu gostermektedir.
Calismamizda da teorik egitimin yan1 sira laboratuvar uygulamalar1 ve ardindan tekrarli
SHS uygulamalar1 yapilmig 6grencilerin 6z yeterliliklerinin her deneyimden sonra
gelistigi belirlenmistir. Aragtirma bulgular literatiir verileri ile uyumludur. Umman’da
yiriitilen bir caligmada ogrencilerin afet hemsireligi uygulamalarina iliskin bilgi
diizeyleri ve deneyim siklig1 arttikca miidahale etme konusundaki giivenlerinin ve
istekliliklerinin artt1g1, yeterliliklerinin gelistigi belirlenmistir (Kamanyire ve ark., 2021).
Calismamiz sonucunda tekrarli SHS sonrasi 6z yeterlilikte meydana gelen anlamli artis
beceri egitimlerinde simiilasyon uygulamasi deneyiminin ve bu deneyimin sikliginin
oldukca 6nemli ve etkili oldugunu destekler niteliktedir. Bu sonuglar dogrultusunda
“Hipotez 2. HI: Ogrencilerin Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olgegi (AMOYO) SHS
oncesi, birinci SHS ve tekrar SHS puan ortancasi arasinda fark vardwr” hipotezi kabul

edilmistir.

Afete miidahalede miimkiin oldugunca ¢ok hayati kurtarmak, hayatta kalanlarin acil
ithtiyaclarim1 karsilamak ve afetin uzun vadede fiziksel ve psikolojik saglik iizerine
etkisini azaltmak oncelikli amaclardandir (WHO ve ICN, 2009). ICN temel hemsirelik
egitim programlarindan mezun olan tiim hemsirelerin, afetlerde ilk yardim uygulamalari,
triyaj, psikolojik ilk yardim ve rehabilitasyon yapma becerisi ve yeterliligine sahip olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (ICN, 2019). Ogrencilerin bu becerileri kazanabilmesi adina
calisma kapsaminda hazirlanan senaryolarda travma sonrasi fiziksel ve psikolojik
degerlendirme, kanama kontrolii ve takibi gibi konular ele alinmistir. Her iki simiilasyon
uygulamasinda &grencilerden, deprem nedeniyle korku ve kaygisi yiiksek olan, uyku
problemleri yasayan afet magdurlan ile destekleyici, empatik bir yaklasim ile iletisim
kurmalar1, acil ve temel ihtiyaglarin1 belirlemeleri beklenmistir. Ogrencilerin AMOYO
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“Arama-Kurtarma ve Psikolojik Degerlendirme Yeterliligi” puan ortancasi tekrarli SHS
uygulamasi sonrasi artmis olup, puan ortancalari arasindaki degisim istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (Tablo 8). Keskin ve Alan (2023) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada
Ogrencilerin arama kurtarma ve psikolojik degerlendirme yeterliligi orta diizeyde
bulunmustur. Ulkemizde AMOYO kullanilarak yapilan diger c¢alismalarda da
ogrencilerin yeterliliklerinin orta diizeyde oldugu sonucuna ulasilmistir (Uysal Toraman
ve Konal Korkmaz, 2023; Biilbiil, 2021; Koca ve Arkan, 2020). Calismamizda
ogrencilerin girisim oncesi yeterlilikleri diisiik bulunmus olup bu veri literatiir verileri ile
farklilik gostermektedir. Bu sonucun, Ogrencilerin triyaj, psikolojik ilk yardim ve
degerlendirme gibi konulara iligkin teorik bilgileri ikinci ve ligiincii sinif miifredatinda
almalari, bu konulara iligkin vakalarla karsilasmamalar1 ve uygulama deneyimleri
olmamalarindan kaynaklandig:1 diisiiniilmektedir. Fernandez- Pacheco ve arkadaslari
(2018) kitlesel bir afet simiilasyonunda 6grencilerin triyaj becerilerini inceledikleri
caligmalarinda, uygulamanmn oOgrencilerin afet triyaji becerilerini gelistirdigini
belirlemislerdir. Benzer sekilde Cin’de yiiriitiilen bir calismada, simiilasyona dayali afet
triyaji egitimi alan 6grencilerin klasik egitim alan 0grencilere gore triyaj becerilerinin
daha iyi oldugu belirlenmistir (Hu ve ark. 2021). Afet hemsireligi tatbikat uygulamasinin
yapildig1 bir caligmada, simiilasyon uygulamasi sonrasi &grencilerin afete hazir
olusluklarinin arttig1, ilk yardim miidahalesi ve afeti yonetme becerilerinin gelistigi
sonucuna ulagilmistir (Unver ve ark., 2018). Hutchinson ve arkadaslar1 (2011)
caligmalarinda biyoterdrizm ve halk sagligi konulu simiilasyon temelli bir egitim
programu gelistirmislerdir. Ogrenciler uygulama sirasinda acil miidahale ekibi, triyaj
ekibi gibi bes farkli miidahale ekibine atanmus, ¢esitli roller iistlenmislerdir. Uygulama
sonrasinda dgrencilerin yeterliliklerinin ve hemsirelik becerilerinin arttig1 belirlenmistir.
Yapilan diger ¢alismalarda da simiilasyon temelli egitimin 6grencilerin triyaj ilkeleri, veri
toplama, sorun saptama, miidahale, klinik akil yiiriitme becerilerini ve 6zgiivenlerini
arttirdig1 saptanmistir (Mohan ve ark. 2017; Farra ve ark., 2013; Kaplan ve ark., 2012).
Psikolojik ilk yardim egitiminde standart hasta yonteminin uygulandig1 bir ¢alismada
deney grubunun psikolojik ilk yardim yeterliligi standart egitim yonteminin uygulandigi
kontrol grubundan 6nemli dlgiide yiiksek bulunmustur (Kang ve ark., 2021). Zhang ve
arkadaslar1 (2022) simiilasyon temelli psikolojik ilk yardim egitimi uygulamasinin
ardindan 6grencilerin 6z yeterlilik son test toplam puaninda artis meydana geldigini

saptamistir. Benzer sekilde literatlirde simiilasyon uygulamasinin katilimcilarin
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psikolojik ilk yardim ve degerlendirme yeterliliklerini arttirdigini belirten calismalar

bulunmaktadir (Park ve Choi, 2020; Lee et al., 2017).

Calismanin sonucu literatiir bulgular1 ile tutarli olmakla birlikte simiilasyon temelli
egitimin Ogrencilerin afetlerde arama kurtarma ve psikolojik degerlendirme yetenegini
gelistirdigi belirlenmistir. Bu sonuglar arastirma hipotezi H1'i de olumlu yodnde
desteklemistir. Boylece “HI: Ogrencilerin AMOYO “Arama-Kurtarma ve Psikolojik
Degerlendirme Yeterliligi” SHS oncesi, birinci ve tekrar SHS uygulamasi puan ortancasi

arasinda fark vardwr.” hipotezi kabul edilmistir.

Afeti degerlendirme yetenegi, hemsirelerin afete miidahale asamalarindaki rol ve
sorumluluklarini yerine getirmelerinde en kilit noktadir (ICN, 2019; Veenama, 2018).
Afete miidahale deneyimi, hemsirelerin farkindaligini arttirmakta, afeti degerlendirme ve
yonetme becerilerinin gelismesini saglamaktadir (Veenema, 2018; ICN, 2019). Bu
calismada, uygulanan SHS’nda o&grencilerin afeti degerlendirme yeterliligi
kazanabilmelerine yonelik senaryolarda gebe bir kadin, abortus 6ykiisii olan bir kadin ve
dort aylik bebegi olan erigkin bir kadinin deprem nedeniyle evini kaybetmesi, konteyner
kente yerlestirilmesi temalar1 islenmis, bu kapsamda da kanama takibi, kontraseptif
yontemlere erisim, bagisiklama, ¢evresel riskleri degerlendirme, beslenme, temiz su gibi
temel ihtiyaglara erisim konular1 ele alinarak uygulamalar yapilmistir. Ogrencilerin
AMOYO “Afeti Degerlendirme Yeterliligi” puan ortancasi girisim dncesinde diisiik iken
tekrarli SHS uygulamasi sonrast yiiksek bulunmustur. Uygulamalar arasindaki puan
ortancalari degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (Tablo 9).
Umman’da yiiriitiilen bir ¢calismada 6grencilerin afeti degerlendirme yeterlilikleri orta
diizeyde bulunmus olup, kurumsal afet yonetim planina iliskin de farkindaliklarinin
olmadig1 tespit edilmistir (Kamanyire ve ark. 2021). Hasan ve arkadaslari (2022)
calismalarinda Bangladesli hemsirelik 6grencilerinin afet yonetimine iliskin bilgi
diizeylerinin yeterli olmadigini, afete hazirlik, miidahale ve afet sonrasi degerlendirme
gibi faaliyetlere katilmalari i¢in hazir olmadiklarini belirlemistir. Ayrica c¢alismada,
ogrenci hemsirelerin afet miidahalesi sirasinda yerel ve wulusal kurumlardaki
sorumluluklarini, afet yonetim siirecindeki organizasyonel gorevlerine iliskin
farkindaliklarinin olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Koca ve Arkan (2020) tarafindan
yiiriitiilen ¢aligmada egitim programinin 6grencilerin afet sonras1 donemde uygulanacak
hemsirelik girisimlerine iliskin algilarin1 ve afeti degerlendirme siirecine yonelik
farkindaliklarini arttirdig: saptanmistir. Huh ve Kang (2019) hemsirelik 6grencilerine
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verilen egitimin afeti degerlendirme ve yonetme becerilerini gelistirdigini
belirlemislerdir. Kaplan ve arkadaslar1 (2012) 6grencilerin afete hazirlik, miidahale ve
yonetme becerilerini arttirmak tiizere simiilasyon temelli bir egitim programi
uygulamiglardir. Uygulama sonunda Ogrencilerin afete hazirlik, acil miidahalede
bulunma, ekip ¢alismasina dahil olma, afet siirecini yonetebilme becerilerinin arttigini
belirlemislerdir. Konu ile ilgili yapilan diger arastirma bulgular1 da simiilasyon temelli
afet hemsireligi egitiminin 6grencilerin afeti degerlendirme ve yoOnetme becerilerini
arttirdigini desteklemektedir (Austin ve ark., 2014; Levoy ve ark., 2018). Calismamizda
girisim oncesinde 6grencilerin afete miidahale yeterliliklerinin diisiik, ilk ve tekrar SHS
uygulamas: sonucunda yiiksek olmasi literatiir verileri ile uyumludur. Ogrenciler
ozellikle tekrar SHS sonrasi daha biitlinciil degerlendirmeye baslamislar, ¢cevre sagligi
degerlendirmesi, yasam bi¢imi aligkanliklar1 ve sosyokiiltiirel 6zellikleri degerlendirme
konusunda becerileri gelismis, bir konteyner kentte yiiriitiilmesi gereken hizmetlere
yonelik bilgi ve becerileri artmistir. Ogrenci roliinden gikarak ekibin bir iiyesi olarak
gorev almanin, afeti degerlendirme siirecine yonelik bilgiyi edinme, beceri kazanma ve
yeterliligi gelistirmede etkin bir yaklasim oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, afeti
degerlendirme yeterliligi kazandirma noktasinda simiilasyon temelli uygulamanin

onemini ortaya koymaktadir.

Literatiir verileri ile uyumlu olarak bu arastirmada bireysel deneyimin afeti degerlendirme
becerisi i¢in kritik bir faktér oldugu ve simiilasyon temelli uygulamanin 6grencilerin afeti
yonetme becerilerini gelistirmeye katki sagladigi belirlenmistir. Elde edilen sonuglar,
ogrencilerin afeti degerlendirme konusundaki giivenini artirmada simiilasyonun ve
uygulamay1 tekrarlamanin olduk¢a Onemli oldugunu gostermistir. Bu sonuglar
dogrultusunda “HI: Ogrencilerin AMOYO “Afeti Degerlendirme Yeterliligi” SHS
oncesi, birinci ve tekrar SHS uygulamas: puan ortancast arasinda fark vardwr.” hipotezi

kabul edilmistir.

Afet sonras1 donemde etkin miidahalede bulunmak, iyilesme siirecini hizlandirmak i¢in
saglik personellerinin siirece miimkiin olan en kisa siirede adapte olmas1 gerekmektedir
(Grimes ve ark., 2020). Bu ¢alismada uygulanan SHS’nda, 6grencilerin adaptasyon
yeterliliklerini degerlendirmek ve gelistirmek i¢in uygulamalar sirasinda standardize
hastalar siklikla yasadiklari afet anindan, psikolojik durumlarindan, korkularindan
bahsetmislerdir. Ogrencilerden bireysel kaygilarim1 ve korkularini kontrol ederek,
destekleyici ve sefkatli bir yaklasim ile durumu yonetmeleri beklenmistir. Calismamizda
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uygulamalar arasindaki puan ortancalar1 degisiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (Tablo 10). Ulkemizde yiiriitiilen ¢alismalarda hemsirelik 6grencilerinin
adaptasyon yeterlikleri orta diizeyde bulunmustur (Uysal Toraman ve Konal Korkmaz,
2023; Keskin ve Alan, 2023; Yildiz ve Yildirnm, 2022; Koca ve Arkan, 2020).
Avustralya’da yiiriitilen bir calismada hemsirelik Ogrencilerinin iyilesme donemine
adaptasyonlarinin zayif oldugu bildirilmistir (Grimes ve ark., 2020). Wenchuan
depreminden sonra afet bolgesinde gorevlendirilen Cinli hemsirelerle yapilan bir
caligmada, afetler konusunda uzmanlagsmis hemsirelerin adaptasyon siire¢lerinin ve
uyumlarmin daha iyi oldugu belirlenmistir (Li ve ark. 2015). Literatiirde egitim
programlarinin, &grencilerin  iyilesme  siirecine iliskin  bilgi  diizeylerini ve
adaptasyonlarint arttirdig1 belirtilmektedir (Kalanlar, 2018; Chandra ve ark., 2014).
Yildiz ve Yildirim (2022) calismalarinda 16 saatlik teorik afet hemsireligi egitimi alan
ogrencilerin adaptasyon yeterliliklerinin egitimi almayan 6grencilerden daha fazla oldugu
sonucuna ulagsmiglardir. Koca ve Arkan (2020) Jennings Afet Hemsireligi YOnetim
Modeli temelli egitim alan &grencilerin adaptasyon yeterliligi puanlarinin almayan
ogrencilerden daha yiiksek oldugunu belirlemislerdir. Satoh ve arkadaglar1 (2018) 2016
yilinda meydana gelen Kumamoto depremi sonrasinda yardim faaliyetlerine katilan
hemsirelik Ogrencilerinin afet hemsireligi yeterliliklerini incelemislerdir. Yardim
faaliyetlerine katilan 6grencilerin afet hemsireligi uygulamalarini insan haklarina saygil,
etik ilkeler dogrultusunda yapma, ekip iiyeleri ve afet magdurlar ile empatik ve iyi
iletisim kurma konusundaki farkindaliklarinin ve adaptasyon yeterliliklerinin daha iyi
oldugunu tespit etmislerdir. Birgok calismada da afet deneyimi yasamanin, goniillii
faaliyetlere katilmanin ve yardim ekiplerinde yer almanin 6grencilerin gérev ve rollerini
anlamalarinda kolaylagtirict bir faktor oldugu, adaptasyon siirecini destekledigi
belirtilmektedir (Sawada ve ark. 2015; Yamamoto, 2013; Pattillo, 2009). Calismamizda
literatiir verileri ile uyumlu olarak 6grencilerin girisim 6ncesi adaptasyon yeterlilikleri
diisiik bulunmustur. Bu durumun 6grencilerin afete miidahale konusunda deneyimlerinin
olmamasi, bilgilerinin sadece teorik derslerle sinirli kalmasindan kaynaklandig:
diistinilmektedir. Birinci ve tekrar SHS uygulamasi sonrasi adaptasyon yeterliliklerinde
meydana gelen 6nemli artig, 6grencilerin afet magdurlar ile iletisim kurmalari, ekip iiyesi
olarak konteyner kentte gérev almalari, hemsirelik girisimlerini ve miidahalelerini yapmis

olmalarindan kaynaklanabilir. Elde edilen veriler sonucunda, adaptasyon yeterliligi
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gelisimi i¢in teorik egitimin sinirli oldugu, bilginin mutlaka simiilasyon uygulamasi ile

desteklenmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Literatiir verileri ve ¢aligma bulgularimizda goriildiigii {izere afet hemsireligi konusunda
verilen didaktik, uygulamali egitimler ile Ogrencilerin adaptasyon yeterlilikleri
gelismektedir. Bununla birlikte ¢alismamiz verileri kullanilan egitim ve ogretim
yonteminin dnemini ortaya koymakta, didaktik egitimin adaptasyon yeterliligi i¢in sinirli
oldugunu, mutlaka simiilasyonla egitimin desteklenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Bu
sonuglar aragtirma hipotezi H1'i de olumlu ydnde desteklemistir. Boylelikle, “HI:
Ogrencilerin AMOYO “Adaptasyon Yeterliligi” SHS oncesi, birinci ve tekrar SHS

uygulamasi puan ortancast arasinda fark vardir.” hipotezi kabul edilmistir.

5.3. Ogrencilerin Standardize Hasta ve Tekrarh Simiilasyon Uygulamasina Iliskin

Geri Bildirimlerinin incelenmesi

Bu calismada, 6grencilerin standardize hasta ve tekrarli simiilasyon uygulamasina iliskin
geri bildirimleri “Duygusal geri bildirimler, uygulamaya iligkin geri bildirimler ve
kazanimlar” basliklar1 ¢ercevesinde ele alinmistir. Duygusal geri bildirimler kapsaminda
ogrencilerin biliylik ¢ogunlugu uygulama sirasinda heyecanlandigini, iletisim ve fizik
muayene konusunda zorlandiklarin1 belirtmislerdir. Tekrarli uygulamanin ise
ozgiivenlerini arttirdigini, ikinci uygulamada daha sakin olduklarinmi ifade etmislerdir
(Tablo 11, Tablo 12). Yapilan ¢alismalarda da simiilasyon uygulamalarinda 6grencilerin
bilgi eksiklikleri nedeniyle kaygili hissettikleri, uygulama 6ncesi ve sirasinda gergin ve
heyecanli olduklari, tekrarli uygulamalar ile yasadiklar1 anksiyetenin azaldigi
belirtilmistir (Kose ve ark., 2020; Slater ve ark., 2016; Sarikog ve ark., 2017; Yiiksel ve
Unver 2016). Hung ve arkadaslarmm (2020) calismasinda oOgrenciler afet triyaji
simiilasyonu 6ncesi olduk¢a kaygili olduklarini ifade etmislerdir. Kdse ve arkadaslari
(2020) tarafindan yiiriitiillen calismada da Ogrenciler afet hemsireligi simiilasyonu
oncesinde heyecanli ve gergin hissettiklerini belirtmiglerdir. Literatiirde yer alan 6grenci
geri bildirimleri arastirmamaiz ile benzerlik gostermektedir. Standardize hasta uygulamasi
ogrenmeyi destekleyen ve kolaylastirict bir yontem gibi goriilse de gercege en yakin
ortamda ilk kez uygulama yapacak olmanin Ogrenciler icin kaygi olusturabilecegi
goriilmektedir. Bununla birlikte deneyimi tekrarlamanin anksiyeteyi azaltmis olmasi

gercek ortama hazirlikta tekrarli simiiasyon uygulamasinin 6nemini ortaya koymaktadir.
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Uygulamaya iligkin geri bildirimler kapsaminda 6grenciler uygulamanin ¢ok gercekei ve
ogretici oldugunu, tekrarli uygulamanin siireci daha iyi yonetme firsati sagladigini,
iletisim, fizik muayene becerilerinin gelistigini ve ikinci uygulamada daha iyi olduklarini
belirtmislerdir (Tablo 11, Tablo 12). Kaplan ve arkadaslarinin (2012) ¢alismasinda
ogrenciler, standardize hasta ile yapilan simiilasyon uygulamasinin gergekligi arttirdigini
ve bir simiilatorden daha etkili oldugunu ifade etmislerdir. Hung ve arkadaslarinin (2020)
arastirmasinda katilimcilar gergek bir afet hemsireligi deneyimi yasamanin afet yonetim
stirecini 6grenmede ¢ok onemli oldugunu belirtmislerdir. Afet magdurlarini canlandiran
aktorler araciligi ile triyaj, saha uygulamalari, iletisim gibi becerilerini deneyimlemede
simiilasyon uygulamalarinin oldukga etkili oldugunu vurgulamislardir. Kim ve Lee
(2020) tarafindan yiiriitilen calismada oOgrencilerin %73’ afet ve acil durum
miidahalesine yonelik siireci 6grenmelerinde simiilasyon uygulamasiin oldukga etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Tekrarli simiilasyon uygulamasinin yapildig: bir ¢calismada
ogrenciler uygulamalarin oldukga yararlt oldugunu, ilk uygulamada yasadiklar1 endiseyi
ve yetersizlik duygusunu diger uygulamalarda yasamadiklarini ve her uygulamada yeni
bir sey 6grendiklerini belirtmislerdir (Yiiksel ve Unver, 2016). Calismamizda elde edilen
geri bildirimler literatiir verileri benzerdir. Bu veriler, afet hemsireligi egitiminde
standardize hasta yontemi ile yapilan uygulamalarin kalict 6grenmeyi destekledigini,

beceri gelisiminde oldukga 6gretici oldugunu diistindiirmektedir.

Kazanimlara iliskin geri bildirimler kapsaminda Ogrenciler afetlerde fizik muayene,
danigmanlik, iletisim gibi konularda eksiklikleri oldugunu, tekrarli uygulama ile
eksiklerini giderip neler yapmalar1 gerektigini anladiklarini belirtmislerdir (Tablo 11,
Tablo 12). Kose ve arkadaslar1 (2020) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada 6grenciler afet
hemsireligi simiilasyon uygulamasinda afet magduru bireyleri canlandirmislardir.
Uygulama sonunda o6grenciler, afetlerde saglik profesyonellerinin iletisim, duygusal
kontrol ve dogru miidahale konusundaki roliiniin ¢ok dnemli oldugunu anladiklarini ifade
etmislerdir. Ayrica katilimcilar akut durumlara iliskin bilgi ve beceri sahibi olmanin
onemini, teorik ve uygulama konusundaki eksiklerini farkina varmislardir. Unver ve
arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda 6grenciler afet hemsireligi simiilasyon uygulamasina
katilmislar, uygulamanin ardindan ekip g¢aligmasinin ve afet hemsireligi egitiminin
onemini anladiklarin1 belirtmislerdir. Katilimcilarin %70°1 uygulamadan memnun
kaldigini ve ¢6zlimleme oturumunun gelisimlerine katki sagladigini diistindiiklerini ifade

etmislerdir. Benzer sekilde farkli calismalarda 6grenciler ¢6ziimleme oturumlarinda bilgi
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eksikliklerini farkina varmislardir (Abelsson ve Bisholt, 2017; Lestander ve ark., 2016).
Calismamiz sonucunda tekrarli simiilasyon uygulamasinin &grencilerin  bilgi
eksikliklerini ve hatalarin1 fark etmelerine yardimci oldugu belirlenmistir. Bu bulgu
literatiir verileri ile benzerdir. Afet hemsireligi egitiminde standardize hasta
uygulamasinin ve simiilasyon deneyimini tekrarlamanin teorik bilginin kaliciligin
arttirma, bilgiyi uygulamaya aktarma ve afete miidahale yeterliliklerinin gelisimine katki

sagladig diistiniilmektedir.

(Coziimleme oturumlar1 sonucunda dgrenciler, standardize hasta uygulamasi dncesi bilgi
eksikligi, uygulamaya iliskin  deneyimlerinin  olmamasi  gibi  nedenlerle
heyecanlandiklarini, ikinci uygulamada daha rahat olduklarimi, ilk uygulamadaki
eksikliklerini ikinci uygulamada tamamlama sansi yakaladiklarini, uygulanan 6gretim
yontemi ile afet hemsireligi uygulamalart konusunda bilgi, beceri ve farkindaliklarinin
artigin1  belirtmislerdir. Calisma bulgulart ve literatiir verileri g6z Oniinde
bulunduruldugunda afet hemsireligi egitiminde standardize hasta yontemi ve tekrarl
simiilasyon uygulamasinin 6grencilerin afet hemsireligi bilgi ve becerilerini gelistirdigi,
afet hemsireligi uygulamalar1 konusunda farkindaliklarini arttirdigi, 6gretim yonteminin

teorik bilgi ile psikomotor becerileri sentezlemede etkili oldugu diisiiniilmektedir.
Sonuc ve Oneriler

Sonug olarak;

e Simiilasyon temelli afet hemsireligi egitim programi sonucunda 6grencilerin ilk ve
tekrarli SHS uygulamasi sonrasi afet hemsireligi uygulama becerisi puan ortancalari
arasinda anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

e Simiilasyon temelli afet hemsireligi egitim programi sonucunda égrencilerin AMOYO
SHS 6ncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi sonrasi puan ortancalari karsilastirildiginda
li¢ Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmuistir.

e Simiilasyon temelli afet hemsireligi egitim programi sonucunda 6grencilerin AMOYO
“Arama-Kurtarma ve Psikolojik Degerlendirme Yeterliligi” alt boyutu SHS 6ncesi, ilk
ve tekrar SHS uygulamasi sonrasi puan ortancalar karsilastirildiginda ii¢ 6l¢iim
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

e Simiilasyon temelli afet hemsireligi egitim programi sonucunda égrencilerin AMOYO

“Afeti Degerlendirme Yeterliligi” alt boyutu SHS oOncesi, ilk ve tekrar SHS
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uygulamasi sonrasi puan ortancalari karsilagtirildiginda 6l¢iimler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu saptanmustir.

Simiilasyon temelli afet hemsireligi egitim programi sonucunda 6grencilerin AMOYO
“Adaptasyon Yeterliligi” alt boyutu SHS 6ncesi, ilk ve tekrar SHS uygulamasi sonrasi
puan ortancalari karsilastirildiginda ii¢ 6l¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark oldugu saptanmistir.

Arastirma sonuglari, standardize hasta simiilasyonu ve tekrarli simiilasyon
uygulamasinin hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale becerilerini ve yeterliliklerini

gelistirmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir.

Arastirmadan elde edilen sonuglar 151831nda asagida yer alan oneriler sunulmustur;

Hemgirelik Arastirmalarina Yonelik Oneriler:

Arastirma kapsaminda hazirlanan Afet Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol
Listesinin gelecekte planlanacak ¢alismalarda kullanilmast,

Hemsirelik egitiminde 6grencilerin afete miidahalede 6z yeterliliklerini gelistirmeye
yonelik standardize hasta, tekrarli simiilasyon gibi farkli 6gretim ydntemlerinin
degerlendirildigi randomize kontrollii aragtirmalarin planlanmasi,

Simiilasyon temelli afet hemsireligi egitiminin Ogrencilerin afete miidahale
yeterliliklerine etkisini degerlendirmek amaciyla izlem arastirmalarin yapilmast,
Ogrencilerin ve hemsirelerin afette hemsirelik uygulamalarin1  gerceklestirme
konusunda rol ve sorumluluklari, yeterliliklerine iliskin goriis ve duygularinin
degerlendirildigi kalitatif caligmalarin yapilmasi,

Hemsirelik dgrencilerinin afette arama-kurtarma ve psikolojik degerlendirme, afeti
degerlendirme ve adaptasyon yeterliliginin degerlendirildigi biiyiik 6lgekli kesitsel
aragtirmalarin yapilmasi

Afet yonetimine iliskin hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin yeterliliklerine
yonelik dernekler, sivil toplum orgiitleri ve tiniversiteler ile ulusal ve/veya uluslararasi

1§ birlikli projelerin gergeklestirilmesi

Hemgirelik Uygulamalarina Yonelik Oneriler:

Birinci, ikinci ve {ligiincii basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan tiim hemsirelere

afet hemsireligi konusunda hizmet i¢i egitim programlarinin diizenlenmesi,
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e Hizmet i¢i egitimlerde teorik egitimin yani sira simiilasyon, vaka analizleri, 6rnek
video gosterimi gibi interaktif yontemler araciligi ile uygulamali egitimlerin
yapilmasi,

e Gelistirilen egitim programi ve uygulamanin birinci, ikinci ve tiglincli basamak saglik
hizmetlerinde gorev yapan tiim hemsirelere entegre edilmesi,

e Afet hemsireligi uygulamalarma yonelik kurslarm, sertifika programlariin

diizenlenmesi.

Hemgirelik Egitimine Yonelik Oneriler:

e Hemgsirelik lisans egitim miifredatlarinin afet oncesi, afet siras1 ve sonrasi rollerine
iliskin farkindaligi ve bilgisi olan, afetlerde arama-kurtarma ve psikolojik
degerlendirme, afeti degerlendirme ve afete adaptasyon konusunda yetkin hemsireler
yetistirmeye yonelik igeriginin degerlendirilmesi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi,

o Afet hemsireligi egitiminde standardize hasta simiilasyon uygulamasi kullaniminin
miifredata entegre edilmesi ve yayginlastirilmasi,

o Afet hemsireligi konusunda uzmanlagmayi1 saglamak adina lisansiistii egitim
programlarinin agilmasi,

o Afet hemsireligi dernekleri, sivil toplum kuruluslar ile is birligi yaparak sempozyum

ve c¢alistaylarin planlanmasi, bilgi ve deneyim paylasimi saglanmasi.
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TANITICI BiLGI FORMU

L.Yasimiz ......ooooviiiiiiiia

2. Cinsiyetiniz

() 1.Kadin () 2. Erkek

3. Daha once afet hemsireligi uygulamalarina iligkin egitim aldiniz mi?

() 1. Evet () 2. Hayir
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EK II.
AFET HEMSIRELIGI UYGULAMA BECERIiSi KONTROL LiSTESI

Katimcinin adi soyada:

Yonerge: Asagida yer alan kontrol listesinde her uygulama basamaginda ogrenciyi
gozlemleyerek degerlendirmenizi “Uygulamadi”, “Eksik/Yarim Uygulad1” ve “Dogru/Tam
Uygulad1” olarak belirtiniz.

Uygulamadi (0 puan): Basamagin uygulanmamasi.

Eksik/Yarim Uyguladi (1 puan): Basamagin eksik uygulanmasi.

Dogru/Tam Uyguladi (2 puan): Basamagin dogru ve eksiksiz bir sekilde uygulanmasi.

Eksik/Yarim Dogru/Tam
. Uygulamad
Islem Basamaklari Uyguladi Uyguladi
(0 puan)

(1 puan) (2 puan)
Tletisim
1.  Bireyi karsilama
2.  Bireye kendini tanitma
3. Giivenligi ve mahremiyeti saglama

Saghk Oykiisii Alma
Bireyin vital bulgularini degerlendirme ve
4.  kaydetme (kan basinci, nabiz, solunum ve
ates)
Bireyin yasini, boyunu, kilosunu sorgulama
ve kaydetme
6.  Alerji varligin1 sorgulama ve kaydetme
Bulasic1 hastaligi olup olmadigini sorma ve
kaydetme
Gecirdigi 6nemli bir hastalik olup olmadigini

sorma ve kaydetme
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Kronik bir hastaligimin olup olmadigini

sorma ve kaydetme

Siirekli kullandig1 ilaglar1 sorma / varsa
10. isimlerini ve gilinlik dozlarmi kaydetme

(regeteli, regetesiz ve bitkisel ilaglar)
11. Kan grubunu sorma ve kaydetme
12. Esinin kan grubunu sorma ve kaydetme
Sosyoekonomik ve Kiiltiirel Ozellikleri Degerlendirme

Bireysel ozellikleri (ekonomik durum, aile

yapisi vb.) sorma ve kaydetme.

Barinma, gida, beslenme destegi alma

. durumunu sorma ve kaydetme.
Saglik, hastalik uygulamalar1 (beslenme,

15 hijyen davranislari, bebeklik, gebelik,
dogum, lohusaliga yonelik geleneksel
uygulamalar vb.).

16 Dil engellerini fark etme, tercliman/sozliik

kullanma, jest/mimik kullanimi vb.
Cevresel Etmenler

17 Yasam alanin1 degerlendirme (oda sayisi,
" mobilya, tuvalet, banyo vb.)

Cevre degerlendirmesi (igme kullanma suyu,
18. wvektorler, kaza olasiliklari, aydinlatma,

1sinma vb.) yapma ve kaydetme
Yasam Bi¢cimi Ahskanhklar:

19 Beslenme aligkanligimi degerlendirme ve
" kaydetme.

20. Uyku diizenini degerlendirme ve kaydetme.

’1 Bireysel hijyen uygulamalarini
' degerlendirme ve kaydetme.
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22.

Madde kullanimini, alkol tiikketme ve sigara
kullanma durumunu sorgulama/
Kullaniyorsa giinliik miktarlarini sorma ve

kaydetme.

Cinsel Saghik ve Ureme Saghg Oykiisii

24,

25.

Ik adet yas1, adet diizeni/siklig1, menapoza

girme vb. degerlendirme ve kaydetme.

Obstetrik oykii (simdiki/gecmis) alma ve
kaydetme

- Gebelik sayisi, canli dogum sayisi, diisiik,
kiirtaj, 6lii dogum sayisi

-Bir 6nceki gebeligin sonlanma tarihi

- Son adet tarihi

Aile planlamas1  yontem  kullanimini

sorgulama ve kaydetme

Fiziksel Muayene

26.

- Bas (sach deri, yliz, goz, burun, kulak, agiz
degerlendirmesi)

- Goglis ve meme muayenesi

-Abdomen  (Gebeye  ozgii:  Leopold
manevralari, Lohusaya 0zgili: involiisyon,
insizyon yeri)

- Ekstremiteler

- Uriner sistem degerlendirmesi (diziiri,
tiriner sistem enfeksiyonlari, cinsel yolla
bulasan hastaliklar, kanama vb. Lohusaya
Ozgii: Losia)

- Gastroinestinal sistem degerlendirmesi
(bulant1, kusma, konstipasyon vb.)

- Psikolojik durum degerlendirme
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Sorunlari Belirleme, Bilgilendirme ve Damismanhk Yapma

217.

28.

29.

30.

Cinsel Saghik Ureme Saghg Sorunlar

- Gebelige 0zgii: Kanama, ates, karin agrist
vb.

-Lohusaya 6zgii: Kanama, ates, karin agrisi
vb.

-Diisiik/Kiirtaj

-Cinsel siddet

-Istenmeyen gebelikler/Aile planlamas1

-Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar

Cinsel Saglk Ureme Saghgi sorunlarina

yonelik bilgilendirme ve danigmanlik yapma

Yasam bi¢imi aligkanliklari, stres ile bas
etme, ebeveynlik/aile siirecleri, kiiltiirel

uygulamalara yonelik sorunlar

Yasam bi¢imi aligkanliklari, stres ile bas
etme, ebeveynlik/aile siirecleri, kiiltiirel
uygulamalara yonelik bilgilendirme ve

danismanlik yapma
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EK 11I.
AFETE MUDAHALEDE OZ YETERLILIK OLCEGI

Asagidaki ifadeleri okuduktan sonra kendinizi degerlendirip sizin i¢in en uygun segenege carpi (X) isareti koyunuz. Liitfen her
ifadeye mutlaka TEK yanit veriniz ve kesinlikle BOS birakmayiniz. En uygun yanitlar1 vereceginizi timit eder katkilariniz i¢in
tesekkiir ederiz.
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Arama-Kurtarma ve Psikolojik
Degerlendirme Yeterliligi

1. Debridman, hemostaz, bandajlama ve
sabitleme

2. Kaldirma/Tasima

3. Transfer etme
4. Acil kurtarma teknikleri
5. Kritik durumdaki hastalarin hemsirelik

ve yogun bakimi

6. Afet bolgesinde bulasici hastaliklarin
onlenmesi ve kontrolii

1. Afet magdurlarinin ilk psikolojik
degerlendirmesi

8. Travma sonrasi stres bozuklugu,
depresyon ve anksiyete gibi afet sonrasinda
yaygin olarak goriilen psikiyatrik ve psikolojik
sorunlar1 tanima

9. Afet magdurlarina temel psikolojik
tedaviyi saglama

10.  Afet bolgesindeki psikolojik ve
psikiyatrik tedaviye ihtiya¢ duyan magdurlari
sevk etme

Afeti Degerlendirme Yeterliligi

11. Afetin olusturdugu zarar1 tespit etme

12. Yaralanmalar1 dogru ve hizli bir sekilde
saptama
13.  Bulasict hastaliklar veya akut zehirlenme

gibi afet sonrasinda ortaya ¢ikan salgin
durumlarini degerlendirme
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14, Kronik hastalig1 olan veya engelli
bireyler gibi incinebilir gruplar1 tanima
15. Triaj teknigi

Adaptasyon Yeterliligi

16. Kendi psikolojik durumunu diizenleme
ve ¢alisma ortamina hizla uyum saglama

17. Diger ekip tyeleri ile iyi iletisim ve iyi i
birligi kurma

18. Magdur ve yakinlar ile etkin iletisimde
bulunma ve iyi bir hasta hemsire iliskisi kurma
19.  Insancil, tamamen empatik ve sevgi dolu
bir sekilde mesleki etik ilkelere uyma

78



EK V.

Oturum

1.0turum

2.0turum

Siire

45 dk

45 dk.

EGITIM PROGRAMI PLANI

AFET HEMSIRELIGi EGITIM PROGRAMI

Kapsam

“Afet Hemsireligi”
o Afet
o Afet Hemgireligi
o Afet Yonetimi ve Hemsirelik
o Afetlerde  Toplum  Sagliginin
Siirdiiriilmesi

o Afetlerde Ekip Caligmast

“Afetlerde
Yaklasim”

Kiiltiirleraras1 Yeterli

Amaci

. Afetlerde

hemsirelik uygulamalar1 ve
afet yonetimine iliskin bilgi
saglamak, afetlerde toplum
sagliginin stirdiiriilmesi
icin gereken bilgi, beceri ve
ekip ¢alismasi konusunda

farkindalik olusturmaktir.

° Afetlerde  farkli

kiiltlir gruplarina biitiinciil

Ogrenim Hedefleri

- Afet ve afet hemsireligi kavramlarini
tanimlama.

- Afetlerde hemsirelerin

sorumluluklarmi bilme.

-Afet yonetim siirecini siralama.

-Afet yonetiminde hemsirelik
uygulamalarinin  6nemini farkinda
olma.

-Afet yonetiminde hemsirelik

uygulamalarini bilme ve siralama.

-Afetlerde toplum sagliginin
stirdiiriilmesi i¢in yapilmast gereken
calismalari bilme.

-Afetlerde ekip calismasinin Onemini
kavrama.

-Afetlerde bakimin

kiiltiirel  yeterli

Onemini anlama.

Egitim Yontem ve Teknikleri

-Powerpoint sunum ile anlatim
-Soru cevap

-Tartigma

-Powerpoint sunum ile anlatim

-Soru cevap
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3.0turum

45 dk.

>

o Afet ve Kiiltiirlerarast Yeterli
Yaklagim

o Kiiltiirel Yeterlik Ogeleri

o Afetlerde Kiiltiirlerarast Yeterli
Yaklasim ilkeleri

“Afetlerde Cinsel Saghk ve Ureme

Saghgr”

o Afetlerde Cinsel Saglik ve Ureme
Saglig

o Afetlerin Cinsel Saglik ve Ureme
Sagligina Etkileri

o MISP Bilesenleri ve
Uygulamalari

MISP

o Anne ve Yenidogan Oliimleri,
Sakatliklarmi Onlemek Agisindan
MISP Uygulamalari

o Afetlerde Anne ve Yenidogan
Sagligi

o Afetlerde Giivenli Kiirtaj

o Afetlerde Istenmeyen Gebeliklerin
Onlenmesi

o Afetlerde Cinsel Siddet

bakis acistyla hemsirelik
bakimi vermenin Onemini
vurgulamak, kiiltiirel
yeterli bakim konusunda
bilgi, beceri ve farkindalik

kazandirmaktir.

) Afetlerde cinsel
saglik ve iireme saglig
gereksinimlerinin ~ 6nemi
konusunda farkindalik
olusturmak, uygulamalara
iliskin  yeterli bilgi ve

donanimi kazandirmaktir.

-Afet yonetim siirecinde iletisimin
O6nemine inanma.
-Kiiltiirel ~faktorlerin  afet ydnetim

stirecine etkisini farkinda olma.
-Kiiltiirel yeterlik 6gelerini bilme.
-Kiiltiirleraras1  iletisim  tekniklerini
bilme.
-Afet yonetim siirecinde kiiltiirlerarasi
iletigsim tekniklerini uygulayabilme.
-Kiiltiirel yeterlilik ogeleri
dogrultusunda tanilama ve uygulama
yapabilme.
-Afetlerin cinsel saglik ve iireme
sagligina etkilerini tanimlama.
-Afetlerde cinsel saglik ve iireme saglig1
sorunlarini belirleyebilme.
-Afetlerde Cinsel Saghk ve Ureme
Saghgr (CSUS) icin Asgari Saghk
Hizmet Paketini bilme.
-Afetlerde cinsel saglik ve iireme sagligi
hizmetlerinin 6nemine ve gerekliligine
inanma.
-Hemsirelik uygulamalar ile afetlerde
cinsel saglik ve tireme saglig risklerini

azaltilabilecegine inanma.

-Ornek vaka analizleri

-Sinif igi tartigma

-Powerpoint sunum ile anlatim
-Video gosterimi

-Soru cevap
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4. Oturum

5. Oturum

45 dk.

45 dk.

(¢]

Afetlerde Cinsel Yolla
Enfeksiyonlar

> Laboratuvar Uygulamasi-I

» Laboratuvar Uygulamasi-11

Bulasan

. Afetlerde cinsel
saglik  dreme  saglhig:
uygulamalart  konusunda
bilgi ve beceri
kazandirmaktir.

. Afetlerde  cinsel
saglilk  lreme  sagligi
uygulamalar1  konusunda
bilgi ve beceri
kazandirmaktir.

-Afetlerde obstetrik degerlendirme ve
yonetimi yapabilme.

-Afetlerde abortus/kiirtaj sonrast bakim
uygulamalarini bilme ve

uygulayabilme.

- Afetlerde aile planlamasi
danismanlig1 yapabilme.

-Cinsel siddet magdurlarina bakim
verebilme, danigmanlik yapabilme.
-Cinsel yolla bulagan enfeksiyonlarin
onlenmesi ¢aligmalar1 ve vaka yonetimi

yapabilme.

-Gosterip yaptirma
-Ornek vaka analizleri

-Soru cevap

-Gosterip yaptirma
-Ornek vaka analizleri

-Soru cevap
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EK V.
ON BILGILENDIRME OTURUMU REHBERI

INACSL (2021) standartlarina gore hazirlanan 6n bilgilendirme oturumu rehberinde
asagidaki noktalara deginilmistir:

e Katilimecilarin karsilanmast,

e Simiilasyon ortaminin tanitilmasi

e Standardize hasta ile ilgili bilgilerin paylasilmasi,

e Senaryo ile ilgili beklentiler/hedeflerin anlagilmasi

e Video ¢ekimi i¢in izinlerin alinmast,

e Mahremiyet ve giivenli 6grenme ortaminin saglanmasi

e Biitiin katilimcilarin tanimlanan rolii anlamasi

e Simiilasyon deneyimi ayrintilar1 ve beklentileri hakkinda tartigilmasi,

e Senaryo i¢in atanan diger rollerin tanimlanmasi,

e Simiilasyon deneyiminden once hazirlik i¢in zaman verilmesi,

e Senaryo baglaminda ipuglarinin verilmesi,

e (Coziimleme oturumu hakkinda bilgi verilmesi,

e Katilimcinin senaryo, simiilasyon ortami, standart hasta ve diger konulara

iliskin sorularinin yanitlanmasi.
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EK VL.
COZUMLEME OTURUMU SORULARI

Tammmlama Asamasi:

* Ne oldu?

* Daha sonra ne oldu?

* Bu simiilasyonun uygulanmasi i¢in sizce gereken bilgi, beceri ve tutumlar nelerdir?
* Bu senaryoda asil gdsterilmek istenen nedir?

Analiz Asamasi:

* Kendinizi nasil hissettiniz?

* Su anda kendinizi nasil hissediyorsunuz?

* Tam olarak ne yaptiniz?

* Neden?

* Neden o cevabi verdiniz / Neden o uygulamay1 yaptiniz?

*Bubir...... sorunmus gibi hissettiriyor olabilir. Boyle mi hissettiniz?

* Bunun bir insan faktorii ya da teknik olmayan beceri olduguna deginmek istiyorum.
Bu demek oluyor ki ....

* Bu senaryoda ne konustuk?

* Ne yapabilecegimiz konusunda anlastik?

Uygulama Asamasi:

» Karsilastiginiz diger durumlarla benzerlikler nelerdir? Nasil bir benzerlik
bulunmaktadir?

* Bu durumda tartistigimiz beceriler nasil ortaya ¢ikabilir?

* Bu uygulamada farkli olarak ne ile karsilastiniz?

* Bu bilgi ve uygulamalar1 klinik/saha ortaminda nasil kullanirsiniz?

* Bu simiilasyonu bir daha yapma sansiniz oldugunda neyi degistirmek istersiniz?
*Bu tartisma oturumunu 6zetlemek gerekirse, bugiinkii deneyimlerinden elde ettiginiz

cikarimlari bizimle paylasir misiniz?
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EK VII.
STANDART HASTA YONERGESI

Egitim hedefleri:

Senaryoda kullanilacak ortam ve malzemeler:

Adi1 soyadi:

Kisisel ozellikleri:

Oykii:

Tetikleyici:

Duygusal durumu, viicut pozisyonu, mimik ve jestler:

Ozgegmis:

Fizik muayene:

Rol ile ilgili diger ayrintilar:
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EK VIII.
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi Prof.Dr. Aynur UYSAL TORAMAN danismanliginda Ebru KONAL KORKMAZ tarafindan yiiriitiilen
“Simiilasyon Temelli Afet Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Afete Miidahaledeki Oz Yeterliliklerine Etkisi”
baglikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden 6nce, aragtirmanin neden
ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlagilmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

Eger anlayamadigmiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Arastirmanin amaci, simiilasyon temelli afet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z yeterliliklerine
etkisini incelemektir. Tek grup 6n-test son-test yar1 deneysel tiirdeki ¢aligmanin verileri Tanitici Bilgi Formu, Afet
Hemsireligi Uygulama Becerisi Kontrol Listesi ve Afete Miidahalede Oz Yeterlilik Olgegi ile toplanacaktir.
Arastirmaya 2022-2023 6gretim yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi’nde 6grenim géren dordiincii siif
hemsirelik 6grencileri dahil edilecektir. Veriler yiiz yiize goriisme ve kagit kalem teknigi kullanilarak, 6grencilerin
teorik ve uygulama ders saatlerinin disinda toplanacaktir. Katilimeilara, Tanitici Bilgi Formu ve Afete Miidahalede
Ozyeterlilik Olgegi uygulanacak, Afet Hemsireligi Egitimi gorsel sunu yontemi ile verilecektir. Ogrenciye
kazandirilmak istenen beceri hedefleri dogrultusunda laboratuvar uygulamalari yapilacaktir. Laboratuvar
uygulamasinin ardindan 6grencilerin edindikleri beceriyi deneyimlemeleri adina hazirlanan senaryolar
dogrultusunda simiilasyon uygulamalar1 yapilacaktir. Senaryolarin 6zeti, gectigi yer, uygulamanin siiresi, roller, 6n
bilgilendirme i¢in yapilmasi gerekenler, ¢c6ziimleme teknigi ve sorulari, simiilasyon fazlar1 ve ¢iktilari ilgili metinde
yer alacaktir. Uygulamanin ardindan ogrencilerden Afete Miidahalede Ozyeterlilik Olgegi'ni doldurmalari
istenecek ogrenciler ile ¢6ziimleme oturumu yapilacaktir. Birinci simiilasyon uygulamasi tamamlandiktan 15 giin
sonra ikinci simiilasyon uygulamasi yapilacaktir. Senaryolarin 6zeti, gegtigi yer, uygulamanin siiresi, roller, 6n
bilgilendirme i¢in yapilmasi gerekenler, ¢cziimleme teknigi ve sorulari, simiilasyon fazlar ve ¢iktilari ilgili metinde
yer alacaktir. Uygulamanin ardindan ogrencilerden Afete Miidahalede Ozyeterlilik Olgegi’ni doldurmalari
istenecek dgrenciler ile ¢dziimleme oturumu yapilacaktir. Simiilasyon uygulamalar1 kayit altina alinacak, ayrica
uygulamalar iki dis gézlemci tarafindan degerlendirilecektir.

Bu ¢aligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmaya katilmama veya katildiktan sonra

herhangi bir anda ¢alismadan cikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yamitlamanmiz, arastirmaya katihm icin

onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskist veya
telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek kisisel bilgiler tamamen gizli tutulacak ve yalnizca aragtirma
amact ile kullanilacaktir.

Yukarida goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana
yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi rizamla, hicbir baski ve zorlama

olmaksizin arastirmaya katilmay1 kabul ediyorum.

Goniilliiniin Ad1, imzasi, Adresi (Varsa Telefon No)/ Tarih:

Aciklamalar1 Yapan Arastiricinin Adi, imzasi / Tarih:
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EK IX.

KATILIM BELGESI

KATILIM BELGESI

SAYIN

1 Mart- 31 Mayis 2023 tarihleri arasinda diizenlenen "Afet Hemsireligi Egitimi'ne
katiliminiz ve bilimsel desteginiz icin tesekkir ederiz.

AR$.06R. EBRU KONAL KORKMAZ PROF.DR. AYNUR UYSAL TORAMAN
HALK SAGLIGI HEMSIRELIGi ~ HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI
ANABILiM DALI ANABILIM DALI
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EK X.
ETiK KURUL iZNi

EGE UNIVERSITEST SAGLIK BiLiMLERI
BILIMSEL ARASTIRMA VE YAYIN ETi&i KURULU

KARAR BELGES{ Ek-5
‘ Iﬂ:gmf"""" ADI SOYADL / Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN / Hemsirelik Fakiiltesi
DANISMANIN ADI SOYADI / N
KURUMU i
Di&ER ARASTIRMACILAR Ars. Gor. Dr. Ebru KONAL KORKMAZ / Hemsirelik Fakiiltesi
| ARASTIRMANIN TURD 0 Yiiksek Lisans Tezi X Doktora Tezi [J Ozgiin Arastirma
x Simdlasyon Temelli Afet Egitiminin Hemsirelik Oérencilerinin Afete |
| ARASTIRMANIN BASLIGI Miidahaledeki Oz Yeterliiilerine Etkisi
' BILIRKIST GORUSU Yok
KARARIN ALINDIGI TOPLANTI
| TARIHE 30/09/2022
| TOPLANTI / KARAR SAYIST 11709 | PROTOKOL NO: 1633
KARAR Arastirma, OYBIRLIGI ile etik aqidan uygun bulunmugtur.
| ISR — —




EK XI.
KURUM iZNi

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 28.02.2023-E.1156406

T.C.
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi
Yaz Isleri Birimi

Sayr :E-27344949-100-1156406
Konu :Arastirma izni

Sayin Prof. Dr. Aynur UYSAL TORAMAN

Danmsmanhgim yiiriittiigiiniiz Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali doktora programi dgrencisi
Ebru KONAL KORKMAZ'n "Simiilasyon Temelli Afet Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Afete
Miidahaledeki Oz Yeterliliklerine Etkisi" konulu arastrmanin Fakiiltemiz 4. siuf ogrencileri ile
yiiriitiilmesi Dekanligimizca uygun goriilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Aysegiil DONMEZ
Dekan
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EK XII.
STANDART HASTA ONAM FORMU

Kisisel Bilgileriniz
Adiniz ve Soyadimiz:
Adresiniz:

Telefon (Ev):

(Cep):
Dogum Tarihiniz:
En Son Mezun Oldugunuz Okul:
Mesleginiz:
Calistiginiz Yer:
Kilonuz:

Boyunuz:

Iban Numarasi:

‘Standart hasta’, gercek bir hastaya iliskin 6ykii, belirti ve duygusal durumu birebir ayni sekilde

ogrenciden ogrenciye degisiklik gdstermeyecek tarzda birgok kez canlandirmak tizere egitilmis kigidir.

Bu calisma simiilasyon temelli afet egitiminin hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z
yeterliliklerine etkisini belirlemek amaciyla yapilacaktir. Uygulamalar standart hastanin 6grenciyle
goriismesi ve dgrencinin verileri kaydetmesi seklinde diizenlenmektedir. Egitim ya da degerlendirme
asamasindaki tiim uygulamalarin sesli goriintiileri kaydedilmektedir. Kaydedilen goriintiiler farkli
zaman ve kosullarda Hemsirelik Fakiiltesi egitim materyali olarak kullanilabilir.

Arastirmayla ilgili gerekli agiklamalar yapildiktan sonra yazilt onaminiz alinacaktir. Onam
formunun imzalanmasinin ardindan sizden beklenen rol ve sorumluluklar agiklanacak, Standart Hasta
Yénergesi dogrultusunda bilgilendirme yapilacaktir. Calisma Aliye Uster Vakfi Bilimsel Arastirma
Projesi kapsaminda desteklenmis olup, arastirma siirecinde gorev aldiginiz toplam saat iizerinden

hesaplama yapilarak tarafiniza ticret ddemesi yapilacaktir.

Yukarida tamimlanan cercevede standart hasta olmayi, roliimle ilgili egitimlere ve

ogrencilerle randevulara eksiksiz katilmay: kabul ediyorum.

Ad1 Soyadi:

Imza: Tarih:

89



EK XIII.
ALIYE USTER VAKFI BILIMSEL ARASTIRMA PROJESI KABUL YAZISI

12,07,2023 14:28 Fwd: Aliye Uster Vakfi 2022 yili proje destedi- Fatura Bilgileri - ebrukn|@gmail.com - Gmail
M

62 ileti dizisinden 20.
Olugtur

Sayin Prof.Dr.Aynur Uysal Toraman

* simiilasyon Temelli Afet Egitiminin Hemsirelik Ogrencilerinin Afete Mudahaledeki Oz Yeterliliklerine Etkisi® isimli projeniz Aliye Uster Vakfi tarafindan 25.200,00
ile desteklenmesine karar verilmigtir

Proje harcamalaninin bltge ayrintilan ve gerekcelerinin digina ¢ikilmayacak sekilde faturalandiriimasi ve faturalandirma asamasinda adres bilgileri kismina proje
yurdtlclsunin adinin eklenmesi gerekmektedir.

Aliye Uster Vakf adina almig oldugunuz fatura ve figlerin vakif sekreterligine ulashnldiktan sonra firmalara banka yolu édemeleri yapilmaktadir. Elden 6deme
yapilamamaktadir.

Fatura bilgileri:

ALIVE USTER VAKFI
Mansuroglu Mah. 295/2
No:1/2 Ege Sun Plaza

B Blok K: 4 D: 34

Bornova V.D.: 053 050 4138

Bagarimizdan Gtlrd sizi kutluyoruz. Proje asamasinda basanilar dileriz.

Saygilarmizla
Aliye Uster Vakfi Yanetim Kurulu

https:imail.google.com/mall/u/0fstarred FMicgzGgRGbvNHVIZoxVTZgrikWMrmRhQ
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Tesekkiir

Doktora egitim siirecimin her asamasinda bilgi ve tecriibesi ile bana yol gosteren,
Ogrencisi olmaktan mutluluk duydugum degerli hocam Prof.Dr. Aynur UYSAL
TORAMAN’a,

Arastirmanin sekillenmesi ve yiiriitiilmesinde goriis ve Onerilerini paylasan, tez izlem
jiirimde bulunan degerli hocalarim Prof.Dr. Vesile UNVER ve Dog.Dr. Giilengiil
MERMER’e,

Lisansiistii egitimim siiresince akademik gelisimime katkida bulunan, desteklerini her
zaman hissettigim Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi

Anabilim Dal1 6gretim tiyelerine,
Arastirmanin uygulama asamasinda yer alan standardize hastalara,

Yiiksek lisans ve doktora egitimlerimiz boyunca yan yana yiiriidiigiimiiz, destekleri ile
bana her zaman gii¢ veren Ars.Gor. Ruken YAGIZ ALTINTAS ve Ars.Gor. Esin
ATES’e

Her kosulda yanimda olan ve desteklerini esirgemeyen canim aileme,

Lise, lisans, yliksek lisans ve doktora egitimi siirecinde tiim stresime, heyecanima,
mutluluguma, liziintiime ortak olan, varligi ile beni her zaman rahatlatan sevgili esim

Kubilay KORKMAZ’a

Bir giiliisiiyle kalbimi 1sitan ve bana daima gii¢ veren canim oglum Bulut

KORKMAZ’a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.

[zmir, 3.12.2023 Ebru KONAL KORKMAZ
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Ozgeg:mis

Arastirmact lisans egitimini 2009-2014 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’nde tamamlamistir. Aym yil Ege Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’'nda arastirma gorevlisi
olarak calismaya baslamistir. Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig
Hemsireligi Yiiksek Lisans Programinda yiiksek lisans egitimini 2018 yilinda tamamlayip

ayni y1l doktora egitimine baglamistir. Doktora egitimi ayn1 kurumda devam etmektedir.

e-posta:

92


mailto:ebruknl@gmail.com

