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Aragtirmanin evrenini, Diyarbakir Il Saghik Miidiirliigiine bagli dért ve bir iiniversite
hastanesi olmak tizere toplam bes hastanede ¢alisan 3034 hemsire olusturmaktadir. Calismada
herhangi bir 6rnekleme yontemine gidilmeyip, evrenin tamamina ulasilmasi hedeflenmistir.
Arastirmanin 0rneklemini 787 hemsire olusturmaktadir ve bu arastirma gerceklestirilmistir.
Arastirmanin verileri, arastirmaci tarafindan yliz yiize goriisme ile toplanmistir. Verilerin
analizi, SPSS 22.0 istatistik programi araciligiyla tanimlayict 6zelliklerinin belirlenmesinde
frekans ve ylizde analizlerinden; karsilastirmalarda t-testi, tek yonlii varyans analizi ve dlgekler
arasindaki iliskinin belirlenmesinde ise Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Arastirmanin
bulgulari, hemsirelerin afet hazirlik diizeyi temel yeterlilik puan ortalamasi (138.73+£38.70)
ortalamanin iizerinde olup; alt boyutlarda ise genel tamilama (40.30£11.84), teknik
(45.68£13.15) becerilerinin ortalamanin iistiinde iken iletisim (24.18+8.03), kritik diistinme
(11.524+3.86) ve 0zel tanilama (17.05£5.87) becerilerinin ortalamanin altinda oldugu tespit
edilmistir. Orneklemde yer alan hemsgirelerin stresle basa ¢ikma tarzi alt boyutlari, giivenli
(12.37+£4.20), caresiz (11.81+4.74) ve boyun egici (8.82+3.97) tutumlarinin ortalamanin
iistiinde iken, iyimser (8.50+3.00) ve sosyal destek (6.50+2.09) tutumlarinin ortalama civarinda
oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin afete hazirlik yeterlilik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma
tarzlar1 arasinda diisiik diizeyde pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmustir.
En ytiksek iligkinin stresle basa ¢ikma tarzi dlgeginin kendine giiven , (r=0.254, p<0.01),
iletisim becerileri (r=0.255, p<0.01) ve teknik becerilerden (r=0.251, p<0.01) olusan ii¢ alt
boyutu ile afete hazirlik yeterlik diizeyi 6l¢egi toplam puanlar arasinda oldugu belirlenmistir.
Arastirmadan elde ettigimiz sonuglar dikkate alinarak, hemsirelik egitimlerinde ve hizmet i¢i
egitimlerde afet yeterliligi ve stres yonetimi konularinin teorik bilgiyi pekistirecek tatbikat ile
simiilasyon uygulamalarina daha fazla yer verilmesi 6nerilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hemsirelik , Afetlerlere Hazir Olusluk, Stresle Basetme



ABSTRACT
MASTER’S THESIS
AN INVESTIGATION INTO THE RELATIONSHIP BETWEEN NURSES’
DISASTER PREPAREDNESS AND THEIR STRESS COPING STYLES
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The study population consists of 3,034 nurses working in five hospitals, including four
hospitals affiliated with the Diyarbakir Provincial Health Directorate and one university
hospital. No sampling method was used in the study; instead, the aim was to reach the entire
population. The sample of the study consisted of 787 nurses. The data for the study were
collected by the researcher through face-to-face interviews. The data were analyzed using the
SPSS 22.0 statistical program to determine descriptive characteristics through frequency and
percentage analyses; t-tests and one-way analysis of variance were used for comparisons, and
Pearson correlation analysis was used to determine the relationships between the scales. The
findings of the study show that the average basic competency score for nurses’ disaster
preparedness level (138.73+£38.70) is above average. In the sub-dimensions, general diagnosis
(40.30+11.84) and technical (45.68+13.15) skills were above average, while communication
(24.18+8.03), critical thinking (11.52+3.86), and specialized diagnosis (17.05+5.87) skills
were found to be below average. The stress coping style sub-dimensions of the nurses in the
sample showed that their self-confident (12.37+4.20), helpless (11.814+4.74), and submissive
(8.82+£3.97) attitudes were above average, while their optimistic (8.50+3.00) and social
support (6.50+£2.09) attitudes were found to be around the average. A low-level positive,
statistically significant relationship was found between nurses’ disaster preparedness
competence levels and their coping styles. The highest correlations were found between the
total disaster preparedness competence scores and three subscales of the coping style scale:
self-confidence (r=0.254, p<0.01), communication skills (r=0.255, p<0.01), and technical
skills (r=0.251, p<0.01). Considering the results obtained from the study, it is suggested that
greater emphasis should be placed on practical exercises and simulation applications that
reinforce theoretical knowledge on disaster preparedness and stress management in nursing
education and in-service training.

Keywords: Nursing, Disaster Preparedness, Stress Coping Strategies
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GIiRiS M. NUR GEYIK

1.GIRIS

Diinyada ve iilkemizde ¢ok sayida afet meydana gelmekte ve meydana gelen bu afetler
ve acil durumlardan edinilen tecriibeler, tim kurum ve tesislerin kendilerine 6zgii potansiyel
tehlikeler ile bu tehlikelerin neden olacagi olasi risk faktorlerini belirleyerek, olusabilecek
olumsuzlara kars1 hazirlikli olmalar1 gerektigini géstermistir. Afetlerin insanlik tarihi boyunca
toplumlarin hayatini etkiledigi goriilmiistiir. Son yillarda afetlerin kiiresel olgekte sikligi,
cesitliligi ve yarattigi etkilerde belirgin bir artis gozlemlenmekte; bu durum, ¢ok sayida
insanin yasamini yitirmesine yol a¢gmaktadir (Veenema, 2007; Baack ve Alfred, 2013).
Ulkemiz, jeolojik ve cografi ozellikleri nedeniyle afetlere oldukc¢a acik bir konumda
bulunmaktadir. Ozellikle son yillarda meydana gelen olaylar, bu durumun 6nemini daha da
belirgin hale getirmistir. Nitekim 1999 yilinda meydana gelen Marmara Depremi, 2003’te
Istanbul merkezli sinagog ve bankaya yapilan bombali saldirilar ile 2011 yilinda yagnan Van
Depremi gibi ornekler, Tiirkiye’nin hem dogal hem de insan kaynakli afetler agisindan yiiksek
risk tasidigimi  gostermektedir (Demirkasimoglu, 2016). Tirkiye’de yasanan Marmara
Depremi, iilkemiz i¢in afetin yonetilmesi ve miidahale edilmesi bakimindan kirilma olmustur.
S6z konusu depremde edinilen olumsuz deneyimler, mevcut afet yoOnetim sisteminin
etkinliginin tartigmaya acilmasina neden olmus ve bu dogrultuda yasal diizenlemelerde ¢esitli
degisiklikler yapilmasini zorunlu kilmistir (Ozmen, 2017). En son 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras Pazarcik merkezli art arda meydana gelen 7.6. ve 7.7 siddetindeki 11 ili
kapsayan yiiz yilin deprem felaketi de bu tiir afetlerin tahrip boyutunun Ongoriilemez
oldugunun kanitidir. Afetlerle karsilasma olasilig1 dikkate alindiginda, saglik sektoriiniin tiim
alanlarinda afetlere yonelik hazirlik siireci artik bireysel tercihe birakilmamakta; aksine,
zorunlu ve kritik bir gereklilik olarak degerlendirilmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).
Ulkemizde afetlerin sik¢a yasanmasina karsin, afetlere hazirlik diizeyinin ve alinan énlemlerin
yetersizligi ile toplumda afet bilincinin yeterince gelismemis olmasi, afetlerle basa ¢ikma
kapasitesini olumsuz yonde etkileyen temel unsurlar arasinda degerlendirilmektedir (Erkan,
2010; Isik ve ark., 2012). Afet kosullarinda artis gosteren tibbi bakim ve tedavi
gereksinimlerinin  karsilanmast da kurumlarin temel sorumluluk alanlar1 igerisinde
degerlendirilmektedir (Kadioglu ve Bek, 2009). Bu baglamda, diger kurumlarla
kiyaslandiginda saglik kuruluslarinin afetlere yonelik hazirlik ¢alismalarin yiiriitmeleri, kritik
bir dneme sahip olmaktadir (Celik, 2010; Ozmen ve ark., 2013). Afet dncesi, afet siras1 ve
sonrasinda hem kendilerinin hem yakin cevrelerinin ve toplumun sagligimin gelistirilip
korunmasinda etkin rol alan saglik personelleri hemsirelerdir (Taskiran ve Baykal, 2017).

““‘Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimleri” birimi ig¢inde yer alan “Ulusal Medikal Kurtarma

1
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Ekibi (UMKE)nin biiyiik ¢ogunlugu hekim ve hemsirelerden olusturmaktadir (Demirbas ve
ark., 2013). ICN (Uluslararas1t Hemsirelik Konseyi) de, hemsirelerin afetlere yonelik hazirlik
ve miidahale siirecinde gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalari, afet bakiminin planlanmasi
ve bu planlarin etkin bi¢imde uygulanmasi agisindan temel bir gereklilik olarak
vurgulanmaktadir (Loke ve Fung, 2014). Bu perspektiften degerlendirildiginde, hemsirelerin
uzmanlik alanlarindan bagimsiz olarak afet yoOnetimine iligkin bilgi sahibi olmalar1 ve
afetlerin tiim asamalarinda aktif rol iistlenmeleri gerekmektedir. Hemsirelerin afetler sirasinda
gosterecekleri yiliksek dilizeydeki yetkinlik ve yeterlilik, etkin bir saglik hizmeti sunumu
acisindan kritik Onem tagimaktadir. Ancak, ulusal ve uluslararast diizeyde yapilan
arastirmalar, hemsirelerin afetlere yonelik hazirlik diizeylerinin genellikle yetersiz ve diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir (Baack ve Alfred, 2013; Grochtdreis ve ark., 2016; Celik, 2010;
Ozcan, 2013). Elde edilen bulgular, hemsirelerin afetlere miidahale konusunda kendilerini
yeterince hazirlikli hissetmediklerini ve sahip olduklar egitim ile becerilerin afetlere yonelik
girisimleri gerceklestirmek i¢in istenilen diizeyde olmadigini ortaya koymustur (Fung ve ark.,
2008; Diab ve Mabrouk, 2015; Labrague ve ark., 2016; Chii Tzeng W. ve ark.,2016). Yapilan
baska bir caligmada hemsirelerin afetlere hazirlik acisindan gerekli temel yeterlilik
alanlarindaki becerileri yerine getirme konusunda kendilerini genellikle “yardimla yapabilir”
veya “yapabilir” diizeyinde degerlendirdikleri sonucuna ulagilmistir (Celik, 2010).
Hemsirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi”nin gelistirilmesine yonelik vyiiriitiilen bir
aragtirmada, katilimc1 hemsirelerin biiyiik cogunlugu kendilerini afetlere karst “kismen hazir”
olarak degerlendirmistir. Ancak 6l¢ekten elde edilen bulgular, hemsirelerin hazirlik evresinde
yliksek diizeyde puan aldiklarini, miidahale asamasi ve afet sonrasi asamalarda ise orta
seviyede puanlara sahip olduklarini gdstermistir (Ozcan, 2013). Her tiirlii afet ve acil
durumlarda hastanelerin sundugu saglik hizmetinin siirdiiriilebilirligi i¢in mevzuat geregi
HAP’larin hazirlanmasinin gerekli oldugu goriilmistiir. HAP’larin, olagan dis1 sartlarinda
hastane hizmetlerinin kesintisiz devamlilifin1 saglayarak, basvuran hasta ve yaralilara en
efektif tedavi hizmetinin sunulmasint ve gorev yapacak personelin ihtiyaglarimi ve
giivenliklerini gdzetmeyi esas aldig1 goriilmektedir (http://tdvm.afad.gov.tr ).

1.1 Arastirmanin Amaci

Bu ¢alisma hemsirelerin afetlere hazir olus durumlari ile stresle basa ¢ikma tarzlar arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilmistir.

1.2. Arastirmanin Sorulari

1. Hemsirelerin afet durumlarina hazirlik diizeyi nedir?

2.Hemsirelerin afet durumlarina hazirlik diizeyini hangi degiskenler etkiler?

2
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3. Hemgirelerin stres diizeyleri nedir ?
4.Hemsirelerin stres diizeylerini hangi degiskenler etkiler?

5. Hemgirelerin afetlere hazirlik diizeyleri ile stres diizeyleri arasinda iliski var midir?
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2. ONCEKIi CALISMALAR
2.1. Afetle ilgili Temel Kavramlar
2.1.1. Afet Tamim

Afetler, birden fazla kurum ve kurulusun birlikte esgiidiimlii bir sekilde ¢alismasi
gereken, toplumlarda fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan, insanlarin yasantisini
aksatan, olayla basetme kaynaklarini1 asan olaylardir. “Afet” kavrami, farkli dillerde benzer
kokenlere dayanmaktadir. Ingilizce disaster, Fransizca désastre ve Italyanca disastro
sozciikleri ayni etimolojik kaynaktan tiiremistir. “Dis-" olumsuzluk bildiren bir 6n ek olup,
“astro” ise Latince astrum ve Grekce astron sozciiklerinden gelmekte ve “yildiz” anlamim
tasimaktadir. Buna gore disastro kelimesi, “yildizlarin olumsuz bir konumda bulunmasi
halinde felaketin gerceklesecegi” inancina dayandirilmaktadir. Bu etimolojik yaklasim,
insanligin ¢ok eski donemlerden itibaren afetleri gok cisimleri ve astroloji ile iligskilendirdigini
ortaya koymaktadir (Altintas, 2015).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiinde “afet” kavrami, kdkeni Arapga olan bir sdzciik olarak
tanimlanmakta ve “gesitli dogal olaylarin yol agtigi yikim” anlaminda kullanilmaktadir
(https://sozluk.gov.tr) Literatiirde, “afet” kavrami yerine zaman zaman “Olagan Disi Durum
(ODD)” ifadesinin de kullanildigi goriilmektedir. Olagan disi durum, gilinlik yasamin ve
toplumsal diizenin bozulmasi, kesintiye ugramasi ve temel islevlerin siirdiiriilememesi olarak
tanimlanmaktadir (Ozmen ve ark., 2013; Sengiin, 2007). Tiirkiye’de saglik hizmeti sunan
calisanlar, “afet” kavrami yerine “olagandisi durum” ifadesinin kullanilmasinin daha uygun
oldugunu belirtmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise afetleri, “olaganiistii boyuta ulasan,
ani gelisen, ekolojik nitelikte olup disaridan yardim gerektiren olaylar” olarak
tanimlamaktadir. Bu baglamda, bir olayin afet kapsaminda degerlendirilebilmesini belirleyen
en temel Olgiit, dis yardima duyulan ihtiyagtir. Burada dis yardim kavrami yalnizca
uluslararas1 destekle sinirli olmayip, ulusal diizeyde saglanan katkilar1 da kapsamaktadir.
(WHO,2010)

Uluslararas1 Kizilhag ve Kizilay Federasyonu (IFRC, 2025), afeti; silahli ¢catismalar
disinda, ister ani gelisen ister uzun siireli siireglerin sonucu olsun, kazalardan ya da dogal ve
insan kaynakli olaylardan kaynaklansin, insan yasami, sagligi, miilkiyeti veya cevresi
tizerinde ciddi tehdit olusturan, biiyiik 6l¢ekli zarar veren ve toplumsal isleyisi onemli olciide
bozan bir durum olarak tanimlamaktadir. Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi’na
(AFAD) gore afet, “Bir olaym kendisi degil, dogurdugu sonugtur” (http://tdvm.afad.gov.tr).
Birlesmis Milletler afeti, insanlar i¢in can, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplara neden olan,

normal yasami durdurarak veya kesintiye ugratarak toplumlar1 etkileyen, yerel imkanlar ile
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kontrol altina alinamayan ve istesinden gelinmesi miimkiin olmayan her tirlii dogal,
teknolojik ya da insan kokenli olaylar ifade etmektedir
(https://www.undrr.org/terminology/disaster). Kisaca sdylemek gerekirse afet, dogal,
teknolojik ya da insan kokenli olaylarm yol actif1 olumsuz sonuglar biitiiniidiir (Ozmen,
Gerdan ve Ergiinay, 2015).

Literatlirde afet kavramina iliskin genel kabul goren bazi ortak unsurlar bulunsa da,
iizerinde uzlasiya varilmis kesin bir tanim bulunmamaktadir. Bu ortak unsurlar arasinda
afetlerin dngdriilemeyen bir zamanda ve ani bigimde meydana gelmesi, yiiksek sayida 6liim
ve yaralanmalara yol agmasi, ciddi ekonomik kayiplara neden olmasi, afet bolgesindeki
mevcut imkanlarin miidahalede yetersiz kalmasi ve dis yardima ihtiyag duyulmasi yer
almaktadir (Yavuz, 2014). Tirkiye’de 2009 yilinda kabul edilen 5902 sayili Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanlhiginmin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun, afet kavramini;
toplumun biitiiniinii ya da belirli kesimlerini etkileyerek fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplara yol agan, giinliik yasami ve insan faaliyetlerini kesintiye ugratan veya tamamen
durduran dogal, teknolojik ya da insan kaynakli olaylar olarak tanimlamaktadir (Afet ve Acil
Durum Yonetimi Bagkanligi Kanunu, 2009). Bu diizenleme ile biitiinlesik afet yonetimi
anlayis1 benimsenmis, afet yonetiminde goriilen cok baglilik sona erdirilerek, farkl
kurumlarin sorumluluklart tek ¢ati altinda toplanmis ve Basbakanliga baglh Afet ve Acil
Durum Y6netimi Bagkanligi (AFAD) agilmistir (Ozmen ve Ozden, 2013).

2.1.2 Afet Tiirleri

Afetler, meydana gelis 6zelliklerine gore dogal, teknolojik ve insan kaynakli olmak
iizere ii¢ temel grupta incelenmektedir. Bununla birlikte, savas gibi hem insan kaynakli hem
de teknolojik unsurlarin bir arada goriildiigii durumlarda ortaya c¢ikan afetler, “karmasik
afetler” olarak adlandirilmaktadir (Kadioglu, 2011).

Tiirkiye, jeopolitik konumu nedeniyle yalnizca dogal afetlerle degil, ayn1 zamanda
beseri kaynakli afetler kapsaminda degerlendirilebilecek insani krizlerle de sikg¢a kars1 karsiya
kalmaktadir. Bu krizlerin ortaya c¢ikmasinda en onemli etken, iilke g¢evresinde yasanan
savaglardir. Afet ve insani kriz risklerinin 6l¢iilmesi ve iilkelerin bu dogrultuda siralanmasina
olanak taniyan Kiiresel Risk Endeksi’ne gore Tirkiye, 191 {iilke arasinda 45. sirada yer
almakta ve 5,0 endeks puani ile “yiiksek risk” grubunda degerlendirilmektedir (Afet ve Acil
Durum Yo6netimi Baskanligi [AFAD], 2023)
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Cizelge 2.1. Diinyada Gozlenen Afet Tiirleri

Jeolojik Klimatik Afetler Biyolojik  Sosyal Teknolojik
Afetler Afetler Afetler Afetler
*Deprem  *Sicak *Tornado *Erozyon  eYangmlar +Maden Kazalan
*Heyelan  Dalgasi *Tipi *Orman *Savaglar *KBRN Kazalari
*Kaya *Kuraklik C1g yanginlart  *Teror *Sanayi Kazalari
Diismesi *Dolu *AsiriKar *Salginlar  saldirilari *Ulasim
*Volkanik <Hortum Yagislar *Bocek *Gogler Kazalari
Patlamala <Yildirim *Asit Yagmurlar1  Istilas1
r *Kasirga *Sis
*Camur *Tayfun *Buzlanma
Akintilar1 ~ *Sel *Hava Kirliligi
*Tsunami <Siklonlar *Orman

Yanginlari
www.afad.gov.tr/afet-istatistikleri
2.1.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler; doga olaylarinin sonucunda meydana gelerek toplumun sosyo-ekonomik
ve sosyo-kiiltiirel faaliyetlerini ciddi dl¢iide aksatan, can ve mal kayiplarina neden olan afet
tiirleri olarak tanimlanmaktadir (Kadioglu, 2011). Diinyada gerceklesen 31 farkli dogal afet
incelendiginde, bunlarin 28’inin meteorolojik kdkenli oldugu goriilmektedir. Dogal afetlerin
tiirleri ve Oncelik siralamalart ise kitadan kitaya, iilkeden lilkeye ve hatta bolgeden bolgeye
farklilik gostermektedir (AFAD, 2020). Afet siireclerinde hemsireler, bireylerin yasadiklari
zorlu deneyimlerle basa ¢ikmalarina, giiven duygularin1 yeniden kazanmalarina ve
yasamlarini yeniden yapilandirmalarina onemli katkilar saglamaktadir. Ornegin, sel
felaketlerinde hemsireler; uygun hijyen ve sanitasyon 6nlemlerinin siirdiiriilmesinde, bulasici
hastalik riskine kars1 bireylerin korunmasinda ve toplumun saghk egitimi yoluyla
bilinglendirilmesinde kritik bir rol tistlenmektedir.

Cizelge 2.2. 2023 Yih Doga Kaynakl Olay istatistikleri

2023 Yilinda meydana gelen dogal afet olaylarina iliskin tablo ve grafikler asagida
bulunmaktadir. (Veriler AYDES (Afet Yonetim ve Karar Destek Sistemi)'ten derlenmistir.)

CIS / ASIRI KAR TiPI YAGISI 93

DEPREM™ a30

s64a

1711

7

2028

Genel Toplam 5233

*DEPREM: BGyiklGEG 4.0'in Gzerinde olan ve AYDES ten alinan verilere gore olusturulmustur.

2023 YiLl DOGA KAYNAKLLQLAY, ISTATISTIKLERI

www.afad.gov.tr/afet-istatistikleri

6


http://www.afad.gov.tr/afet-istatistikleri

ONCEKIi CALISMALAR M. NUR GEYIK

2.1.2.2. Teknolojik Afetler

Teknolojik afetler; bir kurulusun isletimi sirasinda kontrolsiiz gelismeler sonucunda
ortaya c¢ikan, kurulus icinde veya disinda meydana gelerek ¢evre ve insan sagligi iizerinde o
anda ya da sonrasinda ciddi tehlike olusturan, bir ya da birden fazla tehlikeli maddenin yol
actig1 biiyiik Olgekli emisyon, niikleer sizinti, yangin veya patlama gibi olaylar olarak
tanimlanmaktadir (Akin, 2017). Bu tiir afetler kendiliginden ortaya ¢ikabilecegi gibi, insan
veya doga kaynakli olaylarin tetiklemesiyle de gerceklesebilmektedir. Ornegin, 2011 yilinda
Japonya’da meydana gelen 9.1 biiyiikliiglindeki T6hoku Depremi sonrasinda olusan tsunami,
Fukusima Niikleer Santrali’nde ciddi bir niikleer sizintiya yol agmistir. Bu durum, teknolojik
afetlerin sekonder afetlerin geligmesine zemin hazirlayabilecegini ve bunun sonucunda biiytik
capli cevre felaketlerinin ortaya cikabilecegini gostermektedir (AFAD, 2020).
2.1.2.3. insan Kaynakh Afetler

“Insan Yapimi Afetler” modeli, Barry Turner tarafindan yapilan afete Kkarsi
savunmasizligin ilk kuramsal agiklamasidir. Hem afet hem de kaza arastirmacilari igin
merkezi tarihsel ve gilincel bilgileri barindiran bu modelin ilk yayininda, insan kaynakli
felaketler 5 ile 10 yil Oncesine dayandirilmaktaydi. Kavramsal temellerinin ¢ogunu hem
Avrupa hem de ABD perspektiflerinden alan 1980’lerin c¢aligmalart mevcut kavramsal
anlayisa katkida bulunmuslardir. (Turner, 1978).

Insan kaynakli savaslar, i¢ ¢atismalar, boru hatlarinda meydana gelen patlamalar, gaz
sistemlerinde meydana gelen kesintiler, radyolojik kazalar, terérist saldirilar, Kitlesel olarak
meydana gelen go¢ olaylar1 gibi kiiresel Olgekli gelismelerin yani sira, yanlis veya eksik
yapilan planlama ve uygulamalardan kaynaklanan mahalli ve bolgesel olaylarin yol agtigi afet
niteligindeki sonuglarin tiimiinii kapsamaktadir (Kadioglu, 2011). Bu kapsamda; asit
yagmurlari, atesli silahlarla gerceklestirilen saldirilar, ayaklanmalar, boykot ve grev gibi
toplumsal olaylar, kurum ici kimyasal kazalar, bina, tiinel ve maden c¢cokmeleri, biyolojik
saldirilar, bomba tehditleri, cephane ve boru hatt1 patlamalari insan kaynakli afetlere 6rnek
teskil etmektedir. Ayrica, atiklarin birikmesi, kritik sistemlerde meydana gelen kesintiler,
organize sanayi bolgelerinde meydana gelen kazalar, evlerde ve toplu yasam alanlar
yanginlari, ugucu gaz ve kimyevi sizintilar, gidaya bagl zehirlenmeler, gogler, hava kirliligi,
hayvan ve bitkilerde salgin hastaliklar da bu afet grubunda degerlendirilmektedir. Bunun
yaninda bolgesel ve kiiresel savaslar, is yeri kazalari, isgal durumlari, pilotaj hatalarindan
kaynaklanan kara, deniz, hava ve demiryolu kazalar, kitlik ve a¢lik, kiiresel iklim degisikligi,
kiiresel 1sinma ve ormansizlagma radyasyon, radyolojik kazalar, rehin alma, sabotaj, salgin

hastaliklar, tehlikeli maddeler, terdr, zehirli atiklar vb. olusumu insana bagli, genellikle
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duyarsizlik sonucu ortaya ¢ikan ve afet olarak nitelendirilen olaylar olarak ifade edilmektedir
(Ergtlinay, 2005; Yesilkus, 2011).

Tiirkiye’de insan kaynakli afetlere Ornek teskil eden pek ¢ok olay yasanmistir.
Diinyanin en biiyiik niikleer kazalarindan biri olarak kabul edilen Cernobil niikleer kaza
faciasi, 2002’den beri gorilen KKKA (Kirim Kongo Kanamali Atesi) vakalarina zemin
hazirlayan keneye bagl salginlar, 2005 yilindaki deli dana hastaligi ve 2008°deki kus gribi,
2004’teki 41 kisinin yasamini yitirdigi Pamukova tren kazasi, 2013 Gezi Parki toplumsal
olaylari, 2014’te Manisa’da 301 is¢inin hayatin1 kaybettigi Soma maden kazasi, 15 Temmuz
darbe girisimi, 2017’de Istanbul’da gece kuliibiinde gerceklestirilen silahli saldir1 ve 2020°de
tim dilinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisi bu afet tiirline 6rnek olarak gosterilebilecek
baslica olaylardir. Bu oOrnekler, insan kaynakli afetlerin genis bir yelpazede ortaya
cikabilecegini ve ciddi 6lcilide can kaybi ile yaralanmalara yol acabildigini géstermektedir.

2011 yilina baktigimizda diinya siyasi tarihi ve 6zellikle Ortadogu iilkeleri agisindan
onemli bir doniim noktasi oldugu gormekteyiz. 2011°de baslayan ve “Arap Bahar1” olarak
ifade edilen olaylar nedeniyle, sadece Ortadogu’da degil bir ¢ok farkli cografyada genis bir
goc hareketliligi yaganmustir. 2011-2017 yillar1 arasinda Tiirkiye’ye gelen Suriyeli sayist 3

milyonu geemistir (https://www.unhcr.org/tr/unhcr-turkiye-istatistikleri). Gog, hareketliligi,

iilkemizin son iki ylizyilinin en 6énemli degisim dinamiklerindir. Suriye’den Tiirkiye’ye dogru
yasanan ve on yildan uzun siiredir devam eden bu hareketlilik, {ilkemizde toplumsal, kiiltiirel
ve sosyodemografik yapiy: etkileyen en énemli olaylardan birisidir. Ulkemizdeki ¢ok sayida
sehir bu degisimden ciddi anlamda etkilenmistir. Bu etkinin iki yonlii olarak gerceklesmistir.
Suriyeliler de, bu go¢ hareketliligin sonuglarindan etkilenmis ve degismislerdir (Akin ve
Bozbas, 2020). Savas ve teror olaylarina bakildiginda, hem dogrudan bedensel yaralanmaya
ugrayanlarda, hem de bu duruma taniklik edenlerde veya yakinlari veya tanidiklar afetlerden
dogrudan etkilenen bireylerin yasadiklar1 deneyimlerden haberdar olan kisilerde de akut ya da
kronik diizeyde ruhsal etkilenmelerin ortaya ¢ikabildigi belirtilmektedir (Sar, 2017).
Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelimelerinin kisaltmasi olan KBRN,
tehlikeli maddelerin neden oldugu kazalar ya da kasith saldirilari tanimlamak amaciyla
kullanilan bir terimdir. Giiniimiizde KBRN ajanlarindan elde edilen silahlarin neden oldugu
tehdit ve tehlikelerde de artis goriilmektedir. Bunlarla birlikte endiistriyel iiretim, saglik
hizmetleri, laboratuvar calismalar1 ve bilimsel arastirmalarda temel ya da ara iiriin olarak
kullanilan KBRN ajanlarinin kazara cevreye yayilma riski bulunmaktadir. Bu maddelerin
kullanildig1 veya depolandig: alanlarda tiim giivenlik onlemleri alinsa dahi, insan veya doga

kaynakli nedenlerle kontrolsiiz yayilimlar gerceklesebilmektedir. Bu nedenle, tehlikeli
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maddelerin tespit edilmesi, tanimlanmasi1 ve etkisiz hale getirilmesine yonelik gesitli yasal
diizenlemeler yapilmis olup ilgili kurum ve kuruluslar yetkilendirilmistir. Radyolojik ve
niikleer ajanlarin kullanildigi terérist saldirilarinda da tim KBRN olaylarinda oldugu gibi
arindirma ve triyaj islemleri sirasiyla biiyiik bir 6zenle gerceklestirilmelidir. Sicak alan olarak
da ifade edilen olay yerinde hizlica yapilacak arindirma (dekontaminasyon) islemleri
kontamine kisilerin, ¢evrenin ve ilk miidahalede bulunan kisilerin bulasici ya da zararh
maddelerle temasimin 6nlenmesi saglayacaktir. Etkili dekontaminasyon ile kontamine kisi
sayisinin sinirlandirilirken, kazazedelerin tedavileri esnasinda radyoniikleoidlerin sekonder
internal kontaminasyonuna da engel olacaktir. Kaza veya saldir1 sonucu kontaminasyon tespit
edilen vakalarin dekontaminasyon islemleri, hastane i¢indeki KBRN dekontaminasyon
tinitelerinde veya sahada transfer dncesi miidahale siirecinde, 1lik ve soguk alanlar arasinda

yapilandirilmis dekontaminasyon iinitelerinde gergeklestirilmelidir (Ayan ve Donmez, 2018).

2.2. Afetin Etkileri

Diinya iizerinde giiniimiizde yasanan afetler, her yil daha ¢ok can ve mal kaybina yol
acmaktadir (Fahjan, Pakdamar, Eryilmaz ve Kara, 2015). Afetlerin etkileri yalnizca fiziksel
zararlarla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda bireyler ve toplum tizerinde ekonomik, psikolojik
ve sosyolojik boyutlarda da énemli olumsuz sonuglar dogurmaktadir (ibis ve Kesgin, 2014;
Yavuz, 2014). Afetlerin etkileri kisa, orta ve uzun vade olarak ele alinabilir:

Kisa vadede; yaralanma ve can kayiplari, alt yapida meydana gelen bozukluklar ile temel
ihtiyaglarin karsilanmasinda kesintiler meydana gelir. Herkese ayni anda arama kurtarma
hizmetleri ulasamaz ve kisilerde sok etkisi yasanir. Bulasici ve salgin hastaliklar ortaya c¢ikar.
Egitim ve 6gretim sisteminde, emniyet ve asayis hizmetlerinde kesintiler yaganir. Sekonder
afetler yasanabilit.

Orta ve uzun vadede; barinma, beslenme sorunlari ortaya ¢ikar. Issizlikte artislar gdzlenerek
psikolojik bozukluklar meydana gelir. Ulasim ve haberlesmede aksakliklar yasanir. EkKonomik
yapida bozukluklar olusur. Devletin ve 6zel kurumlarin planladig1 yatirimlarda ertelemeler
olur. Farkli smifsal konumlar (yoksullar, isgiler, kdyliiler vb), farkli toplumsal cinsiyet ve
roller (kadinlar, cocuklar, yaslilar, engelli ve hastalar vb) agisindan bakildiginda afetlerin
etkilerinin herkes i¢in esit olmadig1 ve farkli magduriyetler ortaya g¢ikardigi goriilmektedir.
Afetlerin etkilerine baktigimizda, kisi, aile, toplum ve ulusal diizeyde etkili oldugunu

gormekteyiz. Ortaya c¢ikan yikimin boyutu ile birlikte yaralanmalar, can kayiplar1 ve
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ekonomik kayiplar dogrudan bireyleri ve aileleri etkilerken; egitim, saglik ve psikolojik

acidan aksamalar1 dolayl etkiler olarak gormekteyiz (Erdur Baker, 2014).

2.2.1. Afet Yonetimi

Bir¢ok calismada afet yonetimi 4 boliime ayrilmistir. Bu boliimler; zarar azaltma,
hazirlik, miidahale, iyilestirme asamalaridir (Ozmen, 2015; Akyel, 2007; Sahin, 2009; Isik ve
ark., 2012, Kadioglu ve Ozdamar, 2008). Afet ydnetim modelinin, zarar azaltma ve hazirlik
asamalar1 risk yonetimini ifade ederken, miidahale ve iyilestirme asamalar1 da kriz yonetimi
olarak ifade edilmektedir (Ozmen, 2017).

Cizelge 2.3. Afet Yonetim Modelinin Asamalar
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Kaynak: Ozmen, 2017

Cizelge 2.3’ten de anlagilacag iizere afet yonetiminin agsamalari kesintisizdir ve onceki
asamada gerceklestirilen uygulamalar, sonraki asamada yapilacak miidahaleleri dogrudan
belirlemekte ve etkilemektedir. Bu agidan bakildiginda zarar azaltma ve hazirlik agamalar1 ne
kadar 1y1 olursa miidahale ve iyilestirme siireleri de o kadar hizli ve siirdiiriilebilir durumda
olur. Meydana gelen bu déngiiyii afet ydnetiminin asamali siireci isimlendiririz (Ozmen,
2017).

Afet Yonetimi Yonetimi Dongiisiinde her asamada yiiriitiilen faaliyetler, bir sonraki
asamada gerceklestirilecek uygulamalarin basarisini dogrudan etkiledigi i¢cin bu yaklasim
kapsamli, entegre ya da biitiinciil afet yonetimi olarak adlandirilmaktadir. Ozellikle zarar
azaltma ve hazirlik ¢aligmalarinin etkin bigimde uygulanamamasi, miidahale ve iyilestirme
stireclerinde basarisizliga yol acabilmektedir (Ergiinay, 2014).

Zarar azaltma, afetlerin meydana gelme olasiligini ortadan kaldirmayi, en azindan etkilerini

hafifletmeyi amaglayan faaliyetlerin tiimiinii kapsamaktadir. Toplumda afet riskine yonelik
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farkindalik olusturulmasi, afet Oncesi ve sonrasi i¢in mevzuatin ve kurumsal yapilarin
giiclendirilmesi, ayrica aragtirma-gelistirme faaliyetleri ile politika ve stratejilerin ihtiyac¢ ve
oncelikler dogrultusunda sekillendirilmesi bu kapsamda yiiriitiilen ¢alismalara 6rnek olarak
gosterilebilir (AFAD, 2013).

Hazirhk, olasi bir afet durumunda ortaya ¢ikabilecek zarar ve risklerin azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmasi, risk altindaki canlilarin kurtarilmasi, kayip kisilerin bulunmasi ve
minimuma indirilmesi, acil yardim gereksinimlerinin giderilmesi amaciyla arama ve kurtarma
faaliyetlerinin gelistirilmesi ve giincel kalmasi igin gereken hazirliklarin yapilmasidir (Ozcan,
2013).

Miidahale, afetin meydana gelmesinin hemen ardindan baglayan ve afetin yol actig1 kayip ile
zararlarin biiyiikliigline bagl olarak sekillenen tiim faaliyetleri kapsamaktadir. Bu agamadaki
temel amag; en kisa slirede miimkiin oldugunca fazla kisinin hayatin1 kurtarmak, yaralilarin
tedavisini saglamak ve afetten etkilenen bireylerin beslenme, barinma, iletisim, ulagim, nakil,
korunma ile psikososyal destek gibi temel ihtiyaglarimi hizli ve etkili yontemlerle
kargilamaktir (Kadioglu, 2008).

Iyilestirme, afet sonrasinda toplumun yasam kosullarini yeniden insa etmeyi amaglayan;
gelecekte benzer afet risklerini en aza indirmeye ve gerekli diizenlemeleri hayata gegirmeye
yonelik kararlar ile uygulamalari kapsamaktadir. Bir afetin meydana geldigi andan
baslayarak, afetin bliyiikliigline, etkilenen bolge ve say1 acisindan bakildiginda bu siire¢ 1-5
yil siirebilmektedir (Sahin, 2009). Iyilestirme asamasi, yerel kuruluslarin, kamu kurum ve
kuruluslarin, bireylerin, is giicii unsurlarinin ve yonetsel altyapinin kendi islevlerini
stirdiirebilir hale gelmesini ve gelecekte yasanabilecek olasi afetlere kars1 daha direncli bir
yapiya kavusturulmasini amaglayan bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Bu asama, ¢cok boyutlu

ve kapsamli ¢aligmalarin biitiinlinii igermektedir..

2.3. Tiirkiye’de ve Diinyada Hemsirelerin Afete Hazirhlk Durumlari

Hemsireler, tarih boyunca saglik alanindaki teorik ve pratik bilgilerini bakim
becerileriyle birlestirerek afetlerde yarali ve hastalarin bakiminda etkin roller listlenmislerdir
(Taskiran, 2017; Kalanlar, 2015; Labrague, 2018; Tzeng ve ark., 2016). Tiirkiye’de orgiin
hemsirelik egitiminin baslangici, 1925 yilinda Istanbul’da “Hilali Ahmer Cemiyeti Mektebi”
adiyla agilan ve giinlimiizde Tirkiye Kizilay Dernegi ¢atist altinda faaliyetini siirdiiren okul
ile olmustur (Kalanlar, 2015). Bu gelisme, hemsirelik egitiminin {iilkemizde

kurumsallagsmasinin ilk adimi olarak kabul edilmekte ve savas donemlerinden giiniimiize
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kadar gegen siiregte hemsirelik mesleginin giderek gelistigini ortaya koymaktadir (Bayraktar,
2013).

Modern hemsireligin temellerinin atilmasindan giinlimiize kadar olan siiregte
hemsireler, afet yonetiminde ¢esitli roller {istlenmistir. Hemsirelerin afetlerde iistlenmesi
gereken roller; durumu degerlendirme, oncelikleri belirleme, etkili isbirligi kurma, saglikli
iletisim kurma ve elestirel diisiinme becerilerini kapsamaktadir (Jakeway ve ark., 2008;
Kalanlar, 2015) . Hemsireler, tibbi kurtarma faaliyetlerinin uygulayicisi olarak tiim afet
evrelerinde afetzedelere biitiinciil bir bakim saglamaktadir (Thobaity, 2017). Ayn1 zamanda
afet yonetimi siirecinde meydana gelen kayiplari, sakatliklari, komplikasyonlar1 ve mortalite
oranini azaltmada 6nemli rol oynayan hemsireler, afetlerle ilgili dncelik belirleme, triyaj,
hasta/yarali transferi, bakima yonelik gereksinimler, sekonder hastaliklarin engellemesi,
psikososyal destek saglama, barinak ve siginaklarin yonetimi ile rehabilitasyon ¢alismalarinda
da sorumluluk istlenmektedir (WHO, 2009; Zerea, 2014; Bayraktar ve Dikmen, 2018).
Ancak, gerek Tiirkiye’de gerekse diger iilkelerde yapilan arastirmalar, hemsirelerin afetlere
yonelik hazirlik diizeylerinin, bilgi ve becerilerinin yeterli olmadigin1 ve afet siirecini
yonetmede giicliikk yasadiklarini ortaya koymaktadir (Fung ve ark., 2008; Baack ve Alfred,
2013; Diab ve Mabrouk, 2015; Celik, 2010; Ozcan, 2013). Ornegin, 311 hemsire ile
Tayvan’da gergeklestirilen bir arastirmada, calismaya katilan hemsirelerin afete yonelik
hazirlik puanlarinin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Calismada, hemsirelerin 6zellikle
hastane dis1 afet kosullarina hazirlanabilmeleri i¢in lisans egitiminde afet hemsireligi ile ilgili
dersler verilmesi ve bu bilgilerin hizmet ici egitimlerle desteklenmesi gerektigi vurgulanmigtir
(Chii Tzeng W. ve ark., 2016). Benzer sekilde, 295 hemsirelik 6grencisiyle yapilan baska bir
aragtirmada Ogrencilerin triyaj uygulamalari, dekontaminasyon siirecleri, afet sonrasinda
kurulan sahra hastaneleri ve kendi rollerine iliskin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir (Hisar ve Yurdakul, 2015).

‘Hemgirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi'nin gelistirilmesine yonelik bir ¢alismada
ise hemsirelerin biiyiik cogunlugu kendilerini afetlere karsi yalnizca kismen hazir gérmiis;
buna karsin 6l¢ek degerlendirmesinde hazirlik asamasinda yiiksek, miidahale ve afet sonrasi
asamalarda ise orta diizeyde puan aldiklar1 belirlenmistir (Ozcan, 2013). Bu bulgu, afet
hemsireligi  egitimlerinin  giliclendirilmesiyle hemsirelerin afetlerde daha etkin rol
iistlenebilecegini géstermektedir (Celik, 2010).

Tirkiye 0Ozelinde, AFAD’in 28 Kasim 2011 tarihli Van Depremleri Faaliyet
Raporu’nda, 23 Ekim ve 9 Kasim depremleri sonucunda bdlgedeki yap: stogu nedeniyle agir

hasar meydana geldigi ve ¢ok sayida can kaybinin yasandigi bildirilmistir. Deprem sonrasi
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bolgeye toplam 2976 saglik personeli sevk edilmistir. Saglik hizmetleri sunumunda hemsire
ve hemsire dis1 saglik calisanlarinin yasadig: giigliikler ise toplumsal kuruluslarin raporlarinda
yer bulmustur. Nitekim Tiirk Hemsireler Dernegi, Van depremi sonrasinda yaptigi agiklamada
hemsirelerin barinma, calisma kosullari, ekonomik sorunlar ile sosyal ve psikolojik destek
yetersizlikleri gibi pek ¢ok alanda zorluklar yasadigini belirtmistir (Kalanlar ve Kubilay,
2015).

Ulkemizde hemsirelerin afetlerde iistlendikleri rollere iliskin yasal mevzuata
bakildiginda bazi eksiklikler goriilmektedir. 2010°da yayimlanan Hemsirelik Uygulama
Yonetmeliginde, ‘hemsireler olaganiistii durumlarda afet plan1 dogrultusunda ilgili birimlerle
is birligi i¢inde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya
koymak i¢in ekip hazirlar’ ibareleriyle sinirlar1 olan bir gorev yliklenmektedir. Olaganiistii
Hal Kanunu” ve “Sivil Savunma Kanunu”nda hemsirelerin afet siireclerindeki gorev, rol ve
sorumluluklar acik sekilde belirtilmemektedir. Bu nedenle hemsirelerin afetlerde etkin bir rol
iistlenebilmeleri i¢cin mevcut becerilerini gozden gegirmeleri, gelistirmeleri ve giiclendirmeleri
gerekmektedir. Hemsirelik egitiminin, mezunlarint bu 6nemli sorumluluklara hazirlayacak
nitelikte yapilandirilmasi biiyilkk 6nem tasimaktadir. Tiirkiye’de, afet hemsireligi ve afet
yonetimi konularini kapsamli sekilde ele alan egitim ihtiyaci hala devam etmektedir (Kalanlar

ve Kubilay, 2015)

2.4. Afetlerde Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklari

Afetlerin ani ve beklenmedik sekilde meydana gelmesi, afet yonetimini olagan durum
yonetim kosullarindan farklilagtirmaktadir (Eksi, 2015). Giiniimiizde modern afet yonetimi
anlayisinda, zarar azaltma ve dnleme faaliyetlerinin dnceliklendirilmesi ile birlikte, tiim kamu
kurum ve kuruluslarinin siirece aktif bicimde katilimimi gerektiren biitlinciil bir yap1
olusturulmas1 gerektigi yoOniindeki yaklasim On plana c¢ikmaktadir. “Afet hemsireligi”
kavrami; afetlerin yol acgtig1 fiziksel ve psikososyal risklerin en aza indirilmesi amaciyla,
hemsirelerin sahip olduklar1 mesleki bilgi ve becerileri diger meslek gruplar ile is birligi
icinde, sistematik ve organize bir bicimde kullanmalar1 sonucunda gelisen bir uzmanlik alani
olarak ortaya ¢ikmistir (Chapman ve Arbon, 2008).

Arastirma bulgulari, afetlere miidahale siirecinde hemsirelerin etkin katiliminin
mortalite oranlarimin azalmasina katki sagladigini, acil durumlarda daha yiiksek diizeyde
esneklik ve yetkinlik sergilediklerini ve ekip calismasina uyum konusunda daha basarili
olduklarin1 gostermektedir. Bu yonleriyle degerlendirildiginde hemsirelerin afetlerde en gok

ekip lideri roliiniin baskin oldugu goriilmiistiir (Zarea, 2014). Gilinlimiiz kosullarinda afetlerin
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karmasik yapisi ve uzun siire devam etmesi, afetlerin her asamasinda etkin olarak
calisabilecek egitimli saglik profesyonelleri ihtiyact dogurmustur (Ergiinay ve Ozmen, 2013).
Afetlerde gorev alma goniilliiliikkten ¢ikip profesyonel ise donmek zorundadir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO), kiiresel dlgekte afetlerin artis gdstermesi nedeniyle, saglik profesyonellerinin
afetleri ne siklikla deneyimlediklerinden bagimsiz olarak, 6zellikle ulusal ve yerel diizeyde
ortaya ¢ikabilecek afetlere oncelik verilmek iizere, tiim afetlere yanit verebilecek diizeyde
egitim almalarin1 ve bu egitimlerin uygulamali tatbikatlarla desteklenmesini 6nermektedir
(WHO, 2013).

Afet hemsireligi yeterliliklerine iliskin ICN c¢ercevesi, hemsirelerin sahip olmasi
gereken bilgi, beceri ve tutumlari uluslararasi Olgekte belirlemek ve standartlagtirmak
amaciyla yaygin olarak kullanilan bir kilavuzdur (Loke ve Fung, 2014). ICN, afet
yonetiminde hemsirelerin sahip olmasi gereken temel yetkinlikleri, afet dncesi, afet an1 ve
afet sonrasi olarak li¢c asamada ifade etmistir.

Afet oncesi donemde ylriitiilen faaliyetler arasinda; afetin olasi etkilerine yonelik
hazirlik ¢aligmalarinin yapilmasi, toplumun afetler konusunda bilinglendirilmesi ve hizli ile
etkili miidahaleyi saglayacak ara¢ ve kaynaklarin dnceden planlanarak hazir bulundurulmasi
yer almaktadir (Bayraktar ve Dikmen, 2018).

Afet 6ncesi donemde hemsirelerin; risklerin tanimlanmasi, tepki planlarinin hayata
gecirilmesi, afet tiirli ne olursa olsun afetlere yonelik hazirlik siirecinde gerekli olan bilgi,
beceri ve yetkinliklerin kazanilmasi gibi temel yetkinliklere sahip olmasi beklenmektedir
Afet Oncesi Donem: Hemsirelerin afet Oncesinde iistlenmeleri gereken sorumluluklar
arasinda, bulunduklar1 bolgedeki en sik goriilen afet tlirlerini ve bu afetlere iligkin eylem
planlarimi  6grenmek; kurumlarmin afet planlama siireglerine aktif katilim saglamak;
diizenlenen egitim, tatbikat ve organizasyonlarda gorevlerini bilerek rol almak yer almaktadir.
Ayrica, afet koordinasyon birimleri ve sivil savunma ekipleri ile is birligi yaparak kurum ve
bireysel afet planlarindaki eksiklikleri gidermek hemsirelerin 6nemli gorevlerindendir. Bunun
yani sira, Kizilay ve sivil savunma gibi kuruluslarin yiiriittigi ¢alismalar1 takip ederek,
kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer (KBRN) kaynakli afetlerden korunma,
dekontaminasyon, izolasyon ve bildirim konularinda hem kurum ¢alisanlarini hem de toplumu
bilgilendirmek gerekmektedir. Afet dncesi donemde ayrica siirveyans ¢alismalari, acil hasta
degerlendirmesi ve triyaj konularindaki bilgi ve becerilerin gilincel tutulmasi 6nem arz
etmektedir (Bayraktar ve Dikmen, 2018).

Afet An1 ve Miidahale Donemi: Afet aninda hemsirelerin temel gorevi, kurumlarinin afet ve

acil durum planinda kendilerine tanimlanan pozisyonlar1 yerine getirmektir. Bu siiregte acil
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bakim ve tedavi ihtiyaglarinin belirlenmesi, gerekli ilag ve tibbi malzemelerin kontrol
edilmesi ve temin edilmesi, afetzedelere ve saglik calisanlarina psikososyal destek saglanmasi
hemsirelik sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Ayrica, saglik ekibi ile birlikte triyaj ve ilk
yardim faaliyetlerinin yiiriitilmesi, mevcut durumun analiz edilerek personel yetersizliginde
idari gorevlerin lstlenilmesi ve gerektiginde destek talebinde bulunulmasi beklenmektedir.
Afet sonrasi ortaya ¢ikabilecek sanitasyon sorunlari (hava, yiyecek ve su kirliligi gibi) halk
sagligr ekipleriyle ortak c¢alisma iginde yiiriitiilmeli; halki koruyucu saglik hizmetleri,
sanitasyon ve izolasyon uygulamalar1 desteklenmelidir. Afetin uzamasi halinde hemsireler,
paydas kurumlarla birlikte geg¢ici barinma ve c¢adirlarda yasayan bireylere koruyucu saglik
hizmetleri, acil bakim, saglik taramalar1 ve asilama gibi birinci basamak saglik hizmetlerini
sunmalidir. Olagan donemde farkli birimlerde gorev yapan hemsireler ise hastane afet ve acil
durum plan1 aktive edildiginde ek gorev ve sorumluluklar tistlenmektedir (Demirbas ve ark.,
2013).

Afet Sonras1 Donem: Afet sonrasi siirec, afetin neden oldugu olumsuzluklarla basa ¢ikmayi,
normale doniisii desteklemeyi ve tekrar meydana gelebilecek afetlere yonelik veri toplama ile
bu verilerin analiz edilmesini kapsamaktadir. Kurtarma, yeniden yapilandirma, rehabilitasyon
ve iyilestirme ¢alismalarinda hemsireler aktif rol iistlenmektedir. Yonetici hemsirelerin ise
afet siirecinde kritik gorevleri bulunmaktadir. Bu kapsamda hizli ve dogru karar verebilmek
icin yonetim, planlama, orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon ve kontrol gibi konularda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir (Vatan ve ark., 2010).

Tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusan hemsirelik
siireci, afetlerin tiim evrelerinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarini belirlemektedir.
Hemsireler afet yonetiminde vaka yoneticisi, egitici, ekip iliyesi, bakim verici, arastirmaci,
yonetici ve ilk yanit verici rollerini tistlenmektedir (INCMCE, 2003; Kalanlar ve Kubilay,
2015). Afetlerde smrli kaynaklarla ¢ok sayida yarali ve Oliiyle ilgilenebilme becerisi,
hemsirelik uygulamalarinin en kritik yonlerinden biridir. Bu noktada, afet hemsireligi
egitiminde kullanilan modeller, hemsirelere etkili miidahale igin rehberlik etmektedir
(Erdogan, 2018). Afetzedelere ve savunmasiz gruplara hizmet sunmak, titizlik, sorumluluk ve

multidisipliner bir yaklagim gerektirmektedir (Bayraktar, 2014).

2.4.1. 2023 Kahramanmaras/Pazarcik Deprem Felaketi
06.02.2023 tarihinde saat 04.17'de merkez iistii Kahramanmaras’in Pazarcik ilgesi olan
7,7 ve 7,6 biiyiikliiglindeki depremden 11 il (Adana, Adiyaman, Diyarbakir, Gaziantep,

Hatay, Kahramanmaras, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanlurfa ve Elazig) biiylik oranda
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etkilenmistir. Daha sonra 4 Nisan 2023 tarihinde Bing6l, Kayseri, Mardin, Tunceli, Nigde ve
Batman illerinde de yer alan bazi yerlesim birimlerinde az, orta veya agir derecede hasar
goren binalar oldugu tespit edilerek 6 il daha afet bolgesi ilan edilmistir. Depremden sonra
deprem bolgesine iilke genelinden sevk edilen UMKE ve 112 Acil Saghk Ekipleri, gerek
yikilan binalarda vyiiriitiilen arama kurtarma caligmalarinda, acil miidahale {initelerinin
kurulumu ve isletilmesinde ve saha taramalarinda gorev almislardir. Deprem bdlgelerinde
mevcut ¢alisgan 850 ambulans, 51 UMKE araci ile toplam 7839 UMKE ve 112 Acil Saglik
personeline ek olarak iilke genelinden 1253 Ambulans, 245 UMKE Araci ile 6596 UMKE ve
112 Acil Saglik personeli gorevlendirilmesi yapilmistir.  UMKE ve 112 acil saglik ekipleri,
arama kurtarma ¢aligmalarinin tamamlandig1 bolgelerde depremden etkilenen kirsal alanlara
ziyaretler diizenlenerek poliklinik hizmeti, evde saglik hizmeti kapsamindaki tibbi bakim

islemlerini  gergeklestirdi.  (https://ashgmafetacildb.saglik.gov.tr/TR94986/kahramanmaras

depremicalismalarimiz.html). Kahramanmaras merkezli depremde etkilenen illerde 74 bin

saglik personeli ve diger personellerle birlikte Saglik Bakanliginin bolgedeki personel sayisi
yaklasik 140 bin olarak ag¢iklandi. Depremin ilk anlarinda tim vakalar ¢evre illere sevk edilse
de deprem bolgesinde daha sonra sahra hastaneleri kurularak bu alanlarda saglik personelleri
gorevlendirildi. 11 ilin etkilendigi afet bolgesinde, 114 acil miidahale iinitesi, 25 sahra
hastanesi kurularak biitiin is ve islemlerde hemsireler gérev almakta ve bu organizasyonlari
saglamaktadir. Hali hazirda bolgede faaliyetler halen sahra hastanelerinde ve ¢adir/konteyner

kentlerde devam etmektedir.

2.5. Stres Kavraminin Tanim

Stres kavrami, insan veya baska canlilarin kendilerini giivende hissetmedigi hallerde
ortaya ¢ikan denge bozuklugu olarak tanimlanabilir (Tuna ve Baykal, 2013). Baska bir
tanimda stres, insan bedeninin her yoniiyle zorlukla karsilagmasi1 durumunda bireyin dengesi
icin tehlike arz eden bir durum olarak agiklanmigtir (Can ve ark., 2019). Stres kavramii ilk
kez Selye kullanarak canli organizmanin degisik olaylarla karsilasildiginda verdigi negatif
tepki olarak aciklamistir. Selye, olumlu durumlar igin “eustress”, olumsuz durumlar igin ise
“distress” kavramlar1 kullanarak olumlu ve olumsuz yonleriyle stresi ele almistir. Selye,
kisinin giivende olmadigini disiindiigii sartlarda distressin, ortaya ¢iktigini ifade etmistir
(Aksu, 2020). Stres kavrami genel olarak bireyin karsilastigi olumsuz durumlara karsi
gosterdigi direng olarak ifade edilip; insanin hayati1 i¢in uyarict olarak goérdiigii durumlara
kars1 gosterdigi ¢ok boyutlu tepkinin sonucudur (Ko¢ ve ark., 2017). Bu dirence kars1

gosterilen tepki olumlu ve olumsuz olabilmektedir. Bu kavramlarin yani sira Tiirk Dil
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Kurumu stresi, “ruhsal gerilim” olarak tanimlanmaktadir (https://tdk.gov.tr/). Bireyin her
yoniiyle zorlanmasi sonucu ortaya c¢ikan stres kisiyi motive ediyorsa olumlu, kisinin
motivasyonuna ters etki yapar ve kontrol altina alinmazsa olumsuz yonde etki yapar (Engin,
2014; Can ve ark., 2019). Durumun olumlu veya olumsuz sonu¢lanmasi ¢ogu zaman bireyin
kendisine baghdir (Kaba, 2019). Kisiyi etkileyen stres kaynaklarina baktigimizda kendi
ozelliklerinin yani sira g¢evrenin de etkili oldugu goriilmektedir. Eger stresin kisiye hem
olumlu hem de olumsuz etkileri varsa ve bu durum siireklilik arz ederse kisi bu durumdan da
negatif etkilenir (Giil, 2019). Kisi, ¢alisma hayatinda artan stres ile birlikte bir yandan ekip
arkadaslariyla uyum iginde olup isini benimsemeye calisirken diger taraftan calistigi ortama
gelme isteginde azalma, is motivasyonunun diismesi, isi birakma oOranlar1 gibi birden fazla
olumsuz durum yasayip, maddi anlamda da zarara neden olabilir (Cetin ve ark., 2020; Soyler,
2018). Bu belirtiler karsisinda ortaya ¢ikan stres ¢alisma hayatin1 daha da zorlastirarak,
bedensel ve ruhsal semptomlarin gériilmesine neden olur (Ozcan, 2018). Genel kaninin aksine
stres kisiler icin her zaman olumsuz degildir ve belirli diizeylerde stres motivasyon ve
miicadele i¢in gerekli olarak da kabul edilir (Giindiiz, 2019).
2.5.1. Stresin Evreleri

Selye, stresi; alarm, diren¢ ve tiikenme agamalarini igeren “Genel Uyum Sendromu
(General Adaptation Syndrome)” olarak strese uzun siire veya tekrar maruz kalmaya karsi
verilen biyolojik yanit olarak tanimlamistir (Lovallo, 2005; Yates, 1985).
Alarm evresi : Bu evre organizmanin dig uyarani stres olarak algilayarak bu duruma hazir
olup olmadiginin degerlendirdigi ilk evredir (Baltas, 2018; Giiglii, 2001). Strese neden olan
kaynak ortadan kalkinca parasempatik sinir sistemi devreye girer ve birey gevser. Fakat stres
kaynag1 hala devam ediyorsa kisi direng evresine gegecektir (Oglak, 2019).
Direng evresi: Burada evrede kisi stresle miicadele etmeye baglar gergin olma durumu,
kaygili olma ve alinganlik gibi semptomlar bas gosterir (Balaban, 2000). Birey stres
kaynagina karsi uyum saglarsa bu siiregte ortaya ¢ikan olumsuz haller normallesir (Baltas,
2018; Giiglii, 2001).
Tiikenme evresi : Direng evresinde verilen miicadele kaybedilirse tiikenme evresine gegilir.
Bu evrede stres hala devam etmektedir. Birey bu durumla bas edemeyerek tikenmeye baglar
ve sonunda ruhsal olarak negatif durumlar ortaya ¢ikmaktadir (Oglak, 2019).
2.5.2. Stresin Kaynaklari

Olumsuz iletisim ortami veya i¢inde bulunulan ekibin gelisip biiylimesi, kisinin
kendini bu durumda yetersiz ve degersiz gormesi strese neden olabilir. Stresin nedenleri her

zaman is ile ilgili olmayabilir. Bireysel faktorler de stresin ortaya ¢ikmasinda etkili olabilir.
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2.5.2.1. Bireysel stres kaynaklar

Bireysel stres kaynaklari, kisinin psikolojik ve fizyolojik 6zellikleriyle dogrudan
iligkilidir. Yas, cinsiyet, kisilik 6zellikleri, aile yapisi ve ekonomik kosullar bireysel stresorler
arasinda en sik karsilasilan faktorlerdir. Ozellikle yaslanmayla birlikte ortaya ¢ikan biyolojik
degisimler, ruhsal uyum siireclerindeki farkliliklar ve bilissel islevlerde goriilen yavaslamalar,
bireyde stres diizeyinin artmasina yol agabilmektedir (Balci, 2014; Tokmak ve ark., 2011).
Kadin veya erkeklerin strese maruz kaldiklari anda verdikleri tepkiler farklilasarak cinsiyet
faktoriiniin  etkilerini gdstermektedir (Ozcan, 2009; Yildirim, 2010). Bireylerin stres
kaynaklarina kars1 verdikleri tepkiler gegmis tecriibelerinden, kisilik 6zelliklerinden, sosyal
destek kaynaklarindan etkilenebilmektedir. Bireyler bu duruma miikemmel davranmaya
calisarak, ¢ok fazla galisarak, insanlari memnun etmek i¢in ugrasarak, acele davranarak, isini
kaybetme korkusu yasayarak, yapabileceginden fazla is yiikiinii sirtlanarak stresin kaynagi
cogu zaman kendileri olmaktadir (Balc1, 2014; Ozcan, 2009; Giiglii, 2001). Aile ortaminda
yasanan olumsuzluklar kiside strese neden olur (Aksu, 2020). Ekonomik olarak ihtiyaglarin
yeterli diizeyde karsilanamamasi kiside fiziksel ve ruhsal strese neden olabilir (Aksu, 2020).

2.5.2.2. Orgiitsel stres kaynaklari

Calisma ortaminda stresi ortaya ¢ikaran nedenler bireyin is taniminin net olarak
belirlenmeyerek, kisiye yiiklenen is yiikiinlin fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir
durumlarda ¢alisanin kendisine olan giiveni azalarak is yerinde deneyimledigi gerilim de
artmaktadir (Yousef, 2002; Bigki, 2016). Fiziksel kosullar agisindan ¢alisma alaninin konforu
arttikga kisilerin motivasyonuyla birlikte ortaya c¢ikan isin/iiriiniin kalitesi de artacaktir.
Kalitesiz ortamlarda olumsuz durumlar ortaya ¢ikarak is veriminde diisme, isteksizlik ve
kisinin isten sogumasi gozlemlenir ve akabininde is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ortaya
¢ikar. Bu duruma paralel olarak Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1983 yilinda galisma
ortaminda fiziksel yapilarin sebep oldugu saglik problemlerini tanimlayarak bu bu duruma
“Sagliksiz Yap1 Sendromu (Sick Building Syndrome)” adimi vermistir (Cartwright ve ark.,
1995). Calisma ortaminda bulunan farkli mikroorganizmalarin, enfeksiyoz kaynaklarin,
zararli kimyasallarin ve radyolojik maddeler gibi biyolojik ve kimyasal sartlar da ¢alisan
personelin ¢esitli risklerle karsilasmasina neden olmaktadir (Cogenli ve Erdal, 2018). Kisinin
kendi veya is yasami disinda olagan disi durumlarin yasanmasi olmasi, yeni bir siirece
girilmesi, is degistirmek zorunda olmasi, farkli ¢evre veya arkadaslarla tanismasi yada iilkeyle

ilgili ¢esitli durumlarin olmasini da diger stres kaynaklaridir (Garipoglu, 2007; Durna, 2006).
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2.6. Hemsirelikte Stres

Diger mesleklere kiyasla saglik calisanlari, daha ¢ok strese yol agacak durumlarla
karsilagsmaktadir (Camkerten ve ark., 2020). Hemsirelik meslegi; zor ¢alisma sartlari, gérev
yetki ve sorumluluklarindaki belirsizliklerle oldukca stresli ortamlarda yapilmaktadir
(Cankaya ve Ciftgi, 2019). Bakim verilen yiiksek riskli grup nedeniyle daha fazla stres
yasama bakimindan hemsireler risk altindadirlar (Can ve ark., 2019). Hemsirelerin ¢aligma
alan1 oldukg¢a genistir ve c¢esitli politikalar nedeniyle bir ¢ok iilkede bulunan saglik
tesislerinde gorevlendirilebilirler. Uzun vadeli hizmet verme, yeterli dinlenme kosullarinin
olmamasi, prognozu kotii olan hastalara bakim sunmalari, hasta ve yakinlarina egitim
verilmesi, az sayida personelle daha ¢ok hizmet sunmaya c¢alismak is ortaminda strese
sebebiyet vermektedir(Akgiil, 2017; Cevik, 2018).

Saglik sektorii, hem saglik bakimi alan hem de saglik bakimi sunanlarin Stres altinda
oldugu bir sektordiir (Gorgiilii, 1990). Saglik sektoriinde galisanlar, ¢alisma ortaminin kendi
talepleri karsisinda yetersizliklerde ¢esitli problemler ortaya ¢ikmaktadir (Camkerten ve ark.,
2020). Yogun stres diizeyleri, bireylerde depresyon, anksiyete ve tilkenmislik sendromuna yol
acabilmekte; daha agir durumlarda ise travma sonrasi stres bozuklugu ile
sonuglanabilmektedir (Vahedian-Azimi ve ark., 2017). Stresle basa ¢ikma siirecinde
hemsirelerin hastalarla kurduklar1 iliskinin niteligi, aile desteginin varligr ve hekimler ile
yonetici hemsirelerle olan iletisim diizeyi 6nemli rol oynamaktadir (McVicar, 2003;
Valizadeh ve ark., 2012). Giiniimiizde hastanelerdeki karmasik g¢alisma ortami, personel
yetersizligi, hastalarin bakim gereksinimlerindeki stirekli degisim ile yonetici ve klinisyen
hemsirelerin artan sorumluluklari, hemsirelerde yiiksek diizeyde stresin ortaya ¢ikmasina yol
agmaktadir (Warshawsky ve Havens, 2014). Hastalarin aci, 1stirap ve Olimiiyle ilgilenen
hemsirelik, bu yoniiyle de stresli bir meslektir (Biiyiikhatipoglu ve ark., 2010). Mesleki
stresin etkileri genel olarak fiziksel ve duygusal boyutlarda goriilmektedir. Cogu birey kisa
stirede stresle basa ¢ikabilse de, kronik stres zamanla ¢esitli fizyolojik degisimlere yol
acabilmektedir (Biganeh ve ark., 2021). Hemsireligin oldukca stresli bir meslek oldugu
bilinmektedir. Yogun is yiikii altinda ¢alisan hemsireler, maruz kaldiklar1 kronik stresin
etkisiyle tiikenmislik yasayabilir, performanslarinda diislis gézlemlenebilir ya da meslekten
ayrilma egilimi gosterebilirler. Saglik hizmeti sunumunun 6n saflarinda gorev yapan
hemsirelerdeki performans kaybi, verilen bakimin kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle yonetici konumundaki kisilerin is stresini azaltmaya yonelik stratejiler gelistirmesi

gerekmektedir (Chen ve ark., 2009).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci; hemsirelerin afetlere hazir olus durumlar ile stresle basa
cikma tarzlart arasindaki iligkiyi belirlemektir. Bu ¢alismayla hastanelerde c¢alisan
hemsirelerin afetlere hazir olus durumlarini ve stres diizeylerini inceleyerek hemsirelerin afet
farkindaligi, afet tiirlerine organize olma, mesleki yetkinliklerine giivenlerini ve afet

durumlarma yonelik stres diizeyleri ile ilgili literatiire katki saglamak.

3.2.Arastirmamn Tipi

Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tiptedir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Tarih

Calisma, Diyarbakir i1 Saglik Miidiirliigiine bagli merkez ilgelerde yer alan
Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi, Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Dagkapi
Devlet Hastanesi, Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Dicle Universitesi
Hastanesinde calisan toplam bes hastanede ve arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler ile

yapilmistir. Arastirmanin verileri 01.11.2023-01.05.2024 ) tarihleri arasinda toplandi.

3.3.1. Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi

Hastane binasi, 1969 yilindan itibaren Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi olarak
hizmet vermeye baslamistir. 1975 yilinda Gogilis Hastaliklar1 Hastanesi’nin yatak kapasitesi
400’e ¢ikarilmis ve Tip Fakiiltesi blinyesinde faaliyetlerine devam etmistir. Agustos 1982°de
giinlimiizde Devlet Hastanesi olarak kullanilan ana bina 500 yatak kapasitesiyle hizmete
acilmig, 1983 yilinda ise Dogumevi ve Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ile birlestirilerek tek
bashekimlik gatis1 altinda toplanmistir. Ayn1 yil igerisinde Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi, Devlet Hastanesi’'nden ayrilarak bagimsiz binasima tagmmustir. Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanlig1 tarafindan 1987°de Dogumevi, 1988°de Goglis Pavyonu ve 1991°de Cocuk
Hastaliklar1 Hastanesi miistakil bashekimlikler haline getirilmis, bu siire¢te hastane 10 kath
bir yapiya kavusturularak yatak kapasitesi 500’e ¢ikarilmistir. 2010 yilinda Devlet Hastanesi,
Ergani yolu 14. kilometrede TOKI tarafindan insa edilen Diyarbakir Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile birlestirilmis, ancak Subat 2014’te yeniden ayrilarak bagimsiz bir Devlet
Hastanesi statiisiine donmiistiir. Daha sonra Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi olarak adi
degistirilmistir. Hastane Biinyesinde Diyabet Okulu Ve Poliklinigi, Engelli Saglik Kurulu,
TRSM, Palyatif Klinigi, Noroloji Yogun Bakim, Kardiyoloji Yogun Bakim ve Genel Yogun
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Bakim gibi 6zellikli birimleri barindirmaktadir. Hastane giiniimiizde 400 yatakli ve 428
hemsire ile hizmet vermeye devam etmektedir.
3.3.2. Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi

Hastane, 18 Mart 1991 tarihinde 100 yatak kapasitesiyle Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
olarak hizmet vermeye baslamistir. Ancak artan hasta yogunlugu nedeniyle, 19 Haziran 1995
tarihinde 250 yatakli Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi ile yer degistirerek, 250 standart yatak
kapasitesiyle hizmet sunumuna devam etmistir. Saglikta Donilisim Programi kapsaminda
Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) hastanelerinin Saglik Bakanligi’na devrinin ardindan, 9 Mart
2006 tarihinde eski SSK Hastanesi binasina taginmistir. Giiniimiizde hastane; 4 Siit Cocugu
Servisi, 1 Biiyiik Cocuk Servisi, 1 Cocuk Cerrahisi Servisi, 1 Yenidogan Servisi, 1
Enfeksiyon Servisi ve 2. ile 3. basamak diizeyinde hizmet veren 1 Cocuk Yogun Bakim
Servisi, 1 Yenidogan Yogun Bakim Servisi ( 2. basamak ve 3. basamak ), 1 Acil Yogun
Bakim ( 2. Basamak ),1 Acil Servis, Yandal ( Endokronoloji, Hemotoloji, Noroloji, KBB
,Metabolizma, Allerji ve Immiinoloji, Kardiyoloji, Uroloji , Nefroloji ) Servisleri ve Palyatif
bakim merkezi bulunmaktadir. Hastane halen 442 Hasta Yatak sayist ve 430 hemsire ile
hizmete devam etmektedir.
3.3.3. Dagkapi Devlet Hastanesi

Diyarbakir Devlet Hastanesi, 1845 yilinda Anadolu Orduyu Hiimayunu’na baglh
olarak kurulmustur. 1870 yilinda Osmanli Devleti’nin 270’inci Diyarbakir Valisi Kurt Ismail
Hakki Pasa doneminde, sehrin yaklasik bir kilometre kuzeyinde Elazig yolu {izerinde
hastane, kisla, cami ve ¢esmeden olusan bir kiilliye olarak yeniden insa edilmistir. 1947
yilindan itibaren mevcut binasinda Asker Hastanesi olarak hizmet veren kurum, daha sonra
yapilan diizenlemeyle Saglik Bakanligi’na devredilmistir. Giiniimiizde 100 yatak kapasiteli
olan hastanede, 6 yatakli yogun bakim iinitesi, ameliyathaneler ve 12 farkli bransta poliklinik
hizmeti bulunmakta; ayrica 86 hemsire gorev yapmaktadir.
3.3.4. SBU Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi

TOKI tarafindan 86.000 m*’lik alanda insa edilen hastane, 2010 yilindan itibaren hasta
kabuliine baslamigtir. Kurum biinyesinde tamami laminer akim sistemine sahip 13
ameliyathane bulunmaktadir. Ameliyathaneler, ilgili branglarin ihtiyaglarina uygun olarak
tasarlanmis olup, endoskopik cerrahi uygulamalar ile birlikte beyin cerrahisi, goz ve kulak-
burun-bogaz cerrahisinde mikro cerrahi girisimler yapilabilecek cihazlar ile donatilmustir.
Girisimsel islemler i¢in Gastroenterolojik endoskopi ve bronkoskopi islemlerinin yapildigi ve
hastalarin dinlenebildigi odalarint igeren Endoskopi merkezi kurulmustur. Onkoloji ek

binasinda biinyesinde hastalara kemoterapi ve diger giiniibirlik tedaviler uygulanmaktadir.
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Radyoloji Unitesi ise ileri teknolojiye sahip cihazlarla hizmet vermektedir. Béliimde; 1 adet
128 kesitli Bilgisayarli Tomografi (BT), 1 adet 64 kesitli Bilgisayarli Tomografi (BT), 2 adet
1,5 Tesla Manyetik Rezonans (MR) goriintiileme cihazi, 3 dijital rontgen cihazi, 1 floroskopi
cihazi, 1 portatif rontgen cihazi, 4 ultrasonografi cihazi ile birlikte USG ve Doppler USG
hizmetleri sunulmaktadir. Ayrica Kadin Hastaliklari, Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi
Ek Binast ve diger ek hizmet birimleriyle birlikte kurum, 1150 yatak kapasitesi ve 1134
hemsire ile saglik hizmeti vermektedir.
3.3.5. Dicle Universitesi Hastaneleri

Hastane, merkez ana bina ile birlikte Acil ve Travmatoloji Hastanesi, Onkoloji
Hastanesi, Cocuk Hastanesi ve Kalp Hastanesi olmak {izere bes ayri binada hizmet
sunmaktadir. Bolge genelinde gergeklestirilemeyen birgok cerrahi girisim bu hastanede
basariyla uygulanabilmektedir. Bobrek, ilik ve kornea nakillerinin yani sira, bigaksiz beyin
timori cerrahisi, biyonik kulak operasyonlari, bariatrik cerrahi ve diger ileri diizey
ameliyatlar kurum biinyesinde gergeklestirilmektedir. Ayrica yanik merkezi, kemoterapi ve
radyoterapi merkezleri, organ ve doku nakli merkezi, tiroloji merkezi, algoloji klinigi ve inme
merkezi gibi Ozellikli birimler araciligiyla kapsamli saglik hizmetleri sunulmaktadir.
Hastanede 274’1 6gretim liyesi olmak {izere toplam 668 akademisyen gorev yapmakta, 956
hemsire ile birlikte 1.226 yatak kapasitesiyle dahili ve cerrahi tim branglarda hizmet veren

bolgenin en biiylik saglik kampiisii konumunda bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Diyarbakir 11 Saghik Miidiirliigiine bagli Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi ( 428 ),
Diyarbakir Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi (430), Dagkapt Devlet Hastanesi ( 86 ), Diyarbakir
Gazi Yasargil EAH (1134 ) ve Dicle Universitesi Hastanesi (956) biinyesinde toplam bes
hastanede c¢alisan toplam 3034 hemsire arastirma evrenini olusturmaktadir. Calismada
herhangi bir Ornekleme yontemine gidilmeyip evrenin tamamina ulasilmasi hedeflendi.
Calismada orneklemin %69,97’ine 2123 hemsireye ulasildi, ulagilan hemsirelerden % 37.07
calismayr kabul etti. Calisma, arastirmaya katilmayr kabul eden 787 hemsire ile

yiriitiilmiistiir. Veriler, goniillii olarak katilim saglayan hemsirelerden toplanmustir.

3.5.Veri Toplama Araclar

Aragtirmanin verileri literatiir taranarak arastirmaci tarafindan olusturulan tanitici bilgi
formu (EK-1), Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Anketi (EK-2)
ve Stresle Basa Cikma Tarzlarn Olgegi (EK-3) kullanilmistir. Hemsgirelerin Afetlere Hazir
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Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olcegi (HAHOTYO) niin i¢ tutarliligs Cronbach’s Alpha
Katsayis1 ile degerlendirilmistir. Olgegin genel toplam puani i¢in hesaplanan Cronbach’s
Alpha degeri 0,98 olup, oldukga yiiksek diizeyde giivenilirlik gostermektedir. Alt boyutlara
iliskin yapilan analizler sonucunda; kritik diisiinme becerileri i¢in 0,91, 6zel tanilama
becerileri i¢in 0,93, genel tanilama becerileri i¢in 0,95, teknik beceriler i¢in 0,96 ve iletisim
becerileri i¢in 0,94 degerleri elde edilmistir.
Arastirmada kullanilan bir diger 6l¢iim araci olan Stresle Basa Cikma Tarzlarn1 Olgegi
(SBO)’nun alt boyutlari i¢in de giivenilirlik analizleri yapilmistir. Buna gore; kendine giivenli
tutum i¢in Cronbach’s Alpha degeri 0,87, iyimser tutum i¢in 0,83, caresiz tutum igin 0,82,
boyun egici tutum i¢in 0,88 ve sosyal destek tutumu i¢in 0,86 olarak bulunmustur.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortaminda SPSS 22.0 istatistik programi
kullanilarak gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 6zelliklerinin
belirlenmesinde frekans ve yiizde analizlerinden, 6lgegin incelenmesinde ortalama ve standart
sapma istatistiklerinden faydalanilmistir. Arastirma degiskenlerinin normal dagilim gosterip

gostermedigini belirlemek amaciyla carpiklik (Skewness) ve basiklik (Kurtosis) degerleri

incelenmistir.
Cizelge 3.1. Normal Dagilim
Basikhk Carpikhk

Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Toplam -0.167 -0.103
Kritik Diistiinme Becerileri -0.404 0.123
Ozel Tanilama Becerileri -0.474 0.162
Genel Tanilama Becerileri -0.336 -0.044
Teknik Beceriler -0.302 -0.244
Iletisim Becerileri -0.538 0.035
Kendine Giivenli Tutum -0.083 -0.114
Iyimser Tutum -0.003 -0.154
Caresiz Tutum -0.131 0.125
Boyun Egici Tutum -0.265 -0.004
Sosyal Destek Tutumu 0.137 -0.094

Ilgili literatiirde, degiskenlerin carpiklik ve basiklik degerlerinin -1.5 ile +1.5
(Tabachnick ve Fidell, 2013) ya da -2.0 ile +2.0 (George ve Mallery, 2010) araliginda
olmasinin normal dagilim varsayimi i¢in kabul edilebilir oldugu belirtilmektedir.
Degigkenlerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Verilerin analizinde parametrik

yontemler kullanilmustir. Olgek diizeylerini belirleyen boyutlar arasindaki iligkiler pearson
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korelasyon ve lineer regresyon analizleri araciligiyla incelenmistir. Hemsirelerin tanimlayici
ozelliklerine gore Ol¢ek diizeylerindeki farklilasmalarin incelenmesinde Bagimsiz gruplar t-
testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve post hoc (Tukey, LSD) analizlerinden

faydalanilmistir.

3.7.Tanitic1 Bilgi Formu

Aragtirmact tarafindan literatiir taranarak olusturulan bilgi formu 18 sorudan
olusmustur (Inal ve ark., 2018; Taskiran, 2015; Celikli, 2010; Celik, 2010). Formdaki
sorularin 7’si ¢oktan se¢meli, 5’1 evet/hayir seklinde, 3’1 ise hemsirelerin hazirlik algilarim
etkileyebilecek faktorleri (afetlerle ilgili egitim alma durumu, afet algisi durumu gibi) ifade
eden sorulardan olugmaktadir. Tanitic1 bilgi formunda cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim
durumu, meslekte ¢alisma yili ve galistigi birim ile ilgili sosyodemografik 6zelliklerin yani
sira, afet yasama durumlari, afetler hakkindaki bilgi diizeyleri, afetzedeye bakim verme, afet
egitimi alma durumu, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) bilgisi, afete hazirlikli olma
durumlar1 ve hangi olaylart afet olarak gordiiklerini sorgulayan sorulardan meydana

gelmektedir.

3.8.Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilikler Olcegi (HAHOTYO)
(Basic Competence Scale of Nurses in Preparedness to Disasters):

Uluslararasi Kitle Yaralanmalar1 Hemsirelik Egitim Koalisyonu’nun (INCMCE, 2003)
hemsirelere yonelik onerdigi yeterlilikler ve literatiirden yararlanilarak Celik ve Nahgivan
tarafindan gelistirilen 6l¢ek, toplam 45 maddeden olugsmaktadir. Bu kapsamda, hemsirelerin
afetlere hazir oluslukta temel yeterliliklerine iliskin algi durumlarim1 belirlemeye yonelik
ifadeler yer almaktadir. Olgekte hemsirelerin, afete hazir olusluklari igin gereken temel
mesleki yeterlilikleri tanimlayan 45 madde bulunmaktadir.  Olgek 5 alt boyuttan
olugsmaktadir. Alt boyutlara goére mesleki yeterlilik alanlar1 sirasiyla; Kritik diisiinme
becerileri (maddel-4), ozel tanilama becerileri (madde 5-10), genel tanilama becerileri
(madde 11-23), teknik beceriler (madde 24-37) ve iletisim becerileridir (madde 38-45).
Olgek likert tipte olup her bir ifade 1’den 5’e kadar puanlanmistir. Hemsirelerden 45 maddede
siralanan 5 alandaki becerilere iliskin kendi yeterliliklerini tanimlamalar1 istenmis ve verilen
yanit seceneklerine gore puanlama; “Bunun 6gretilmesi gerekiyor” (1 puan), “Bunu yardimla
yapabilirim” (2 puan), “Yapabilirim” (3 puan), “Bunu kolaylikla yapabilirim” (4 puan) ve
“Bunu yapabilirim ve baskalarma 6gretirim” (5 puan) seklinde puanlanmaktadir. Olgekten

alinabilecek minimum puan 45, maksimum puan ise 225’tir. S6z konusu 6l¢ekten alinan puan
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ne kadar yiiksek ise, hemsirelerin afete hazir olma durumu ve temel yeterlilik becerilerini

yiiksek seviyede algiladiklarii gostermektedir (Celik, 2010).

3.9. Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olcegi ( Stress Coping Styles Scale)

Olgek, Folkman ve Lazarus tarafindan 1980 yilinda gelistirilen “Ways of Coping
Inventory” temel alinarak Tiirk¢e’ye uyarlanmis olup, gecerlik ve glivenirlik ¢alismasi Sahin
ve Durak (1995) tarafindan yapilmistir. Toplam 30 maddeden olusan Olgek, 0-3 arasi
puanlama sistemi ile degerlendirilmektedir. Olgek iki temel boyuttan olusmaktadir: soruna
yonelik etkili yollar ve duygulara yonelik etkisiz yollar.

e Soruna yonelik etkili yollar: Kendine giivenli tutum (8, 10, 14, 16, 20, 23, 26),
iyimser tutum (2, 4, 6, 12, 18) ve sosyal destege basvurma (1, 9, 29, 30) alt
boyutlarini icermektedir.

e Duygulara yonelik etkisiz yollar: Caresiz tutum (3, 7, 11, 19, 22, 25, 27, 28) ve
boyun egici tutum (5, 13, 15, 17, 21, 24) alt boyutlarindan olugsmaktadir.

Olgekte sosyal destege basvurma alt boyutunun hesaplanmasinda 1. ve 9. maddeler ters
puanlanmaktadir. Her alt boyut i¢in puanlar ayr1i ayr1 degerlendirilmekte, toplam puan
hesaplanmamaktadir. Soruna yonelik etkili bas etme yollarin1 kullanan bireylerin, kendine
giivenli tutum, iyimser tutum ve sosyal destek puanlarinin yiiksek, buna karsin caresiz ve

boyun egici tutum puanlarinin diisiik olmasi beklenmektedir (Sahin ve Durak, 1995).

3.10. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimh degiskenler: Calismanin bagimli degiskenleri hemsirelerin afetlere hazir
olusluklarinda temel yeterlilik puanlari, hemsirelerin afetlere hazir olusluklarinda temel
yeterlilik 6l¢eginin kritik diistinme becerileri alt boyut puan1 temel yeterlilik anketi ve stresle

basa ¢ikma 6lgegi alt boyut toplam puan ortalamalaridir.

Bagimsiz degiskenler: Cinsiyet, yas, medeni durum, 6grenim durumu, meslekteki
caligma yili, calistig1 birim, birimdeki pozisyonu, meslek yasantisinda afet yasama durumu,
afet yasamis ise psikolojik destek alma durumu, afetzedelere bakim verme durumu, afetin
kiside anksiyete yasatma durumu, afet ile ilgili aldig1 egitimler, hemsirelerin afetlerdeki rolii
hakkindaki fikirleri, Hastane Afet ve Acil Durum Plan1 (HAP) hakkindaki bilgi sahibi olma
durumu, afetlere hazirlikli olma durumu, afet ile ilgili almak istedigi egitimler, hangi olaylari

afet olarak nitelendirdikleri, afetlerdeki oncelikleridir.
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3.11. Veri Toplama Yontemi

Arastirmanin verileri anket uygulama yontemi ile belirlenen hastanelerde calisan
hemsirelerin igbirligiyle, goniillii onamlar1 alinarak toplandi. Verilerin toplanmasinda
hemsirelerle yiliz yiize goriisme yontemi kullanilarak, calismanin amaci anlatilarak, anketi
doldurma siireleri hakkinda bilgi verildi. Anketler dagitildiktan yaklasik 1 saat sonra toplandi.
Yogun calisilan kliniklerde arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten sonra veri toplama
araclar1 dagitildi. Gerek calismanin yogunlugu gerekse personelin yorgunlugu goéz Oniine
almarak 3 giinde bir kliniklere gidildi, daha az yogun olan yerlerde bir giin sonra klinik tekrar
ziyaret edildi, veriler yaklagik 5 ay gibi bir siirede toplandi. 3034 kisilik evrenimizden 2123

hemsireye ulasildi ancak 787 hemsire anket ve 6l¢egi tam doldurdu.

3.12. Arastirmanin Giicliikleri

Arastirmada ¢aligma yapilan hastanelerin birbirinden bagimsiz ve biiyiliksehir olmasi
nedeniyle farkli yerlerde bulunmasi , yogun ¢alisilan klinik ¢alisanlarinin yeterince zaman
ayirmak istememesi nedeniyle verilerin toplanmasi acisindan giigliikkler yaganmigstir. Anket
doldurmayan Hemsireler, “’ben anket doldurmak istemiyorum’’,”’Cok yogunum’’, *’Anketi
doldurmak bana ne fayda saglayacak’’ ,”’Anket yerine bize para verin’’, “’Bos islerle
ugrasiyorsunuz’’ gibi ifadelerde bulundular. 11 Saghk Miidiirliigiine bagh kamu
hastanelerinden ve Dicle Universitesi Hastanesinden ayr1 ayri izin alinmasi iki kurumun etik
kurullarinin farkli zamanlarda calismasi siirecin uzamasina neden oldu. Arastirmanin
sirliliklarr, hemsirelerin vardiya sistemiyle g¢aligmasi, izinli veya raporlu olmasi, yogun

kliniklerde ¢aligmasi, arastirmaya katilmak istememeleri sebebiyle tiim evrene

ulagilamamugtir.

3.13.Arastirmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri, Sinirhkhklar
Ornekleme déhil olma kriterleri;

e Calismaya katilmaya goniillii olmak

e Calismanin yapildigi hastanelerde hemsire olarak ¢alisiyor olmak
Ornekleme dislanma Kriteri;

¢ Belirtilen kurumlarda ¢alismamak
Simirhhiklar

Kurumlarda c¢alisan hemsirelerin is yogunlugunun fazla olmasi, giin asir1 vardiya

seklinde ¢alismalari, calismaya katilmak i¢in yeterli motivasyona sahip olmamalari, {icretsiz
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izinde veya dogum izninde olmalar, kadrolar1 hastanede goriilmesine ragmen gegici
gorevlendirmeyle ASM, TRSM, ilgeler ve il/ilge saglik miidiirliiklerinde gorevlendirilmeleri,
egitim/sertifikasyon siireglerinde olmalari, c¢alismaya katilmayr ekstra is yiikii olarak

gérmeleri arastirmamizi sinirlandirmistir.

3.14. Arastirmanin Etik Yonii

Calismanin yiiriitiilmesinde bilimsel ilkelerin yan1 sira evrensel etik ilkelere de riayet
edilmistir. Bu kapsamda arastirma silirecinde aydinlatilmis onam, 0&zerklik, gizlilik,
hakkaniyet, zarar vermeme ve vyararhilik ilkeleri gozetilmistir. Diyarbakir il Saglhk
Miidiirliigii’nden onay yazisi, Saghk Bilimleri Universitesi Gazi Yasargil EAH Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhigi’ndan Etik Kurul Izni, Saglik Bilimleri Universitesi Gazi
Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi, Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet
Hastanesi Bashekimligi, Dicle Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Baghekimligi’nden
ve katilimcilardan izin alinmistir. Veri toplama araci olarak kullanilan Hemsirelerin Afetlere
Hazir Olusluklarinda Temel Yeterlilik Olcegi (EK-2) ve Stresle Basa Cikma Tarzlar1 Olgegi

(EK-3) i¢in yazarlardan gerekli izinler alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Tammlayic1 Ozellikleri
Hemsirelerin Sosyo-Demografik ile ilgili tanimlayic1 6zelliklerine gore dagilimlart Cizelge

4.1°de yer almaktadir.

Cizelge 4.1. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Gruplar |Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadm 465 59,1
Erkek 322 40.9
Yas (Ort=32.340+6.403; Min=18; Maks=62)

25 ve Altt 105 13.3
26-30 258 32.8
31-35 216 274
36-40 111 141
41 ve Uzeri 97 12.3
Medeni Durum

Evli 494 62.8
Bekar 293 37.2
Ogrenim Durumu

Lise ve Onlisans 108 13.7
Lisans ve Lisansiistii 679 86.3
Mesleki Calisma Yili

1-5Y1l 277 35.2
6-10 Y1l 256 325
11-15 Y1l 137 174
16-20 Y1l 68 8.6
21 Y1l ve Uzeri 49 6.2
Kurumdaki Pozisyon

Klinik hemsireleri 621 78.9
Sorumlu Hemsire 26 3.3
Yonetici/yonetici Yardimcist Hemsire 8 11
Idari Birimler 132 16.7
Calisilan birimler

Ozellikli Klinikler 271 34.6
Yogun Bakim Klinikleri 135 17.3
Cerrahi Yatan Klinikleri 72 9.1
Dahili Yatan Klinikleri 171 21.7
Idari Birimler 138 17.3

Arastirmaya katilan hemsirelerin %59,1°1 kadin (n=465), %40,9°u erkek (n=322) olup,
yas ortalamasi 32,34+6,40 (min=18, maks=62) olarak belirlenmistir. Yas gruplarina gore
dagilim incelendiginde, katilimeilarin %13,3°1 25 yas ve alti, %32,8’1 26-30 yas araliginda,
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%2740 31-35 yas araliginda, %14,1’1 3640 yas araliginda ve %12,3’i 41 yas ve
iizerindedir. Medeni duruma gore hemsirelerin %62,8’i evli, %37,2’si bekardir. Ogrenim
diizeyi acisindan katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunu lisans ve lisansiistii mezunlar %86,3
oldugu goriilmiistiir. Meslekte ¢alisma siiresi degerlendirildiginde, %35,2°s1 1-5 yil, %32,5°1
6-10 yil, %17,4’1 11-15 y1l, %8,6’s1 16-20 yi1l ve %6,2°si 21 yil ve lizeri siiredir hemsirelik
yapmaktadir. Kurumdaki gorev pozisyonlarina gore katilimeilarin % 78,9’unun klinik
hemsiresi oldugu, caligilan birimlere incelendiginde ise %34,6’smin acil servis gibi 6zellikli

birimlerde calistig1 tespit edilmistir (Cizelge 4.1).
4.2. Hemgirelerin Afet ile Ilgili Tanimlayict Ozellikleri
Hemgirelerin afet ile ilgili tanimlayici o6zelliklerine gore dagilimlar1 Cizelge 4.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Hemsirelerin Afet Ile Ilgili Tammlayici Ozellikleri

Gruplar |Frekans(n) |Yiizde (%)

Afet Yasama Durumu

Evet 639 81.2
Hayir 148 18.8
Psikolojik Destek Alma

Evet 116 14.7
Hayir 671 85.3
Gercek Afetzedeye Bakim

Evet 505 64.2
Hayir 282 35.8
Afet ihtimalinin Anksiyete Olusturmasi

Evet 513 65.2
Hayir 274 34.8
Afet Egitimi Alma

Evet 231 294
Hayir 556 70.6
Alinan Afet Egitimi (n=231)

AFAD 114 494
AKUT 6 2.6

KIZILAY 18 7.8
UMKE 91 394
INSARAG (Uluslararast Arama Kurtarma Danigsma Grubu) 2 0.9
Hemsirelerin Afetteki Rolii*

Rol Afet Oncesi 451 57.3
Rol Afet Siras1 694 88.2
Rol Afet Sonrast 709 90.1

Hastane Afet Plam Bilgisi Sahipligi
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Evet 382 48.5
Hayir 405 515
Afete Hazirhikh Hissetme Durumu

Hi¢ Hazir Degilim 127 16.1
Kismen Hazirim 357 454
Hazirlikliyim 231 294
Kararsizim 72 9.1
Afete Karsi Ahnmak Istenilen Egitimler*

Ik Yardim 384 48.8
Triyaj 326 414
Yasam Destegi 363 46.1
Enfeksiyon Kontrol 256 325
Travma Miidahale 518 65.8
Psikolojik Yaklasim 486 61.8
Afet Olarak Nitelendirilme*

Deprem 780 99.1
Yangin 678 86.1
KBRN 482 61.2
Sel 619 78.7
Toprak Kaymasi 542 68.9
Cig 541 68.7
Niikleer Kaza 480 61.0
Afet Esnasinda Oncelik

Miimkiin Olan En Kisa Siirede Alan1 Terk Etmek 55 7.0
Miimkiin Oldugu Kadar Cok Hastay1 Tahliye Etmek 169 215
Bulundugum Alanin Sorumlusunun Direktiflerini Yerine Getirmek 158 20.1
Afet Yonetimi Igin Hazirlanan Hastane Afet Plani Protokoliine Uygun

Davranmak 405 515

*Birden fazla secilen madde

Katilimcilarin %81,2’s1 meslek yasaminda en az bir kez afet veya olagandisi durum
deneyimlemis, buna karsin yalnizca %14,7’si psikolojik destek almistir. Gergek afetzedelere
bakim verenlerin orant %64,2 olup, %065,2’si afet veya olagandist durum olasiliginin
kendilerinde anksiyete yarattigini ifade etmistir. Hemsirelerin yalnizca %29,4’i daha once
afetle ilgili bir egitim almis, bu egitimi alanlar arasinda en yaygin kaynaklar AFAD (%49,4) ve
UMKE (%39,4) oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.2).

Hemsirelerin afet siireclerinde rollerine iligkin goriisleri degerlendirildiginde, %90,1°1
afet sonrasi, %88,2’si afet sirasinda, %57,3’1i ise afet dncesi siirecte sorumluluk tagidigini ifade
etmistir. Katilimcilarin %48,5’1 ¢alistigi kurumun hastane afet plan1 hakkinda bilgi sahibi
oldugunu belirtmis, %51,5°1 ise bdyle bir bilgiye sahip olmadigini bildirmistir. Afete hazirlikl
hissetme diizeyine gore dagilimda, %45,4’i kendini kismen hazir, %29,4’1 hazir, %16,1°1 hi¢

hazir degil ve %9,1°1 kararsiz olarak kendilerini degerlendirdikleri saptanmistir (Cizelge 4.2).
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Afetlere kars1 alinmak istenilen egitimler arasinda travma miidahale (%65.8), psikolojik
yaklasim (%61,8), ilk yardim (%48,8), yasam destegi (%46,1), triyaj (%41,4) ve enfeksiyon
kontrolii (%32,5) one ¢ikmistir. Hemsirelerin afet olarak nitelendirdigi durumlar arasinda en
yiiksek oram1 deprem (%99,1), yangin (%86,1), sel (%78,7), toprak kaymasi (%68.,9), ci1g
(%68,7), KBRN olaylart (%61,2) ve niikleer kazalar (%61,0) almistir. Afet aninda 6ncelikli
davranig bi¢imi olarak hemsirelerin %51,5’1 hastane afet planina uygun hareket etmeyi,
%21,5’1 hasta tahliyesini, %20,1’i yOneticinin talimatlarin1 uygulamay1 ve %7’si alan1 terk

etmeyi ifade ettikleri saptanmustir (Cizelge 4.2).

4. 3. Hemsirelerin Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Olcegi ile Stresle Basa Cikma Tarz
Olceginden Aldiklar1 Puan Ortalamalar:

Cizelge 4.3. Hemsgirelerin Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Olcegi Ile Stresle Basa Cikma Tarz
Olgeginden Aldiklar: Puan Ortalamalar

AHTYO ve Alt Boyutlar N Ort Ss Olgek Ranji
Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Toplam 787 138.729 38.699 45-225
Kritik Diistinme Becerileri Alt Boyutu 787 11.522 3.864 4-20
Ozel Tanilama Becerileri Alt Boyutu 787 17.046 5.870 6-30
Genel Tanilama Becerileri Alt Boyutu 787 40.300 11.841 13-65
Teknik Beceriler Alt Boyutu 787 45.682 13.145 14-70
Iletisim Becerileri Alt Boyutu 787 24.179 8.026 8-40
SBCT Alt boyutlar: N Ort Ss Olgek Raniji
Kendine Giivenli Tutum Alt Boyutu 787 12.374 4.199 0-21
Iyimser Tutum Alt Boyutu 787 8.499 3.004 0-15
Caresiz Tutum Alt Boyutu 787 11.806 4.735 0-24
Boyun Egici Tutum Alt Boyutu 787 8.817 3.972 0-18
Sosyal Destek Tutumu Alt Boyutu 787 6.504 2.088 0-12

Arastirmaya katilan hemgirelerin afet hazirlik diizeylerine iliskin temel yeterlilik puan
ortalamalar1 incelendiginde, Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Olcegi genel toplam puan
ortalamas1 138.73+£38.70 olarak bulunmustur. Alt boyutlar diizeyinde incelendiginde; kritik
diisiinme becerileri alt boyutunun ortalamasi 11.524+3.86 (Glgek ranji 4-20), 6zel tanilama
becerileri ortalamasi 17.05+5.87 (ranj 6-30), genel tanilama becerileri ortalamast 40.30+11.84
(ranj 13-65), teknik beceriler ortalamasi 45.68+13.15 (ranj 14-70) ve iletisim becerileri
ortalamasi 24.18+8.03 (ranj 8—40) olarak belirlenmistir (Cizelge 4.3).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzlarina iligkin puan ortalamalari

incelendiginde, en yiiksek ortalama puanin kendine giivenli tutum alt boyutuna ait oldugu
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gorilmiistiir (Ort.=12.37+4.20; o6lgek ranji 0-21). Bu durumu sirasiyla ¢aresiz tutum
(Ort.=11.81%4.74; ranj 0-24), boyun egici tutum (Ort.=8.824+3.97; ranj 0-18), iyimser tutum
(Ort.=8.50+3.00; ranj 0—15) ve sosyal destek tutumu (Ort.=6.50+2.09; ranj 0-12) izlemektedir
(Cizelge 4.3).

4.4.Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Afet Hazirhk Temel Yeterlilik
(")lg:egi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlar

Cizelge 4.4. Hemgirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Afet Hazirlik Temel Yeterlilik
Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan Durumlar:

Demografik ~ n Afet Hazirhk Kritik Ozel Genel Teknik Tletisim
Ozellikler Temel Diisiinme Tanilama Tanilama Beceriler Becerileri
Yeterlilik Becerileri Becerileri Becerileri
Toplam

Cinsiyet Ort+SS Ort+SS Ort+SS Oort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadin 465 137.224+39.69 11.36+3.91 16.81+5.93 39.82+12.21 4523+13.42  24.00+£8.20
Erkek 322  140.91+37.17 11.76+3.79 17.38+5.78 41.00+11.27 46.34+12.73  24.43£7.77
t= -1.316 -1.443 -1.338 -1.375 -1.160 -0.743
p= 0.189 0.150 0.181 0.170 0.246 0.458
Yas Ort + SS Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
25 Ve Alu® 105 134.44+38.62 10.8843.60 16.74+5.78 39.57+12.30 43.85+13.15  23.40+8.18
26-301 258 140.75+35.59 11.4343.70 16.94+5.61 41.26+11.11 46.41+£12.11  24.71£7.60
31-350 216 142.18+40.32 12.00+4.05 17.57+6.18 41.36+11.99 46.61+£13.74  24.63+£8.09
36-40(¥ 111  137.83+38.01 11.71£3.78 17.18+5.43 39.29+11.81 45.45+12.73  24.20+£7.96
41 Ve Uzeri® 97 131.35+42.96 11.1844.13 16.3246.42 37.33+12.48 43.94+14.71  22.59+8.78
F= 1.832 1.882 0.913 2.708 1.415 1.659
p= 0.121 0.112 0.456 0.029 0.227 0.158
PostHoc= 2>5,3>5

(p<0.05)
Medeni Ort =SS Ort =SS Ort =SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS
Durum
Evli 494 139.80+39.72 11.62+3.90 17.22+5.92 40.58+12.06 46.10+£13.44  24.28+8.09
Bekar 293  136.92+36.90 11.3543.80 16.74+5.78 39.83+11.48 44.98+12.63  24.02+7.92
t= 1.011 0.954 1.111 0.858 1.161 0.436
p= 0.312 0.340 0.267 0.391 0.246 0.663
Meslekte Ort =SS Ort+SS Ort+SS Ort =SS Ort+SS Ort =SS
Calisma
Siiresi
1-5 Y11 277 136.83+34.74 11.07+3.49 16.66+5.38 40.28+11.01 44.64£12.03  24.18£7.65
6-10 Y11 256  142.57+£39.45 11.82+3.90 17.51+6.06 41.50+12.06 46.98+13.17  24.77£7.90
11-15 Y1I® 137 141.06+40.84 12.07+4.14 17.60+5.91 40.64+12.22 46.49+14.22 24.26+8.36
16-20 Y11¥ 68 131.35+39.38 11.01+4.13 16.01+6.13 36.93+11.35 44.26+13.27 23.13+8.24
21 Y1l Ve 49 133.08+46.95 11.67+4.33 16.67+6.84 37.86+13.89 44.53+£1537  22.35+£9.35
Uzeri®
F= 1.808 2.343 1.571 2.609 1.488 1.274
p= 0.125 0.053 0.180 0.035 0.204 0.279
PostHoc= 1>4, 2>4,

3>4,2>5

(p<0.05)

F: Anova Testi; t:

Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD
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Hemsirelerin sosyo-demografik 6zelikleri ile Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Toplam ve Alt
Boyut Puan Ortalamamalar1 karsilagtirildiginda, hemsirelerin cinsiyet degiskeni ve medeni
durum degiskenlerine goére yapilan analizlerde istatistiksel anlamda anlamli farklilik

saptanmamustir (p>0.05) (Cizelge 4.4).

4.5. Hemsirelerin Afet ile Ilgili Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Afet Hazirhk Temel
Yeterlilik Olcegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar
Cizelge 4.5. Hemgirelerin Afet Ile Ilgili Tamimlayici Ozelliklerine Gore Afet Hazirlik Temel

Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlar

Afet Hazirhk

Demografik Temel Ktlt_l_k Ozel Genel Teknik iletisim
Ozellikler : Yeterlilik Dusm.lme. Tamh.‘ma. Tamlifma. Beceriler Becerileri
Becerileri Becerileri Becerileri

Toplam
Afet Yasama Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS
Durumu
Evet 639  141.06+38.45 11.75+3.87 17.37+5.90 40.97+11.78  46.48+12.96 24.50+8.03
Hayir 148  128.66+38.29 10.54+3.71 15.66+5.56 37.39+11.71 42.26+13.44 22.80+7.90
t= 3.540 3.453 3.201 3.337 3.544 2.319
p= 0.000 0.001 0.001 0.001 0.000 0.021
Zsl‘:?zloj'k Destek Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 116 156.93+32.91 13.25+3.73 20.18+5.56 45.84+9.92 49.95+10.37 27.71£7.08
Hayir 671  135.58+38.78 11.22+3.81 16.50+5.75 39.34+11.89  44.94+13.44 23.57+8.03
t= 5.591 5.304 6.386 5.565 3.818 5211
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Gerg¢ek
Afetzedeye Bakim Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 505 145.15+37.83 12.14+3.82 18.02+5.80 42.24+11.65  47.65+12.81 25.10+7.82
Hayir 282 127.234+37.62 10.41+3.71 15.29+5.58 36.83+£11.40 42.17+13.03 22.52+8.14
t= 6.385 6.167 6.413 6.286 5.719 4.370
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Afet Anksiyetesi Ort +SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS
Evet 513  135.52+38.92 11.33+3.94 16.68+5.88 39.31+11.91 44.91+13.33 23.30+8.09
Hayir 274 144.73+37.62 11.88+3.71 17.73+5.81 42.16x11.51 47.14+12.69 25.82+7.64
t= -3.200 -1.918 -2.397 -3.241 -2.272 -4.249
p= 0.001 0.055 0.017 0.001 0.023 0.000
Afet Egitimi Alma Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Evet 231  140.44+45.73 12.06+4.35 17.76+6.66 40.21+13.69  45.61£14.91 24.80+8.94
Hayir 556 138.02+35.39 11.30+3.62 16.75+5.49 40.34+11.00 45.71+12.35 23.92+7.61
t= 0.800 2.528 2.198 -0.134 -0.093 1.392
p= 0.472 0.020 0.043 0.903 0.931 0.193
Hastane Afet
Plam Bilgisi Ort + SS Ort £+ SS Ort £+ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Sahipligi
Evet 382  147.79+38.83 12.45+3.84 18.58+5.88 42.66+12.05  47.64£12.96 26.46+7.63
Hayir 405 130.18+36.62 10.65+3.69 15.60+5.49 38.07+11.20 43.83+13.07 22.02+7.80
t= 6.549 6.684 7.351 5.537 4.107 8.063
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Afete Hazrhikh Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS Ort+ SS

Hissetme Durumu
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Hig Hazir 127 121.00435.08  9.69+3.54  14.03+4.95 35171032  41.55£1346  20.55+7.87
Degilim®
Kismen Hazirim® 357  131.20+£35.98  10.7743.62  15.96+5.56  38.16x11.37  43.62+12.55  22.68+7.48
Hazirlikliyim® 231 159.05+37.10 13.52+3.71 20.06+5.60 46.25+11.30 51.11+12.61 28.12+7.40
Kararsizim® 72 142.14+35.21 12.074£3.26 18.04+5.36 40.86+10.77  45.79+11.81 25.38+7.68
F= 39.994 40.132 41.939 35.398 21.842 36.136
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
251,351,451, obPL 2L3L o e e, 2BPL
4>1, 3>2, 4>1, 3>2, 4>]1, 3>2,
PostHoc= 3>2,4>2,3>4 4>1, 3>2, 3>2,3>4
(9<0.05) 452,354 £2,34 e (pe005) 4>2,3>4
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)
Afet Esnasinda
. R Ort + SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Oncelik
Miimkiin Olan En
Kisa Siirede Alani 55 121.84+37.57 9.71+£3.54 14.40+5.77 36.40+11.41 40.53+£12.91 20.80+7.65
Terketmek®
Miimkiin Oldugu
Kadar Cok Hastay1 169 129.03+33.55 10.4743.38 15.43+4.91 37.22+10.67  43.49+12.61 22.43+6.82
Tahliye Etmek®
Bulundugum
Alanin
Sorumlusunun 158  146.38+31.88 12.1243.46 18.19+5.10 42.82+9.78 47.68+11.43  25.57+7.28
Direktiflerini
Yerine Getirmek®
Afet Yonetimi I¢in
Hazirlanan Hastane
Afet Plam 405 142.09+41.83 11.98+4.09 17.63+6.29 41.13+12.71 46.52+13.75 24.83+8.58
Protokoliine Uygun
Davranmak®
F= 10.472 11.818 11.845 9.125 6.272 8.643
p= 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
3>1,4>1,  3>1,4>1, 3>1,4>1, 3>1,4>1, 3>1, 4>1,
3>1,4>1, 3>2,
PostHoc= 452 (p<0.05) 3>2,4>2 3>2,4>2 3>2,4>2 3>2,4>2 3>2,4>2
(p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05) (p<0.05)

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Hemgirelerin Afet Ile Ilgili Tammlayict Ozelliklerine Gore Afet

Hazirlik Temel

Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar incelendiginde, afet yagsama
durumu, psikolojik destek alma, gercek afetzedeye bakim verme, hastane afet plani bilgisi ve
afete hazirlikli hissetme durumu gibi afet deneyim ve hazirlik diizeyi ile ilgili degiskenlerde
afet hazirlik puanlarinda anlamh farklar saptanmigstir (p<0.01), (Cizelge 4.5).

Afet anksiyetesine sahip hemsirelerin ise afet hazirlik toplam puan ve alt boyut puan
ortalamalarinda ise Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Toplam, Ozel Tanilama Becerileri alt
boyutu, Genel Tanilama Becerileri alt boyutu, Teknik Beceriler alt boyutu ile iletisim
Becerileri alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir.(p<0.01). Afet egitimi alan
hemsirelerin 6zel tanilama ve kritik diisiinme becerileri alt boyutlarinda anlamli fark oldugu
(p<0.05) belirlenmistir (Cizelge 4.5).

Afet aninda oncelik verilen tutumlari degerlendirmek icin “Miimkiin Olan En Kisa
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Siirede Alan1 Terketmek”, “Miimkiin Oldugu Kadar Cok Hastayr Tahliye Etmek”,
“Bulundugum Alanin Sorumlusunun Direktiflerini Yerine Getirmek”, ve “Afet Yonetimi I¢in
Hazirlanan Hastane Afet Plan1 Protokoliine Uygun Davranmak™ sorgulanan ifadeleri ile
hemsirelerin Afet Hazirhik Temel Yeterlilik Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamamalarinin
hepsye istatistiksel olarak ileri derecede anlamli farklilik goriilmiistiir. Farkliligi belirlemek
icin yapilan post-hoc analizde “hastane afet planina uygun davranmak” ve “alan sorumlusunun
direktiflerini yerine getirmek” tercihlerinde bulunan hemsirelerin, diger gruplara kiyasla daha

yiiksek afet hazirlik puanlarina sahip olduklar1 bulunmustur (p<0.001), (Cizelge 4.5).

4. 6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzi Olcegi
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Cizelge 4.6. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Stresle Basa Cikma Tarzi
Olgegi Alt Boyutlardan Aldiklar: Puanlar

Demografik Kendine Giivenli . . Caresiz Boyun Egici Sosyal Destek

Ozellikler Tutum Tyimser Tutum Tutum Tutum Tutumu
Cinsiyet Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS Ort+SS
Kadmn 465 11.99+4.08 8.26+2.85 11.54+4.67 8.60+3.91 6.4842.09
Erkek 322 12.93+4.32 8.8443.19 12.19+4.81 9.12+4.05 6.54+2.09
t= -3.085 -2.646 -1.880 -1.808 -0.367
p= 0.002 0.008 0.060 0.071 0.714
Yas Ort+ SS Ort+ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort + SS
25 Ve Alta® 105 12.02+4.09 7.95+2.87 10.79+4.42 8.61+3.77 6.24+1.84
26-30@ 258 12.62+4.31 8.60+3.05 12.10+4.71 8.84+3.92 6.46+2.16
31-35() 216 12.42+3.88 8.83+2.86 12.00+4.82 8.95+3.73 6.63+2.06
36-40@ 111 12.814+4.36 8.68+3.15 12.14+5.04 9.10+4.21 6.77+2.01
41 Ve Uzeri® 97 11.51+4.44 7.88+3.07 11.32+4.47 8.37+4.57 6.33+2.28
F= 1.755 2.776 1.944 0.577 1.255
p= 0.136 0.026 0.101 0.679 0.286

3>1, 2>5,3>5
PostHoc= (p<0.05)
Medeni Durum Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort =SS
Evli 494 12.42+4.13 8.56+3.03 12.09+4.78 8.91+3.96 6.63+2.15
Bekar 293 12.30+4.32 8.40+2.97 11.33+4.63 8.67+4.00 6.29+1.96
t= 0.377 0.744 2.155 0.824 2.188
p= 0.707 0.457 0.031 0.410 0.029
Meslekte Calisma Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Siiresi
1-5 Y1I® 277 12.57+4.23 8.48+2.89 11.82+4.75 9.03+3.94 6.39+1.97
6-10 Y11® 256 12.77+4.01 8.89+3.09 11.93+4.80 8.76+3.87 6.714£2.18
11-15 Y11® 137 11.9144.15 8.19+2.76 11.92+4.54 8.78+3.86 6.53+1.93
16-20 Y11 68 12.2944.13 8.37+3.26 11.16+5.22 8.28+4.46 6.6242.15
21 Y1l Ve Uzeri® 49 10.63+4.79 7.59+3.27 11.65+4.18 8.80+4.36 5.84+2.48
F= 3.292 2.624 0.393 0.518 2.177
p= 0.011 0.034 0.814 0.723 0.070
PostHoc= 1>5, 2>5, 4>5 2>3,2>5
(p<0.05) (p<0.05)
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Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Stresle Basa Cikma Tarzi Olgegi
Alt Boyutlardan Aldiklar1 Puanlar incelendiginde, cinsiyet degiskenine gore kendine giivenli
tutum ve iyimser tutum puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkliliklar
belirlenmistir (p=0.002 ve p=0.008). Yas degiskenine gore ise iyimser tutum anlamli diizeyde
farklilagsmis (p=0.026); post hoc analizlerde 31-35 yas grubunun 25 yas ve alt1 ile 41 yas ve
tizeri gruplardan daha yiiksek puan aldig gortilmistiir (Cizelge 4.6).

Medeni duruma gore yalnizca garesiz tutum ve sosyal destek tutumu puanlarinda
anlamh fark bulunmustur (p<0.05); evli hemsirelerin bu iki basa ¢ikma tarzim1 daha sik
kullandiklar1 belirlenmistir. Meslekte ¢alisma siiresi degiskenine gore kendine giivenli ve
iyimser tutum puanlari anlamli farklilik gostermistir (p=0.011 ve p=0.034); 1-10 y1llik mesleki
tecriibeye sahip olanlarin, 21 yil ve iistii ¢alisan personellere kiyasla daha yiiksek basa ¢ikma
puanlarina sahip oldugu belirlenmistir (Cizelge 4.6).

4.7. Hemsirelerin Afet le ilgili Tammlayic1 Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzi
Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar

Cizelge 4.7. Hemgirelerin Afet Ile Iigili Tammlayici Ozelliklerine Gére Stresle Basa Cikma
Tarzi Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlar

Kendine .. . Sosyal
Demografik Ozellikler n Giivenli Lyimser Caresiz Tutum Boyun Egici Destek
Tutum Tutum
Tutum Tutumu

Afet Yasama Durumu Ort + SS Ort + SS Ort = SS Ort + SS Ort + SS
Evet 639 12.31+4.17 8.46+2.96 11.84+4.71 8.74+3.90 6.59+2.12
Hayir 148 12.63+4.31 8.68+3.19 11.67+4.84 9.16+4.25 6.14+1.90
t= -0.819 -0.823 0.389 -1.150 2.351
p= 0.413 0.411 0.697 0.250 0.012
Psikolojik Destek Alma Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS Ort £ SS Ort+SS
Evet 116 12.1643.72 8.47+2.44 14.3344.22 10.40+3.35 7.16+1.89
Hayir 671 12.414+4.28 8.50+3.09 11.37+4.69 8.54+4.01 6.39+£2.10
t= -0.606 -0.098 6.367 4.700 3.713
p= 0.505 0.908 0.000 0.000 0.000
Gercek Afetzedeye Bakim Ort £ SS Ort + SS Ort =SS Ort+ SS Ort+ SS
Evet 505 12.31+4.17 8.54+2.99 12.07+4.74 8.93+3.91 6.49+2.11
Hayir 282 12.49+4.26 8.42+3.04 11.33+4.70 8.61+4.07 6.54+2.04
t= -0.596 0.540 2.095 1.093 -0.347
p= 0.552 0.589 0.036 0.275 0.729
Afet Anksiyetesi Ort+ SS Ort+ SS Ort + SS Ort + SS Ort +SS
Evet 513 11.90+£3.97 8.16+2.88 11.57+4.34 8.69+3.73 6.43+£2.06
Hayir 274 13.26+4.47 9.14+3.12 12.25+5.38 9.05+4.38 6.65+2.13
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t= -4.374 -4.415 -1.920 -1.190 -1.427
p= 0.000 0.000 0.073 0.257 0.154
Afet Egitimi Alma Ort =SS Ort =SS Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Evet 231 11.97+4.62 8.15+£3.48 11.85+5.06 9.14+4 .41 5.90+1.88
Hayir 556 12.54+4.00 8.64+2.77 11.79+4.60 8.68+£3.77 6.75+2.12
t= -1.760 -2.099 0.164 1.484 -5.281
p= 0.098 0.057 0.870 0.165 0.000
Hastane Afet Plan Bilgisi Ort+SS Ort+SS Ort+ SS Ort+SS Ort+SS
Sahipligi
Evet 382 12.57+4.23 8.71+£3.04 11.97+5.03 9.00+4.30 6.54+2.13
Hayir 405 12.19+4.16 8.30+2.96 11.65+4.44 8.644+3.63 6.47+2.05
t= 1.246 1.956 0.968 1.255 0.522
p= 0.213 0.051 0.335 0.212 0.602
Afete Hazirlikh Hissetme Ort + S Ort + S Ort + SS Ort + SS Ort + SS
Durumu
Hi¢ Hazir Degilim(l) 127 11.95+4.13 8.23+2.88 11.09+4.21 8.13+£3.54 6.50+2.17
Kismen Hazirim® 357 12.2944.05 8.31+3.01 11.38+4.55 8.48+3.91 6.45+1.98
Hazirlikliyim® 231 12.91+4.43 9.08+3.10 12.794+5.39 9.61+4.34 6.48+2.19
Kararsizim® 72 11.81+4.17 8.03+2.63 12.03+3.74 9.14+3.35 6.89+2.12
F= 2.196 4.346 5.379 5.419 0.923
p= 0.087 0.005 0.001 0.001 0.429
31, 3>2, 351,352 351,352
PostHoc= 3>4
(<005 (p<0.05) (p<0.05)
Afet Esnasinda Oncelik Ort £ SS Ort £ SS Ort+SS Ort+ SS Ort+ SS
ﬁijﬁﬁ&?‘}igﬁ;m 55 11624396  8.1142.52 10.56+3.64 8.05+3.25 6.56+2.18
Mamkiin Oldugu Kadar Cok 015 25,4 17 g2340.04 10.75+4.12 7.81+3.80 6.4122.13
Hastay1 Tahliye Etmek®
Bulundugum Alanin
Sorumlusunun Direktiflerini 158 12.87+3.54 9.09+2.40 13.14+4.60 9.42+3.57 6.73+2.05
Yerine Getirmek®
Afet Yonetimi I¢in Hazirlanan
Hastane Afet Plani
.. 405 12.13+4.45 8.43+3.27 11.90+5.02 9.10+4.19 6.44+2.07
Protokoliine Uygun
Davranmak®
F= 2.216 2.870 8.551 6.352 0.869
p= 0.085 0.036 0.000 0.000 0.457
3>1, 3>2, 3>1, 4>1, 3>2, 351, 352,
PostHoc= 3>4 4>2,3>4 452 (p<0.05)
(p<0.05) (p<0.05) '

F: Anova Testi; t: Bagimsiz Gruplar T-Testi; PostHoc:Tukey, LSD

Hemsirelerin Afet ile Ilgili Tamimlayici Ozelliklerine Gére Stresle Basa Cikma Tarzi

Olgegi Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlar incelendiginde, afet yasama durumu agisindan

sadece sosyal destek tutumu puani anlamhi fark gostermistir (p=0.012). Psikolojik destek alan
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hemsirelerin caresiz, boyun egici ve sosyal destek alt boyutlarinda anlamli diizeyde daha
yiikksek puanlara sahip olduklart goriilmistiir (p<0.001). Gergek afetzedeye bakim verme
durumuna gore ¢aresiz tutum puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli diizeyde farkliliklar
belirlenmistir (p<0.036). Benzer sekilde, afet anksiyetesi olan hemsirelerin kendine giivenli ve
iyimser tutum puanlari, anksiyetesi olmayanlara kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha diisiiktiir (p<0.001), (Cizelge 4.7).

Afet egitimi alan hemsirelerde, yalnizca sosyal destek tutumu puani anlamh diizeyde
diistik bulunmustur (p=0.000). Hastane afet plan1 bilgisine sahip olma durumu, stres ile basa
¢cikma tarzi lizerinde anlamlililik yoniinden bir fark yaratmamistir (p>0.05). Son olarak, afete
hazirlikli hissetme durumu degiskenine gore iyimser, caresiz ve boyun egici tutum puanlari
anlamli sekilde farklilasmistir (p<<0.01); kendini hazirlikl1 hisseden hemsirelerin bu basa ¢ikma
bicimlerini daha sik kullandig1 belirlenmistir (Cizelge 4.7).

Afet aninda Oncelik verilen tutumlara gore yapilan analizlerde de oOzellikle ‘“alan
sorumlusunun direktiflerini yerine getirme” yanitin1 veren hemsirelerin diger gruplara kiyasla

daha yiiksek stresle basa ¢ikma puanlarina sahip olduklart goriilmiistiir (p<0.01), (Cizelge 4.7)

4.8.Afet Hazirhk Temel Y eterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyutlar ile Stresle Baca Cikma
Tarz1 Olgegi Alt Boyutlar1 Arasinda Korelasyonlari

Cizelge 4.8. Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar ile Stresle Baga
Cikma Tarzi Olgegi Alt Boyutlar: Arasinda Korelasyonlar:

Afet Hazirhk  [Kritik . Genel .
Ozel Tanilama Teknik .
Temel Diisiinme o Tanilama i Iletisim Becerileri
. o Becerileri Alt o Beceriler Alt
Yeterlilik Becerileri Alt Becerileri Alt Alt Boyutu
Boyutu Boyutu
Toplam Boyutu Boyutu
Kendine Giivenli r 0.254** 0.146** 0.181** 0.240** 0.251** 0.255**
Tutum Alt Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Iyimser Tutum Alt r 0.249** 0.159** 0.177** 0.235** 0.242** 0.253**
Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Caresiz Tutum Alt r 0.236** 0.153** 0.206** 0.227** 0.188** 0.270**
Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Boyun Egici Tutum r 0.183** 0.126** 0.147** 0.171** 0.131** 0.245**
Alt Boyutu p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
Sosyal Destek r -0.029 -0.042 -0.019 -0.018 -0.029 -0.031
Tutumu Alt Boyutu p 0.416 0.236 0.590 0.611 0.410 0.389

*<0,05; **<0,01; Pearson Korelasyon Analizi
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Afet hazirlik temel yeterlilik puanlari ile stresle basa ¢ikma tarzlar1 arasindaki iliskiyi
incelemek amaciyla gergeklestirilen Pearson korelasyon analizi sonucunda, afet hazirlik
diizeyi ile bazi stresle basa ¢ikma alt boyutlar1 arasinda anlamli ve pozitif yonli iligkiler
belirlenmistir. En giiclii korelasyon, kendine giivenli tutum ile afet hazirlik toplam puani
arasinda saptanmis (r=0.254, p<0.01) olup, bunu sirasiyla iletisim becerileri (r=0.255, p<0.01)
ve teknik beceriler (r=0.251, p<0.01) izlemistir. Ayrica iyimser tutum ile afet hazirlik diizeyi
arasinda da anlamli ve pozitif bir iliski bulunmustur (r=0.249, p<0.01). Buna karsilik,
duygulara yonelik etkisiz basa ¢ikma bigimleri olan garesiz tutum (r=0.236, p<0.01) ve boyun
egici tutum (r=0.183, p<0.01) ile afet hazirlik puanlar1 arasinda da istatistiksel agidan anlamli
ancak gorece daha zayif diizeyde pozitif iliskiler tespit edilmistir. Ote yandan, sosyal destek
tutumu ile afet hazirlik yeterlilik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

goriilmemistir (r=-0.029, p>0.05).
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5.TARTISMA
Diyarbakir il merkezinde bulunan kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere
hazirlik durumlari, stres diizeyleri belirlendikten sonra aralarindaki iliskiyi ortaya koyan bu

caligmanin bulgulari, ilgili literatlir dogrultusunda tartigilmastir.

5.1. Hemsirelerin Afet Ile Tlgili Tanimlayici Ozelliklerine Ait Bulgularinin Tartisiimasi
Hemsirelerin beste dordiinlin afet yasamis olmasi ve yarisindan fazlasinin afetzedelere
bakim vermis olmasi, bolgenin ve iilkenin afet gegmisi ile birlikte ele alindiginda,
hemsirelerin afetlere kars1 yetkinliklerinin = gelistirilmesi agisindan onemli oldugunu
diisiindiirmektedir. Hemsirelerin afet gibi kriz durumlarini yetkin yonetebilmeleri ve ruhsal
sagliklarin1  koruyabilmeleri icin stresle bas etme diizeylerini gelistirmeleri Gnem arz
etmektedir. Hemsirelerin afet durumunda afete basarili miidahale etme, stresle miicadele ve
farkindaliklarin1 gelistirerek hastane afet protokol ve planlarinda aktif rol almalari, afet
esnasinda ve sonrasinda ihtiya¢ olunan hemsirelik bakiminin saglanmasinda hayati 6neme
sahiptir. Afet deneyimi hemsirelerin afete hazirlik durumlarini etkileyen énemli bir faktordiir

(Hawkes ve ark., 2017).

5.2. Hemsirelerin Afet Hazirlik Temel Yeterlilik Olcegi ile Stresle Basa Cikma Tarzi
(")l(;eginden Aldiklar: Puan Ortalamalarina Ait Bulgularinin Tartisilmasi

Arastirmaya katilan hemsirelerin afet hazirlik diizeylerine iligkin temel yeterlilik puan
ortalamalar1 incelendiginde, Afet hazirlik temel yeterlilik 6lcegi genel toplam puan ortalamasi
138.734+38.70 olarak hesaplanmistir. Bu deger, hemsirelik uygulamalarinda afet hazirlik
diizeylerine iligkin temel yeterlilik Ol¢eginin toplam puan araligi olan 45-225 arasinda
oldugundan, ¢caligmaya katilan hemsirelerin afete hazirlik diizeylerinin orta seviyenin iizerinde
bir yeterlilikte olduklarini gostermektedir. Hewitt ve arkadaslarinin yaptigi calismada da
bizim bu bulgumuzu desteklemektedir (Hewitt ve ark., 2020). Bununla birlikte, hemsirelerin
afete hazirlik yetkinligi, isi geregi gerektiginde hasta ile 24 saat birlikte olabilme durumu, bu
seviyenin daha iist diizeylere ¢ikarilmasi gerekliligini diigiindiirmektedir.

Hemsirelerin afet hazirlik temel yeterlilik 6lgegi diizeyini artirmak ic¢in bu diizeyi
dogrudan etkileyen alt boyutlara deginmek bu anlamda 6nem arz etmektedir. Bahsi gegen
Olcek alt boyutlar diizeyinde incelendiginde; kritik diisiinme becerilerinin en diisiik seviyede,
0zel tanilama becerileri ile iletisim becerilerinin orta seviyede, genel tanilama ile teknik

becerilerin daha yiiksek seviyede bir ortalamaya sahip oldugunu gostermistir.
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Bu bulgular, hemsirelerin afetlere hazirlikla iligkili mesleki yeterliliklerinin ¢esitli diizeylerde
oldugunu, ancak toplamda genel olarak yeterli diizeyde degerlendirildigini gostermektedir.
Literatiirde hemsirelerin afete hazirlik teknik ve iletisim becerileri alaninda, yiiksek yeterlilik
algilarina sahip oldugu, kritik diisiinme becerilerinin diisiik oldugu yer almaktadir (Celik ve
Nahgivan, 2010). Bu sonug, calismamizin sonuglar1 ile paralellik gostermekte olup
hemsirelerin afet yetkinligini artiran faktorlerden olan afet durumunda hizli-dogru tanilama ve
karar verme yeteneklerinin artirilmasi i¢in  hizmet i¢i egitimlerin  gerekliligini
diistindiirtmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin, stresle basa ¢ikma tarzlarina iliskin puan ortalamalari
incelendiginde ise, en yiiksek puan ortalamasi kendine giivenli tutum iken, iyimser ile boyun
egici tutum alt boyut puan ortalamalarinin diisiik oldugu goriilmiistiir. Tiim alt boyutlarda
minimum puan degerinin sifir olmasi ve Orneklemimizde bu degeri destekleyen verilerin
olmasi, bu katilmcilarin afet yetkinligi icin gerekli basa c¢ikma stratejisini hig
kullanmadiklarin1 gostermektedir. Verilerimizde 6lgeklerin maksimum puanlar ise teorik {ist
sinirlara oldukga yakin gerceklesmistir. Bu bulgular, hemsirelerin stresle basa ¢ikmada en ¢ok
kendine gilivenli ve duygusal yonden daha etkili yollar: tercih ettiklerini, ancak ayni zamanda
caresiz ve boyun egici tutum gibi duygulara yonelik etkisiz basa ¢ikma bigimlerini de belirli
olgiide kullandiklarmi gostermektedir. Ozellikle sosyal destek kullanimma iliskin diisiik
ortalama, hemsirelerin bu alandaki basa ¢ikma davraniglarinin sinirli kaldigini gosterdiginden,
hemgirelerin stresle basa ¢ikma durumlarinin artirilmast gerekliligi 6nem arz etmektedir.
Literatiirde de, calismamizin sonuglarina benzerlik gosteren ¢caligma mevcuttur. Bu ¢alismada
da hemsirelerin kendine giivenli ve sosyal destek alma tutumunun diisiik oldugu tespit

edilmistir (Koksal ve Cigek, 2021).

5.3.Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Afet Hazirhk Temel Yeterlilik
(")lg:egi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puanlarina Ait Bulgularimin Tartisilmasi
Hemsirelerin cinsiyet ve medeni durumlart ile afet hazirlik temel yeterlilik 6l¢cegi
toplam ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir farklilik olmadig:
goriilmiistiir. Hemgirelerin afet hazirlik temel yeterlilik 6lgeginin genel tanilama becerisi alt
boyutunda, 26-30 yas grubu hemsirelerin, 41 yas ve iizerindeki hemsire grubuna kiyasla afete
hazirlik diizeylerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir. Yine afete hazirlik temel yeterliligi
bakimindan en yiiksek grubun 6-10 y1l mesleki deneyime sahip hemsirelerin oldugu, 1-5 yil
mesleki deneyimi olan hemsirelerin de 16-20 y1l deneyime sahip olan hemsirelerden daha fazla

yeterlilige sahip oldugu belirlenmistir. Bu durum, deneyimin, afet yeterliligini artiran tek
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basina bir faktér olmadigini gostermistir. Bununla birlikte, y asla birlikte hemsirelerin
kendilerine giiveninin degistigini gosteren ¢alisma da mevcuttur (Blais et al.,2016). Bella
Magnaye ve arkadaglarmin (2011) yapmis olduklari calisma sonucuna gore hemsirelerin
meslekteki calisma siiresi ile afetlere hazirlik durumlar1 arasinda olumlu bir iliski vardir
(Magnaye ve ark., 2011). Aymi sekilde Smith (2006)’in yaptig1 baska bir calismada
hemsirelerin meslekteki ¢alisma siirelerinin, afet anindaki performanslarini etkiledigi sonucuna
varilmigtir (Smith, 2006). Calismamiz bu yoniiyle literatiir ile benzerlik gdstermemektedir.
Mesleki ve yasam deneyiminin afet deneyimi {istlinde etkisi olmasi beklenirken bunun tersinin
olmas1 gen¢ grubun afet yonetim bilgi ve egitimlerini daha yeni aldiklarim1 ve kullanilabilir

giincelikte oldugunu diisiindiirtmektedir.

5.4.Hemsirelerin Afet ile Ilgili Tammlayici Ozelliklerine Gére Afet Hazirhk Temel
Yeterlilik Olgegi Toplam ve Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarina Ait Bulgularinin
Tartisilmasi

Afet yasayan hemsirelerin, afet yasamayan hemsirelere kiyasla, afet hazirlik temel
yeterliliklerini, kritik diistinme becerilerini, genel tanilama becerilerini, 6zel tanilama
becerilerini, teknik becerilerini ve iletisim becerilerini olumlu etkiledigi gibi, aym sekilde
psikolojik destek alan hemsirelerin, destek almayan hemsirelere kiyasla afet hazirlik temel
yeterliliklerini, kritik diisiinme becerilerini, genel tanilama becerilerini, 6zel tanilama
becerilerini, teknik becerilerini ve iletisim becerilerini olumlu etkiledigi goriilmiistiir.
Literatiirde, hemsirelerin afet deneyiminin bilgi ve becerilerini artirdig: ile ilgili ¢aligmalar
mevcuttur (Sorman ve ark, 2019). Ayni sekilde Yin ve arkadaslariin yaptigi ¢alismada da
afet deneyimi olan hemsireler ile psikolojik destek alan hemsirelerin klinik becerilerinin,
deneyimi olmayan hemsireler ile psikolojik destek almayan hemsirelere kiyasla daha yiiksek
oldugu rapor edilmistir (Yin ve ark, 2018).

Gergek afetzedeye bakim veren hemsirelerin, gergek afetzedeye bakim vermeyen
hemgsirelere gore; afet hazirlik temel yeterliliklerinin, kritik diisiinme becerilerinin, genel
tanillama becerilerinin, 0Ozel tanilama becerilerinin, teknik becerilerinin ve iletisim
becerilerinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde de afetzedeye bakim veren
hemsirelerin afetle bas etme yeteneklerinin ve pratik davranma becerilerinin yiiksek oldugu
rapor edilmistir (Y1ldiz ve Yildirim, 2020).

Afet anksiyetesi yasamayan hemsirelerin, afet anksiyetesi yasayan hemsirelere kiyasla
afet hazirlik temel yeterliliklerinin, kritik diisiinme becerilerinin, genel tanilama becerilerinin,

0zel tanilama becerilerinin, teknik becerilerinin ve iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu
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goriilmiistiir. Ozkan ve Yildiz vyaptiklari ¢alisma, bizim c¢alismanmn  sonucunu
desteklemektedir (Ozkan ve Yildiz, 2017).

Afet egitimi alan hemsirelerin, kritik diislinme ve 6zel tanilama becerilerinin, afet egitimi
almayan hemsirelere kiyasla daha iyi oldugu belirlenmistir. Literatiir de bizim sonucumuzu
desteklemekte olup afet egitimi alan hemsirelerin afet yetkinliklerini ve duyarliliklarin
artirdi@ina dair rapor mevcuttur (Iki¢ ve ark., 2021). Egitimin, afet aninda hemsirelerin karar
verme siireglerini etkileyen faktorlerden biri oldugu bulgusu da (Yiicel ve Yel, 2016) bizim
sonucumuzla ortiismektedir.

Hastane afet plan (HAP) bilgisine sahip olan hemsirelerin bu bilgiye sahip olmayan
hemsirelere kiyasla, afet hazirlik temel yeterliliklerinin, kritik diistinme becerilerinin, genel
tanilama becerilerinin, 0zel tanilama becerilerinin, teknik becerilerinin ve iletisim
becerilerinin daha iyi oldugu goriilmiistiir. Literatliir de bu sonucumuzu desteklemektedir
(Giindogan ve Sezer, 2019).

Afete hazirlikli hisseden hemsirelerin, kismen hazirlikli, kararsiz ve hi¢ hazir
hissetmeyen hemsirelere kiyasla; kismen hazirlikli hisseden hemsirelerin, kararsiz ve hi¢ hazir
hissetmeyen hemsirelere kiyasla; kararsiz hisseden hemsirelerin, hi¢ hazir hissetmeyen
hemsirelere kiyasla, afet hazirlik temel yeterliliklerinin, kritik diisiinme becerilerinin, genel
tanilama becerilerinin, 0zel tanilama becerilerinin, teknik becerilerinin ve iletisim
becerilerinin daha 1yi oldugu saptanmistir. Hemsirelerin afete hazirlikli hissetme dereceleri
arasinda bile, afet hazirlik yeterlilik puaninin farklilik gostermesi, bize, hazirligin, bu konuda
calisma ve planlanma yapilmasinin 6nemli oldugunu disiindiirtmektedir. Literatiirde,
hemsirelerin afet durumuna miidahale etmede etkili faktorlerden biri olarak 6z-yeterlilige
vurgu (Uslu ve Giiler, 2022) olmasi bizim sonucumuzu destekler niteliktedir.

Afet esnasinda, “alanin sorumlusunun direktiflerini yerine getirmek” dncelik durumunu
gozeten hemsirelerin “miimkiin olan en kisa siirede alani terk etmek” ile “miimkiin oldugu
kadar cok hastay1 tahliye etmek” oncelik durumunu gozeten hemsirelere kiyasla; “afet
yonetimi i¢in hazirlanan hastane afet plan1 protokoliine uygun davranmak” oncelik durumu
gozeten hemsirelerin de “miimkiin olan en kisa silirede alani terk etmek” ile “miimkiin
oldugu kadar ¢ok hastayi tahliye etmek” dncelik durumunu gozeten hemsirelere kiyasla afet
hazirlik temel yeterliliklerinin, kritik diisiinme becerilerinin, genel tanilama becerilerinin, 6zel
tanilama becerilerinin, teknik becerilerinin ve iletisim becerilerinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.
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5.5. Hemsirelerin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarz Olgegi
Alt Boyutlarindan Aldiklar1 Puanlarina Ait Bulgularin Tartisiimasi

Erkek hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzi Glgeginin alt boyutlarindan olan kendine
giivenli tutumlari ile iyimser tutumlari, kadin hemsirelere kiyasla, daha iyi oldugu goriilmiistiir.
Bu durumun, erkegin toplumun cinsiyet roliindeki beklentisini karsilama isteginden
kaynakladigin1 bize diisiindiirtmektedir. Erkeklerin problem ¢6zmede kadinlarin ise sosyal
destek aramada daha iyi oldugunu gosteren arastirma bulgusu (Acar ve Erdem, 2020) bu
diistincemizi desteklemektedir.

31-35 yas grubundaki hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzi 6l¢eginin alt boyutlarindan
olan, iyimser tutumlarmin, 31-35 yas grubu altindaki ve {istiindeki hemsirelere kiyasla daha iyi
oldugu goriilmiistiir. Literatiirde yasin, stresle basa ¢ikma stratejilerinde etkisi oldugu, olgun
bireylerin daha etkin sorun ¢ozdigi rapor edilmistir (Demir, 2017). Bizim bulgumuzun
beklenenden farkli olmasi, bu konuda daha detayli caligmalar yapilmasi gerekliligini
disiindiirtmektedir.

6-10 yil aras1 ¢alisan hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzi 6lgeginin alt boyutlarindan
olan, iyimser tutumlarmnin, mesleki deneyimleri 6-10 yil arasindan daha az ve mesleki
deneyimleri 11 yil ve lizeri olan hemsirelere kiyasla, daha iyi oldugu goriilmiistiir. 6-10 y1l
arasi ¢aligan hemsireler, yas degiskeni ile 31-35 yas grubunu olusturan hemsirelerin yaklagik
olarak ise baglama yaslar1 birlikte diistiniildiiglinde, bu iki grubun neredeyse ayni grup oldugu
kanisina vardigimizdan, yukaridaki yasla iyimser tutum arasindaki olumlu iliski

dogrulanmaktadir.

5.6. Hemsirelerin Afet ile lgili Tamimlayic1 Ozelliklerine Gore Stresle Basa Cikma Tarzi
Olcegi Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Psikolojik destek alan hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzi 6lgeginin alt boyutlarindan
olan, ¢aresiz tutumlarinin, boyun egici tutumlarinin ve sosyal destek arama durumlarinin
psikolojik destek almayan hemsirelere kiyasla daha iyi oldugu goriilmiistiir. Literatiirde bu
bulguyu destekleyen calisma mevcuttur (Acar ve Erdem, 2020). Gergek afetzedeye bakim
veren hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzi Glgeginin alt boyutlarindan olan, ¢aresiz tutum
davraniglarinin, gercek afetzedeye bakim vermeyen hemsirelere kiyasla daha iyi oldugu
saptanmistir. Afet anksiyetesi yasamayan hemsirelerin, stresle basa ¢ikma tarzi 6lgeginin alt
boyutlarindan olan, kendine glivenli tutumlarinin, iyimser tutumlarinin ve ¢aresiz tutumlarinin
afet anksiyetesi yasayan hemsirelere kiyasla daha iyi oldugu belirlenmistir. Literatiirde afet

kaygisinin hemsireleri etkiledigini gdsteren bizim bulgumuzla Ortlisen ¢alisma mevcuttur
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(Demir, 2019).

Afet egitimi alan hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzi 6lgeginin alt boyutlarindan olan,
kendine giivenli tutumlarinin, iyimser tutumlarinin ve sosyal destek arama tutumlarinin; afet
egitimi almayan hemsirelere kiyasla, daha iyi oldugu belirlenmistir. Oztiirk’iin yaptigi
calismada (2021) afet egitimi alan hemsirelerin stresle basa ¢ikma becerilerinin arttigi ve
kendine giivenlerinin daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (Oztiirk, 2021). Bu ¢alisma bulgusu
ile calismamizdan elde edilen bulgu arasinda paralellik oldugu tespit edilmistir.

Afet esnasinda oncelik durumlar ile stresle basa ¢ikma tarzi 6lgeginin alt boyutlar
arasindaki iligkiye bakildiginda “bulundugum alanin sorumlusunun direktiflerini yerine
getirmek" oncelik durumunu goézeten hemsirelerin, kendine giivenli tutumlarinin, iyimser
tutumlarinin, ¢aresiz tutumlarinin, boyun egici tutumlarinin, “miimkiin olan en kisa siirede
alan1 terk etmek” ve “miimkiin oldugu kadar ¢ok hastay: tahliye etmek” oncelik durumlarini
gozeten hemsirelere kiyasla daha iyi olduklar;; “bulundugum alanin sorumlusunun
direktiflerini yerine getirmek" Oncelik durumunu gézeten hemsirelerin de ayn1 zamanda “afet
yonetimi i¢in hazirlanan hastane afet plani protokoliine uygun davranma” oncelik durumunu
gozeten hemsirelere kiyasla iyimser tutumlarinin daha iyi oldugu goriilmiistiir.

Ulkemizde afetlerle ilgili egitim alanlarin orami, egitim almayanlarin onda biri
diizeyinde olup, egitim alma tercihleri de, ilk yardim egitimi alaninda olmaktadir
(http://tdvm.afad.gov.tr). Literatiirde Al Khalaileh ve arkadaslarinin (2012) yaptig1 ¢alismada
afetlerle ilgili egitim alma durumu %31 iken, ChiiTzeng ve arkadaslarinin (2016) yaptig1

caligmada bu oran %31,8 olarak belirtilmistir.

5.7.Afet Hazirhk Temel Yeterlilik Olcegi Toplam ve Alt Boyutlar ile Stresle Basa Cikma
Tarzi Olgegi Alt Boyutlar1 Arasinda Korelasyona Ait Bulgularin Tartisiimasi
Calismamizda hemsirelerin afet hazirlik toplam puan diizeyi ile stresle basa ¢ikma tarzi
Olceginin alt boyutlar1 arasindaki iliskide, en yiiksek iligskinin, kendine giivenli tutum ile afete
hazirlik toplam puan arasinda saptanmis olup bunu sirasiyla iletisim becerileri ve teknik
beceriler izlemektedir. Benzer sekilde iyimser tutum ile afete hazirlik diizeyi arasinda arasinda
da anlaml ve pozitif yonde iligki oldugu goriilmistiir. Caresiz tutum ve boyun egici tutum ile
afete hazirlik puanlari arasinda anlamli ancak goérece daha zayif iligki bulunmustur. Sosyal
destek arama tutumu ile afete hazirlik toplam puani arasinda ise anlamli iligki bulunmamuistir.
Literatiirde de hemsirelerin stres yonetimindeki iletisim becerileri, teknik becerileri,
giivenli tutum becerileri ve iyimser tutum becerileri puanlart yiikseldikge, afet hazirlik temel

yeterlilik puanlarinin artmasina iliskin bulguyu destekleyen sonuglar mevcuttur. Ornegin
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Biichler (2020) calismasinda 6zgiliveni yiiksek bireylerin, stresle basa c¢ikma yeteneklerinin
daha yiiksek oldugunu, ayni sekilde Barlow ve arkadaslarinin ¢aligmasinda da (2018), kendine
giivenli bireylerin problem ¢6zme becerilerinin daha yiliksek oldugunu rapor etmislerdir.
Benzer sekilde Hsu ve Chen caligmalarinda (2019) iletisimi iyi olan bireylerin, afet
durumunda daha basarili oldugunu saptamistir (Hsu ve Chen, 2019). Ayn1 zamanda Penuel ve
Gallagher calismada (2021) afet yonetiminde kullanilan basarili stratejilerin, bireyin teknik
becerisi ile iligkili oldugunu rapor etmiglerdir (Penuel ve Gallagher, 2021). Afet yonetimi,
problem ¢ozme ve stres yoOnetimini kapsadigi igin literatiirdeki bu sonuglarin bizim
bulgularimizi  destekledigi  goriilmektedir. Afet aninda bilgi aligverisi, durumun
degerlendirilmesi, yapilacaklarin planlanmasi, koordine edilmesi, koordinasyonu saglamada
iletisim/iletisim becerileri ve teknik becerilerinin afet yetkinliginde kritik 6nemi yadsinamaz.
Iletisim becerileri ile benzer bir sekilde hemsirelerin stres ydnetimlerindeki iyimser
tutumlarinin da afete hazirlik diizeyi arasinda pozitif bir iligkinin varligr belirlenmistir. Scheier
ve Carver ¢aligmada (2020) stresle basa ¢ikmada iyimser bireylerin daha iyi oldugunu tespit
etmesi (Scheier ve Carver, 2020) bizim ¢alismamizin bulgusuyla ortiismektedir. Hemsirelerin
stres yonetimindeki gilivenli tutumu, iletisim becerileri, teknik becerileri ve iyimser tutumlari
yiikseldikce, afet hazirlik temel yeterliliginin artmasi arasindaki kuvvetli pozitif iligkinin
varlig1 goz Online alindiginda, bu konudaki hizmet i¢i egitimin 6nemi kaginilmazdir. Afet
hazirlik yetkinliginde; afet aninda bilgi alisverisi, durumun degerlendirilmesi, yapilacaklarin
planlanmasi, koordine edilmesi, koordinasyonu saglamada iletisim /iletisim becerileri, teknik
becerileri gibi stres yonetim bilesenlerinin 6nemi yadsinamaz.

Hemgirelerin stres yonetiminde, kendine giivenli tutum, iletisim becerileri, teknik
becerileri, iyimser tutum kadar gii¢lii olmasa da ¢aresiz tutum ve boyun egici tutumlari ile afet
hazirlik durumlar arasinda gorece daha zayif diizeyde pozitif iliskiler bulunmugstur. Stresle
etkisiz basa ¢ikma yontemlerinden olan caresiz tutum ve boyun egici tutum ile afete hazirlik
yetkinlik puani arasinda zayif da olsa pozitif olan bu iliski, iizerinde durulmasi gereken ilging
bir tabloyu 6niimiize koymaktadir. Literatiirde stresle etkisiz basa ¢ikmanin, stres yonetimine
olumsuz etkisi olduguna dair ¢alismanin olmasi (Lopez-Cabarcos ve Jova, 2021; Aldao ve ark,
2010; Folkman ve Moskowitz, 2004) bu durumu daha da Onemli hale getirmektedir.
Calismamizda elde edilen bu ilging sonug, bize; érneklem grubumuzun bir 6zelligi oldugunu
gostermektedir. Bu 6zelligin de, stresle bas etmede negatif tutum olan, ¢aresiz tutum ve boyun
egici tutumun, bireyin afet aninda alan sorumlularinin direktiflerini yerine getirme, afet plan
protokollerine uyum gosterme egiliminde olma ihtimallerinden kaynaklanabilecegini bize

diistindiirtmektedir. En az bu durum kadar ilgin¢ bir bulgumuz da stres yOnetiminin
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boyutlarindan olan sosyal destege basvurma tutumu ile hemsirelerin afet hazirlik yeterlilik
puanlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmamis olmasidir. Literatiirde hemsirelerin afet
hazirlik yeterlilik puanlar1 ile stresle basa ¢ikma tarzi arasinda pozitif anlamli bir iligkinin
(Yeung ve Auerbach, 2018; Holt-Lunstad ve ark., 2012) ya da negatif iliskinin (Kachadourian
ve Hays, 2015; Davis ve ark., 2010) varligi, bulgumuzun {istiinde diistiniilmesi gereken bir
baska nokta daha olusmaktadir. Caresiz tutum ve boyun egici tutumun az da olsa afet yonetimi
ile arasindaki pozitif yondeki iligkisi, sosyal destek arama tutumu ile afet yonetimine hazirhk
tutumu arasinda iliskinin olmamasi bir arada diisliniildiiglinde; hemsirelerin motivasyonunun,
afet durumunda kisa siirede c¢oziime ulasma davranisi ile hareket ettiklerini bize
distindiirtmektedir.

Ulusal ve uluslararasi literatliirde yapilan arastirmalar, hemsirelerin afetlere hazirlik
diizeylerinin genellikle yetersiz ve diisiik seviyede oldugunu ortaya koymaktadir (Baack ve
Alfred, 2013; Grochtdreis ve ark., 2016). Caligmalarin biiyiikk g¢ogunlugunda, hemsire
katilimcilarin afetlere miidahale etme konusunda kendilerini yeterli hissetmedikleri, aldiklar
egitim ve sahip oldiklari becerilerinin ise etkin girisimlerde bulunmak i¢in yetersiz oldugu
vurgulanmaktadir (Fothergill ve ark., 2005; Fung ve ark., 2008; Al Khalaileh ve ark., 2012;
Diab ve Mabrouk, 2015; Seyedin ve ark., 2015; Labrague ve ark., 2016; Chii Tzeng W. ve
ark., 2016). Bu durumla birlikte tilkemizde ¢alismamiz oncesinde 6 Subat 2023 tarihinde
Kahramanmaras merkezli 7,6 ve 7,7 siddetinde deprem yasanmasi, c¢alismanin evrenini
olusturan Diyarbakir ilinin etkilenen sehirlerden birinin olmasi, ¢alismamizin hayati 6nemini

ortaya koymaktadir. Bu sebepten otiirli caligmanin literatiire katki sunacagi diistiniilmiistir.
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6. SONUCLAR

Hemgsirelerin afetlere hazir olus durumlar ile stres diizeyleri arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yiiriitiilen bu ¢alismada elde edilen bulgular asagida 6zetlenmistir:

Bu arastirmada hemsirelerin afet hazirlik diizeyi temel yeterlilik puan ortalamasi
(138.734£38.70) ortalamanin iizerinde bir yeterlilige sahip oldugunu; Alt boyutlar Kkritik
diisiinme becerileri ortalamanin altinda (11.52+3.86), 6zel tanilama becerileri ortalamanin
altinda (17.05£5.87), genel tanilama becerileri ortalamanin tistiinde (40.30+11.84), teknik
beceriler ortalamasi ortalamanin iistiinde (45.68+13.15) ve iletisim becerileri ortalamanin
altinda (24.18+8.03) oldugu saptanmastir.

Ormeklemde yer alan hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarz1 alt boyutlarda giivenli tutum
yiiksek (12.37+4.20), caresiz tutum ortalamanin istiinde (11.81+4.74), boyun egici tutum
ortalamanin {stiinde (8.82+3.97), iyimser tutum ortalama civarinda (8.50+£3.00) ve sosyal
destek tutumu ortalama civarinda (6.50£2.09) belirlenmistir.

Hemgsirelerin afet hazirlik temel yeterlilik puanlart ile cinsiyet ve medeni durum
anlamli bir fark bulunmamigtir. Hemsirelerin genel tanilama becerileri alt boyutunda 26—30
yas ve 31-35 yas gruplarindaki hemsirelerin, 41 yas ve lizerindekilere kiyasla daha yiiksek
oldugu goriilmiistir.

Hemsirelerin afet yasama, psikolojik destek alma, gercek afetzedeye bakim verme, afet
anksiyetesi, hastane afet plani bilgisi ve afete hazirlikli hissetme, afet esnasinda 6ncelikli
davranma durumlan ile afet hazirlik temel yeterlilik 6lgegi toplam ve biitiin alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmustir.

Stresle Basa Cikma Tarz1 Olgegi’nin alt boyutlar: incelendiginde, erkek hemsirelerin
kendine giivenli tutum ve iyimser tutum becerilerinin kadinlardan puanlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar tespit edilmistir. 31-35 yas grubundaki hemsirelerin 25 yas ve alt1 ile
41 yas ve lizeri gruplardaki hemsiremden stresle basa ¢ikma tarzi dlgegi iyimser tutum alt
boyutunda daha ytiksek puan aldig1 goriilmiistiir.

Hemsirelerin stresle basa ¢ikma tarzi 6lgegi ile afet deneyimi yasayan hemsirelerin
sosyal destek arama tutumu, afet deneyimi yasamayan hemsirelerden; psikolojik destek alan
hemsirelerin, caresiz, boyun egici ve sosyal destek arama tutumu, psikolojik destek almayan
hemsirelerden daha yliksek; gercek afetzedeye bakim veren hemsirelerin caresiz tutum, gercek
afetzedeye bakim vermeyen hemsirelerden; afet anksiyetesi olmayan hemsirelerin kendine
giivenli ve iyimser tutumu, affet anksiyetesi olan hemsirelerden; afet egitimi almayan
hemsirelerin sosyal destek arama tutumu, almayan hemsirelerden daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.
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Afete hazirlikli hissetme durumlarina gore iyimser, ¢aresiz ve boyun egici tutumlarinin
anlamli sekilde farklilagtig1 saptanmistir.

Hemsirelerin afete hazirlik yeterlilik diizeyleri ile stresle basa ¢ikma tarzi arasinda
diistik diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmustir. En yiiksek iliskinin
stresle basa ¢ikma tarzi Olgeginin kendine giivenli, iletisim becerileri ve teknik becerilerden
olusan ii¢ alt boyutu ile afete hazirlik yeterlik diizeyi 6l¢egi toplam puanlari arasinda oldugu

belirlenmistir.
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ONERILER M. NUR GEYIK

7. ONERILER

Bu ¢alismamizdan elde ettigimiz bulgular dogrultusunda;

Hemsirelik egitimlerinde afetlere daha fazla yer verilmesi, Afet Hemsireligi ders
miifredatlarinin etkin ve standart bir hale getirilmesi ve bu konularin daha iyi
anlasilabilmesi i¢in sahalarda kullanilabilecek kilavuzlar gelistirilmesi,
Teorik bilgilerin saha tatbikatlar1 ve simiilasyon egitimleri ile pekistirilmesi,
Gerek hemsirelik egitimi siiresince gerekse calistigi kurum tarafindan afet bilgilerinin
stirekli giincel tutulmasini saglayacak hizmet i¢i egitim programlarinin siklikla ve
stirekli olarak uygulanmasinin saglanmasi,
Kurumlarda galisan biitiin hemsirelerin Hastane Afet ve Acil Durum Planlarina hakim
olmasi, HAP c¢ercevesinde kendisine ait sorumluluklarini ve gorevlerinin neler
oldugunun bilinmesinin saglanmasi,
Y1l igerisinde HAP kapsaminda yapilan masa basi ve saha tatbikatlarina kurumlarda
calisan hemsirelerin aktif olarak katilimlarinin saglanmast,
Kurumlarin yoneticileri tarafindan hemsirelerin afet Oncesi, afet sirasinda ve afet
sonrasindaki rollerine iliskin afet farkindalik bilincinin saglanmasi, 6zellikle hazirlik
asamasinda teorik ve uygulamali farkindalik egitimlerinin arttirilmast,
Afetzedelere bakim veren hemsirelerin stres yonetimlerini gelistirecek hizmetici
egitimler ile sosyal desteklemeye yonelik psikososyal destek ¢alismalarinin etkin bir
sekilde yapilmasi,

Afet hemsireliginin gelisimi agisindan bu alanda yapilacak olan aragtirmalarin

artirtlmasi Onerilmektedir.
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10.EKLER

1. Cinsiyetiniz: 1. Kadin ( ) 2. Erkek ()

2. Kag yasindasiniz: ...............

3. Medeni Durumunuz: 1. Evli () 2.Bekar ()

4. Ogrenim Durumunuz :

1.Lise () 3. Lisans ()

2.Onlisans () 4. Lisansiisti ()

5. Bu meslekte ne kadar siiredir ¢aligiyorsunuz? .......................
6. Calistiginiz kurumdaki pozisyonunuz nedir?

1.Acil Servis Hemsiresi () 5.Yogun Bakim Hemsiresi ()
2.Ameliyathane Hemsiresi () 6.Dahili/Cerrahi Servis Hemsiresi ()
3.Egitim Hemsiresi () 7.Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi ()
4.Sorumlu Hemsire () 8.Yonetici Hemsire / Yo6netici Yardimcisi
Hemsire ()

9. Idari birimler ()

7. Calistiginiz servis/birim ismini belirtiniz:

8. Meslek yasantinizda hig afet/olagandist durum yasadiniz m1?
1.Evet() 2.Hayir()

9. Cevabiniz evet ise hi¢ psikolojik destek aldiniz mi1?
1.Evet() 2 Hayir()

10. Meslek hayatinizda gergek afetzedelere bakim vermek durumunda kaldiniz mi?
1.Evet() 2.Hayir()

11. Afet veya olagandist durum ihtimali sizde anksiyete yaratir m1?
1.Evet() 2.Hayir()

12. Meslek veya 6zel hayatinizda, afetler ile ilgili asagidaki egitimlerden herhangi birine
katildimiz m1?

1.AFAD (Afet ve Acil Durum Yo6netimi Baskanligr) ()
2.AKUT (Arama Kurtarma Teskilat1) ()
3. KIZILAY ()

4.UMKE (Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri) ()
5.INSARAG (Uluslararasi Arama Kurtarma Danigsma Grubu) ()

6. Katilmadim ()

13. Hemsirelerin asagidaki durumlarin hangisinde rolii oldugunu diisiiniirsiiniiz? (Birden
fazla segenegi isaretleyebilirsiniz.)

1.Afet Oncesi donemde ()

2. Afet Sirasinda ()

3. Afet Sonrasi donemde ()

EK 1. TANITICI BILGi FORMU
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14. Calistiginiz kurumun hastane afet plan1 hakkinda bilgiye sahip misiniz?
1.Evet() 2Hayr()

15. Afetlere hazirlikli olma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1.Hig hazir degilim ()

2. Kismen hazirrm ()

3.Hazirlikliyim ()

4.Kararsizim ()

16. Bir hemsire olarak afete kars1 kendinizi daha hazir hissetmeniz i¢in hangi egitimleri almak
isterdiniz? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Ik Yardim Egitimi ( )

2. Alanda Triyaj Egitimi ( )

3. Temel ve lleri Yasam Destegi Egitimi ( )

4. Enfeksiyon Kontrol Onlemleri Egitimi ( )

5. Multiple Travmalarda Miidahale Egitimi ( )

6. Post — Travmatik Durumlarda Kisilere Psikolojik Yaklagim Egitimi ( )

7. Diger: Belirtiniz ................coooiininn...

17. Bir hemsire olarak asagidaki kavramlardan hangilerini afet olarak nitelendirirsiniz?
(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

1. Depremler ()

2. Yangin ()

3. KBRN olaylar1 veya bu ajanlarla yapilan terorist eylemler ()

4. Seller,su tagkinlar1 ()

5. Toprak kaymasi, kaya diismesi ( )

6. C1g ()

7. Elektrik ya da niikleer santrallerde meydana gelebilecek kazalar ( )

18. Afet/olagandist durum esnasinda sizin i¢in asagidaki durumlardan hangisi 6nceliklidir?
1. Miimkiin olan en kisa siirede alan1 terketmek ()

2. Miimkiin oldugu kadar ¢ok hastayi tahliye etmek @)

3. Bulundugum alanin sorumlusunun direktiflerini yerine getirmek ()

4. Afet yonetimi i¢in hazirlanan hastane afet plani protokoliine uygun davranmak
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BECERI ALANLARI

Bunun
Ogretilmesi
Gerekiyor

Bunu
Yardimla
Yapabilirim

Yapabilirim

Bunu
Kolayhikla
Yapabilirim

Bunu
Yapabilirim
ve
Baskalarina
Ogretirim

1.-Afet durumlarinda yapilmasi
gerekenlere karar vermek ve Oncelik
sirasina koymak igin etik ilkeleri ve ulusal
diizeyde onaylanmis bilgiyi
kullanabilirim.

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

3.-Birey, aile, toplum ve 6zel gruplarin
(cocuk, yasli, engelli ve gebe kadinlar
vb.) afet Oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi
donemdeki gereksinimlerine uygun temel
hemsirelik bakimini agiklayabilirim.

4.-Kitle yaralanmalarinda uygulanan ve
kabul edilmis triyaj ilkelerini
aciklayabilirim (START gibi).

5.-Afet durumlarinda kendim, ekibim ve
magdurlarin saglhigimn etkileyebilecek risk
durumlarimi  afet miidahale ekibi ile
birlikte degerlendirebilirim.

6.-Aynm1  belirtileri  gdsteren  kitlenin,
maruz kaldigi durumun olasi belirtilerini
taniyabilirim.

7.-insan saghgmni tehdit eden baslica
kimyasal, biyolojik, radyolojik, niikleer
ve patlayict maddelere maruz kalmanin,
genel belirti ve bulgularini
aciklayabilirim.

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

9.-Bir kitle yaralanmasinin
degerlendirilmesi icin gerekli olan temel
unsurlart  (Olayin niteligi, biytkligi,
siirlari, siiresi vb.) aciklayabilirim.

10.-Kitle yaralanmasi sirasinda etkilenme
olasiligr yiiksek olan ve o6zel bakim
gerektiren gruplari (¢ocuk, yasli, immiin
sistemi baskilanmis vb.) belirleyebilirim.

11.-Kimyasal,  biyolojik,  radyolojik,
niikleer ve patlayict maddelere maruz
kalma durumunu degerlendirmek igin
saglik dykiisii alabilirim.

BECERI ALANLARI
12-20. maddeleri “yasa uygun saghk
degerlendirmesi” olarak dikkate alimz

Bunun
Ogretilmesi
Gerekiyor

Bunu
Yardimla
Yapabilirim

Yapabilirim

Bunu
Kolayhkla
Yapabilirim

Bunu
Yapabilirim
ve
baskalarina
Ogretirim

12.-Hava yolu acikhigim ve solunumu
degerlendirebilirim.

13.-Yasam  bulgularnm  ve sok
belirtilerini izlemeyi de kapsayan
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kardiyovaskiiler degerlendirme
yapabilirim.

14.-Ozellikle yara, yamk ve dokiintii
gibi  deri ile ilgili durumlan

degerlendirebilirim.

15.-Agr1 degerlendirmesi yapabilirim.

16.-Bastan ayaga yaralanma
durumunu degerlendirebilirim.

17.-Diski 6rnegi almay1 da kapsayan
genel gastro-entestinal sistem
degerlendirmesi yapabilirim.

18.-Temel norolojik degerlendirme
yapabilirim.

19.-Temel kas iskelet sistemi
degerlendirmesi yapabilirim.

20.-Temel mental, ruhsal ve duygusal
durum degerlendirmesi yapabilirim.

21.-Kitle yaralanmasini takiben birey, aile
ve toplumun hemen ve ge¢ donemde
ortaya ¢ikan psikolojik
tepkilerini/yanitlarin1 degerlendirebilirim.

22.-Afetlerde psikolojik destek saglamak
amactyla magdurlar1 uygun kaynak
kisilere (psikiyatrist, psikolog, danigman
ve psikiyatri hemsiresi vb.)
yonlendirebilirim.

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

24.-Giivenli ilag yonetimini
saglayabilirim (6zellikle vazoaktif ve
analjezik ilaglar, oral, deri alt1, kas i¢i ve
damar i¢i ilag uygulamalari vb.).

25.-Afetlerde toplum sagliginin
korunmasina yonelik giivenli ast
uygulamalarini saglayabilirim.

26.-Uygulanan ilaglarin yan etkilerine
kars1, uygun hemsirelik girisimlerini bilir
ve uygularim.

27.-Temel ilk yardim uygulamalarini
yapabilirim.

BECERI ALANLARI

Bunun
Ogretilmesi
Gerekiyor

Bunu
Yardimla
Yapabilirim

Yapabilirim

Bunu
Kolaylhikla
Yapabilirim

Bunu
Yapabilirim
ve
baskalaria
Ogretirim

28.-Oksijen verme ve solunum
tekniklerini uygulayabilirim.

29.-Uriner kateter uygulayabilirim

30.-Nazogastrik tiip takabilirim.

31.-Lavaj uygulamasi yapabilirim (Orn;
g0z ve yara lavaj1 gibi).

32.-Temel yara bakimini yapabilirim.

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

34.-Kisisel koruyucu malzeme kullanimi
ve gilivenlik  konularin1  bilir  ve
uygulayabilirim.

35.-Gereksinime gore, kisisel koruyucu
malzemeleri se¢ebilir ve kullanabilirim.

36.-Maruz kalinan etkenlerin ve/veya
yaralanmalarin yapisin1 dikkate alarak,
tibbi tedavi dogrultusunda sivi/beslenme
tedavisi uygulayabilir ve aldig1 ¢ikardigi
stv1 takibi yapabilirim.

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

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

39.-Is yerimdeki acil durum planlarin,
bu planlarin toplum, bdlge ve il
diizeyindeki islevini agiklayabilirim.

40.-Kitle  yaralanmalarina  miidahele
strasinda, giivenlik ve gizlilik konularinin
Onemini bilir ve uygulayabilirim

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

42 -Kitle yaralanmalart hakkinda bilgi
icin hastalardan, medyadan ve diger
kaynaklardan gelen bagvurulart uygun
kaynaklara yonlendirebilirim.

43.-Kitle yaralanmasi sirasinda felaketten
etkilenen birey ve gruplara uygulanacak
risk

iletisiminin ~ temel  ilkelerini
aciklayabilirim.

44.-Magdurlarin, ailelerin  ve  afet
midahale gorevlilerinin, afet sirasinda
gosterebilecekleri korku, panik ve stres
reaksiyonlarini tantyabilirim.

45.-Afetlerin  olumsuz etkilerine karsi,
kendime ve bagkalarina destek saglamak
amactyla, uygun bas etme stratejilerini
aciklayabilirim.

EK 2. HEMSIRELERIN AFETLERE HAZIR OLUSLUKLARINDA TEMEL
YETERLILiIKLER ANKETI
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Bu 06lgek, kisilerin yasamlarindaki sikintilar ve stresle basa ¢ikmak icin neler yaptiklarimi belirlemek
amactyla gelistirilmistir. Liitfen sizin i¢in sikintt ya da stres olusturan olaylar1 diislinerek, bu
sikintilarmizla basa ¢ikmak i¢in GENELLIKLE NELER YAPTIGINIZI hatirlaym ve asagidaki
davranislarin sizi tanimlama ya da size uygunluk derecesini isaretleyin. Herhangi bir davranig size
uygun degilse %0’ altma, ¢ok uygun ise %100’tn altina, ya da tanimlama derecesine gore
digerlerinin altindaki bosluga (X) isareti koyun.

Sizi ne kadar tanimlryor

Bir sikintim oldugunda... %0 | %30 |%70 | %100

1- Kimsenin bilmesini istemem

2- lyimser olmaya calisirim

3- Bir mucize olmasim beklerim

4- Olaylar1 biiyiitmeyip, lizerinde durmamaya galisirim

5- Basa gelen c¢ekilir diye diisiiniirim

6- Sakin kafayla diistinmeye, 6fkelenmemeye ¢aligirim

7- Kendimi kapana sikigmig gibi hissederim

~| |~ ~|~|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~
~| |~ ~|~|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~ [~

~| |~ ~|~|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~ [~

~| |~ ~|~|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~

8- Olayin/olaylarin degerlendirmesini yaparak en iyi karari
vermeye caligirim

9- I¢inde bulundugum kétii durumu kimsenin bilmesini istemem | () | ( ) () ()

10-Ne olursa olsun direnme ve miicadele etme giiciinii kendimde | () | ( ) () ()
bulurum

11- Olaylar1 kafama takip, siirekli diistinmekten kendimi alamam

12- Kendime kars1 hosgoriilii olmaya calisirim

13- Is olacagina varir diye diisiiniiriim

14- Mutlaka bir yol bulabilecegime inanir, bunun igin ugragirim

15- Problemin ¢6ziimii i¢in adak adarim

16- Her seye yeniden baslayacak giicii kendimde bulurum

17- Elimden higbir seyin gelmeyecegine inanirim

18- Olaydan/olaylardan olumlu bir sey ¢ikarmaya galigirim

19- Her seyin istedigim gibi olamayacagina inanirim

20- Problemi/Problemleri adim adim ¢ézmeye ¢aligirim

21- Miicadeleden vazgegerim

22- Sorunun benden kaynaklandigini diisiiniiriim

23- Hakkimi savunabilecegime inanirim

24- Olanlar karsisinda “kaderim buymus” derim

25- “keske daha gii¢lii olsaydim” diye diigliniirlim

~| |~~~ ~|~|~|~|~|~|~|~N|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~~~ [~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~
~| |~~~ ~|~|~|~N|~|~|~|~|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~
~| |~~~ ~|~|~|~N|~|~|~|~N|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~
~| |~~~ ~|~|~|~N|~|~|~|~N|~|~|—~
~ |~ [~ |~ [~ |~ |~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~ [~ |~

26- Bir kisi olarak iyi yonde degistigimi ve olgunlastigimi
hissederim

27- “Benim sugcum ne” diye diisiiniirim () [ () () ()

28-“Hep benim yiiziimden oldu” diye diisiiniiriim () [C) () ()

29- Sorunun ger¢ek nedenini anlayabilmek i¢in baskalarina C) () () ()
danigirim

30- Bana destek olabilecek kisilerin varligini bilmek beni C) () () ()
rahatlatir

EK 3. STRESLE BASA CIKMA TARZLARI OLCEGI
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