BiRINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN
HEMSIRELERE JENNING’IN HEMSIRELIKTE AFET YONETIM
MODELINE GORE VERILEN EGITiMiN AFET HEMSIRELIiGi VE
YONETIMI BILGi DURUMUNA ETKIiSi

Veysel ALKIN

HEMSIRELIK ANABILiM DALI
Halk Saghgi Hemsireligi Program

Tez Danismani
Prof. Dr. Ummiihan AKTURK

Doktora Tezi - 2026



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

BiRiINCi BASAMAK SAGLIK KURUMLARINDA CALISAN HEMSIRELERE
JENNING’IN HEMSIRELIKTE AFET YONETIM MODELINE GORE
VERILEN EGIiTiMiN AFET HEMSIRELiGi VE YONETIMi BiLGi
DURUMUNA ETKIiSi

Veysel ALKIN

HEMSIRELIK ANABILIM DALI
Halk Saghg1 Hemsireligi Program

Doktora Tezi

Tez Danismani
Prof. Dr. Ummiihan AKTURK

Tez Jiiri Uyeleri
Prof. Dr. Behice ERCI
Prof. Dr. Ummiihan AKTURK
Prof. Dr. Oguz EMRE
Dog. Dr. Fatos UNCU
Doc. Dr. Derya ADIBELLI

MALATYA
2026



T.C.
INONU UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

ETiK ve YAPAY ZEKA KULLANIM BEYANI

17.06.2026

Inénii Universitesi Lisansiisti Tez Yazim Kurallarina uygun olarak, “Prof.Dr.
Ummiihan AKTURK” danismanhiginda hazirlayip sundugum “Birinci Basamak Saglik
Kurumlarinda Calisan Hemsirelere Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeline
Gore Verilen Egitimin Afet Hemsireligi ve Yonetimi Bilgi Durumuna Etkisi ” baglikli
Doktora tezimde:

1

2

. ETIiK ve BILIMSEL SORUMLULUKLARIM:

Tezimde yer alan verileri, bilgileri ve belgeleri akademik ve etik kurallar
cercevesinde elde ettigimi, degerlendirme ve sonucglari bilimsel etik ve ahlak
kurallarina uygun olarak sundugumu,

Calismada yararlandigim tiim kaynaklara bilimsel kurallara uygun sekilde atifta
bulundugumu ve kaynakcga gosteriminde APA 7. baski kurallarina uydugumu,
Tezimin 6zgiin oldugunu, ¢alisma ve yazim siirecinde patent ve telif haklarin ihlal
edici hi¢bir davranista bulunmadigimu,

Aksi bir durumda dogabilecek tiim hukuki ve akademik sonuglart kabul ettigimi,

. YAPAY ZEKA KULLANIMINA iLiSKiN BEYANIM:

(X) Tez yazim siirecinde yapay zeka tabanli araglardan faydalanmadim.

( ) Tez yazim siirecinde yapay zeka tabanli araclardan faydalandim.

Bu durumda:

Yapay zeka araclarini yalnizca bilimsel iiretim siirecini desteklemek amaciyla
kullandigimu,

Kullanimin hipotez gelistirme, teorik tartisma ve yorumlama gibi iist diizey
akademik becerileri icermedigini,

Kullanimin tezin 6zgiinliigline, bilimsel etik kurallarina ve ilgili mevzuata aykir
olmadigini,

Usulsiiz kullanimlara (kaynak gostermeksizin metin tiretimi, yaniltict kaynak
gosterimi, otomatik iceriklerin 0zgiin eser gibi sunulmasi vb.) kesinlikle
basvurmadigimi,

Kullanilan yapay zeka araglarinin ve islevlerinin, danigsmanimin bilgisi dahilinde,
ekte verilen tabloda seffaf bicimde belirtildigini,

Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yaym Faaliyetlerinde Uretken
Yapay Zeka Kullanimina Dair Etik Rehber’de belirtilen ilkelere riayet ettigimi,

kabul ve taahhut ederim.

Ogrencinin Ad1 Soyadi

Veysel ALKIN
Imza



ICINDEKILER

OZET oottt viil
ABSTRACT ...ttt sttt ettt st sttt et sbe e X
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI ....cc.cooviiniiiininiieirencrereeeenene X
SEKILLER DIZINI......oiuiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e xi
TABLOLAR DIZINT ....oooiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e xii
L GIRIS ettt ettt ettt ettt 1
2. GENEL BILGILER ....cooevuiiiiiiiiierierierieiiceiesiesies oo 4
2.1 ATt YONEHIMI .ottt st s 4
2.2, Afet HEMSITEIIZI . eeeeeeiiieiieeieeiie ettt st 6
2.2.1. Afet Hemsireligi Tanimi ve TarthGesi .......oeueeruieeieeniiiiiiinieeeeniceeeee 6
2.2.2. Afet Hemsiresinin Rol ve SorumluluKIart ..........cccooovvveeiieiiiiiiciieeeeeeee, 7
2.2.3. Afet Hemsgiresinin EZIIMI .......oecieriieiiiiiiiiiieieeieeie et 9
2.2.4. Turkiye’de Afet Yonetimi ve Afet Hemgireligi.......occcevveveevicniinciicnnns 12
2.2.5. Afet Hemsireligi Yonetimi Modelleri........coeevuevieniiiiniinenncniineiienene 13
2.2.6. Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modelinin Afet Hemsireligi ve
Yonetimi Egitiminde Kullanimi .........ooooeeeiiiiniiiiiiiieeeeceeeee 13
3. MATERYAL VE METOT .....ooiiiiiiieeeee ettt 16
3.1, Arastirmanin TUIT.......eeeeriiiieeeiiiee e e e e e e 16
3.2. Arastirmanin Yapilacagl Yer ve Zaman ..........ccceeecveeerveenniveennineenineeenneeennnes 16
3.3. Arastirmanin Evreni ve OrnekIemi ............coooveveuiieieeeeeieeeeeeeeeeeeeen, 16
3.3.1. Aragtirmaya Alinma Kriterleri.........cccocveviriiniiniiiiniiniceeiceeceeeee 16
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri..........cccoevviiieiiiieiiieeieecieeeee e 16
3.4. Veri Toplama Araglart ........c.coecveeeiiiiiiiieiiiieeiee et 16
3.5. Verilerin Toplanmast ........c..eeecieeriiiieniiieeriie ettt e 17
3.6. HemsSIrelik GIriSIMI....cuueeeiuiieriiieeeiieeeiieeciee et e et e e e e aveeetaeeeveeeeree e 17
3.6.1. Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeline Gére Hemsirelik
Girigiminin Yaplandirilmast ........cceeeeeieeeiieeniiieeieeeiieeeiee e 18
3.6.2. GIrigim Metaryeli.....cc.eeevuiieeiiieeiieeciiecciee e 20
3.7. Aragtirmanin Degiskenleri .........cccoevviiiiiniiiiiiiiiieeeeee e 20
3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi ............ccooeeeeciieniiniiienieiieiee, 21

3.9. Arastirmanin Etik TIKEIETT ........o.ououiioeeeeeceieeeeeeeeeee e 22



3.10. Arastirmanin SInIrltliKIArT........oooevieiiiiiieiec e 22

4. BULGULAR ..ottt sttt sttt st 24
5. TARTISMA ...ttt ettt et 31
5.1. Jenning Modeline Gore Afet Oncesi DONEM ..........c.ccoveveveveveveveeeeeeeeeeennnns 31
5.2. Jenning Modeline Gore Afet Ant DOnemi..........ccoeeeeeevvenieeciienieeeeeieenen. 33
5.3. Jenning Modeline Gore Afet Sonrast DOnem...........coecceevveeiivenieeieenieenen. 34
5.4. Jenning Modeline Gore lyilesme DONemi ..........ocooveveveveveveeeeeeeeeeeeeeenennns 35
6. SONUC VE ONERILER .......coovivitiiieiteeeeeeeeeee e 36
KAYNAKLAR ..ottt sttt s 37
EKLER ...ttt ettt sttt ettt ettt ettt 45
EK-1. OZZECMIS ...t 45
EK-2. Etik Kurul Onay Formu...........ccccccoiiiiiiiiiiiiieieeecceceeeeeee 46
EK-3. KUTUM IZ01 oot 47
EK-4. Olgek Kullanim IZ0i ........ovvoviiieeeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 48
EK-5. Hemsgire Tanitict Bilgi FOrmu ..o, 50
EK-6. EZItim KitapGIZ1 ...ccuveovieiiiiiniiiiiniieieeieniterieeeeteste ettt 51

EK-7. Afet Hemsireligi Ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu .................... 93



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca tezimin tiim asamalarinda destegini ve emegini
esirgemeyen, iyi bir hemsire ve akademisyen olmam igin bilgisini, deneyimlerini
paylasan saym hocam, damismanim Prof. Dr. Ummithan AKTURK’e c¢alismam
siresince her tiirlii yardim ve destegini gosteren, engin bilgilerini esirgemeyen degerli
komite iiyelerim Saym Prof.Dr. Behice ERCI’ye ve Prof. Dr. Oguz EMRE’ye

Tez caligmama katilan Siirt ili birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan
hemgsirelere ve lisansiistii egitimim boyunca manevi desteklerini hissettiren ailem ve

esime tesekkiir ederim.



OZET

Birinci Basamak Saghk Kurumlarinda Calisan Hemsirelere Jenning’in
Hemsirelikte Afet Yonetim Modeline Gore Verilen Egitimin Afet Hemsireligi ve

Yonetimi Bilgi Durumuna Etkisi

Amag: Bu arastirma, birinci basamak saglik kuruluslarinda ¢alisan hemsirelere
Jenning’in hemgirelikte afet yonetimi modeli temel alinarak verilen egitimin hemsirelik
bilgi durumuna etkisini belirlemek amactyla yapilmistir.

Materyal ve Metot: Arastirma On test- son test kontrol gruplu ger¢ek deneme
modelinde yapilmistir. Arastirmanin evrenini Siirt il merkezi ve ilgelerinde birinci
basamak saglik kuruluslarinda g¢alisan 94 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin
evrenini tamami aragtirmaya dahil edildigi i¢cin 6rnekleme yoluna gidilmemistir. Deney
ve kontrol grubunu birbirinden ayirt etmek i¢in 14 Aile Sagligi Merkezi ve 1 Toplum
Sagligi Merkezinde ¢alisan hemsireler deney grubuna, 15 Aile Saglhigi Merkezinde
calisan hemsireler kontrol grubuna kura yontemiyle (46 deney, 48 kontrol) se¢ilmistir.
Veriler Ekim 2024 — Mart 2025 tarihleri arasinda toplanmis ve verilerin elde
edilmesinde Hemsire Tanitict Bilgi Formu, Afet Hemsireligi ve Afet YoOnetimi
Degerlendirme Formu kullanilmistir. Deney grubundaki hemsirelere arastirmaci
tarafindan calistiklar1 kurumlarda Jenning’in afet yonetim modeline gore 2 hafta arayla
4 oturumlu egitim uygulanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama, ki-kare,
bagimli ve bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

Bulgular: Girisim semas1 Olgiim verilerine gore; deney grubunda Afet
Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme Anketi toplam puan ortalamasi
208.5449.26, kontrol grubunun toplam puan ortalamasi 198.91+15.13 oldugu
saptanmistir. Gruplar arasindaki puan ortalamalar1 farkinin istatistiksel olarak onemli
oldugu saptanmaistir (p=0.000).

Sonug: Birinci basamakta c¢alisan hemsirelere Jenning’in afet yonetim modeline
gore verilen egitimin hemsirelerin afet bilgi diizeyini arttirmistir.

Anahtar kelimeler: Afet hemsireligi, Afet yonetimi, Jenning’in afet hemsireligi

yonetim modeli
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ABSTRACT

The Effect of Training Based on Jennings’ Disaster Nursing Management Model
on the Knowledge Status of Disaster Nursing and Management among Nurses

Working in Primary Healthcare Institutions

Aim: This study was conducted to determine the effect of training provided to
nurses working in primary healthcare institutions, based on Jennings’ Disaster Nursing
Management Model, on their status of knowledge in disaster nursing and management.

Materials and Methods: The research was designed as a true experimental
study with a pretest—posttest control group design. The population of the study consisted
of 94 nurses working in primary healthcare institutions in the city center and districts of
Siirt. Since the entire population was included in the study, no sampling method was
employed. To establish a clear distinction between the experimental and control cohorts,
nurses working in 14 Family Health Centers and 1 Community Health Center (CHC)
were assigned to the experimental group, while nurses working in 15 FHCs were
assigned to the control group using a randomization method (46 experimental, 48
control). Data were collected between October 2024 and March 2025 using the Nurse
Descriptive Information Form and the Disaster Nursing and Disaster Management
Evaluation Form. Nurses in the experimental group received a four-session training
program, delivered by the researcher in their institutions at two-week intervals, based on
Jennings’ Disaster Nursing Management Model. Data were analyzed using frequency,
percentage, mean, chi-square test, dependent samples and independent samples t-test.

Results: According to the enterprise scheme measurement data, the mean total
score of the Disaster Nursing and Disaster Management Evaluation Questionnaire was
208.54+9.26 in the experimental group and 198.91£15.13 in the control group. A
statistically significant divergence was observed between the mean scores of the
respective groups (p=0.000).

Conclusion: Training provided to nurses working in primary healthcare settings
based on Jennings’ Disaster Nursing Management Model increased their level of
knowledge regarding disaster nursing.

Keywords: Disaster nursing, disaster management, Jennings’ Disaster Nursing

Management Model

X



AFAD
ASM
TSM
ICN

UMKE
AKUT
OECD

SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanligi
: Aile Saglig1 Merkezi
: Toplum Saglig1 Merkezi
: Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (International Council of
Nurses)
: Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi
: Arama Kurtarma Dernegi
: Iktisadi Isbirligi ve Gelisme Orgiitii (Organisation for Economic

Co-operation and Development)



SEKILLER DiZINi

Sekil No Sayfa No
Sekil 2.1. Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli. ..........ccceeviiiiiieniiiiiiiniiciiees 14
Sekil 3.1. Arastirma Plani..........cc.coooiiiiiiiiiiiie e 23

X1



TABLOLAR DiZIiNi

Tablo No Sayfa No
Tablo 3.1. Deney ve kontrol gruplarinin kontrol degiskenlerinin

karstlastirtlmast (S=94) ....c..eouiriiee e 20
Tablo 3.2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler ................ 21

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gore
AGIIMI. ettt s et eae et eenaeebaesaneens 24
Tablo 4.2. Deney grubundaki hemsirelerin afet hemsireligi ve afet yonetimi

degerlendirme On test-son test puan ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Tablo 4.3. Kontrol grubundaki hemsirelerin afet hemsireligi ve afet yonetimi

degerlendirme On test-son test puan ortalamalarinin karsilagtiriimasi

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin afet hemsireligi ve afet yonetimi

degerlendirme On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi............ 29

X1l



1. GIRIS

Afetlerin tarihi insanlik tarihi ile i¢ i¢edir. Bununla birlikte tarihten giiniimiize
afetlerin sayisi1 ¢esidi ve yikicr etkileri artmaktadir (1). Salgimnlar, depremler, seller,
yanginlar, niikleer biyolojik sizintilar, kasirgalar ve diger bagka felaketler toplum sagligi
lizerinde, tiiri ve kaynagi ne olursa olsun ciddi etki birakan birer halk sagligi
sorunlaridir. Cografi konumu ve iklim kosullar1 sebebiyle lilkemiz de deprem, yanginlar
sel ve kuraklik gibi dogal afetlerle sik sik karsilagmaktadir. Ayrica biiylik afetlerin
olugma riski bakimindan da ilk siradadir (2).

Toplumdaki can ve mal kayiplar1 ve yikict etkileri dolayisiyla afetlere karsin her
iilkenin kendine has afet yonetim programlar1 olusturmasi elzemdir. Yasadigimiz
cevrede meydana gelen veya gelebilecek dogal veya olaganiistii olaylarin bilincinde
olmak, bu olaylarin nedenlerini ve etkilerini bilmek, tekrar1 halinde daha az veya hig
etkilenmeme ¢abalarina dayali calismalarin tiimiine “Afet Yonetimi” denilmektedir (3).
Etkili bir afet yonetimi uygulamasi, afet dncesi, sonrasi ve sirasinda gerekli goriilen tiim
uygulamalari icermektedir (4).

Tiirkiye topraklarinin biiyiik bir kismimnin dahil oldugu aktif bir deprem kusagi
tizerinde bulunmaktadir. Bu bolgelerde yogun niifus ile beraber iilkenin {iretim ve enerji
altyapisinin ekseriyeti de deprem kusagi i¢inde yer almaktadir (5). Bu sebeple ad1 sik¢a
depremlerle anilan {lkemizde son yasadigimiz 6 Subat 2023 Kahramanmaras
depremleri simdiye kadar karsilastigimiz en biiyikk ve yikici felaket olmustur.
Nihayetinde bu sonug bize ulusal hazirlik ve afet yonetim planlarimizi yeniden gézden
gecirmemiz gerektigini gostermektedir.

Insan sagligi ile iliskisi bakimindan afetleri, temelde bireye etki eden liimciil ve
hastalik yapici ¢evresel etmelerin varlig ile 6zetlemek miimkiindiir. Afet yonetiminin
planlanmasinda bir¢ok farkli sektoriin uyumlu bir seferberlik i¢inde olmasi elzemdir.
Afetlerden sonra ¢ok fazla insan sakat kalabilir, hayatlarmi kaybedebilir veya kalici
ruhsal sorunlar deneyimleyebilirler. Biitiin bu etkileri dolayisiyla afetler her yastan ve
her kesimden toplum bireylerinin hayatlarina miispet anlamda tesir edebilmektedir (6).
Afetler sonrasinda toplum etkileyen olumsuz durumlar arasinda; bireysel ve toplumsal
sagligin bozulmasi, saglik altyapisinda hasar, niifus ve iklim degisikligi gibi jeopolitik
etkiler, gida ve su temininde zorluk ile bulasici hastaliklar gibi faktorler bulunmaktadir
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Biitiin saglik calisanlarinin afetleri nasil yoneteceklerini biliyor olmalari,
bireylerin afetlerden etkilenme diizeylerini en aza indirmek i¢in hayati derecede
onemlidir. Say1 bakimindan fazlaca olmalar1 afet yonetimi konusunda hemsirelerin
saglik calisanlar i¢indeki rollerini 6nemli kilmaktadir. Dolayisiyla afet hemsireligine
dair ihtiya¢ ve afet hemsireligi hizmetinin geregine ve olasi etkisine atif yapan fikirler
tim diinyada giderek artmaktadir. Afet hemsiresi kendisine atfedilen gorev yetki ve
sorumluluklarin geregini yerine getirebilmesi i¢in bilgi sahibi olmalidir.

Yapilan calismalarda hemsirelerin afetlere yonelik bilgi ve becerilerinin
arttirllmasit i¢in egitim programlarinin diizenlenmesi ve sertifika programlarinin
arttirllmas1  Onerilmektedir (8-10). Demirtag ve Altuntas (2023)’in  hemsirelerde
yaptiklar1 calismaya gore, hemsireler temel yetkinliklere sahip olduklarni
diisiinmelerine ragmen ¢esitli nedenlerle afetlere hazirlikli olmadiklari sonucuna
varilmigtir (9). Diger bir calismada ise, afet egitimi alan hemsirelerin afet konusunda
mesleki anlamda daha yiiksek farkindalik seviyesinde bir tutum iginde olduklar
sonucuna varmistir. Bir diger yandan hemsirelerin afet konusunda ortalama seviyelerde
bilgiye sahip oldugu belirtilmistir (10).

Simdiye kadar yapilan arastirmalarda saglik personelinin bilgi ve beceri
eksikliginden kaynakli oliimler direkt olarak rapor edilmese de gelisebilecek birgok
farkli tlirde afetin her evresinde istlendikleri gorevler gz Oniine alindiginda
hemsirelerin de bu konudaki yetkinligi ¢ok Onemlidir. Kritik zaman dilimlerinde
planlama ve tatbikat becerisi, ilk yardim ve tiraj bilgisi, KBRN ve Bulasict hastalik
kontrolii gibi konular hem bireyin hem de personelin sagligi agisindan hayati 6nem arz
edebilir. Zira pandemi doneminde iilkemizde bes yiizden fazla saglik ¢alisan1 Covid-19
dolayisiyla gorevi basinda hayatini kaybetmistir (11).

Diinyadaki ve Tiirkiye’de ki durum mevcut riskleri diislinlince, olas1 afetlere
karsin biitiin saglik disiplinlerinin yiiksek derecede hazirlikli olmalari, segimden ote
zorunlu bir olgu olarak ifade edilmektedir. Bu sebeple tiim saglik hizmeti sunan meslek
disiplinlerin afet yonetimi konusunda bilingli ve egitimli olmalar1 kritik derecede dnem
ifade eder (12,13). Eskiden oldugu gibi afet yonetimini sadece halk sagligi, acil ya da
ordu hemsirelerinin uygulama alan1 olarak gormekten ziyade giiniimiizde artik tiim
hemsirelik alanlar1 i¢in 6grenilmesi mutlak lazim gelen bir kavram halini almistir (14).

Halk sagligi hemsireleri toplum odakli rolleri sayesinde afetlerde nemli bir
konumda yer alsalar da, afet ortamlarinda etkin calisabilmek ve afet yOnetimi

siireclerini  dogru sekilde yiiriitebilmek i¢in 06zel bilgi ve becerilere ihtiyag
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duyulmaktadir. Bu gereksinim, ‘Afet Hemsireligi’ kavramimin ortaya ¢ikmasina ve
gelismesine zemin hazirlamistir (15).

Jennings ve Sanders, Afet Hemsireligi Yonetim Modeli'nin temel kuramsal
cercevesini olusturan baslica isimlerdir. S6z konusu model, hemsirelik 6grencilerine
afet hemsireligi alanina iligkin temel igerikleri sunmak amaciyla gelistirilmistir. Ayn1
zamanda hemsirelerin gorev yaptiklart kurum ve sahalarda afetlere yonelik hazirlik
siireclerini planlamalarina ve bu siirecleri etkin bir sekilde yonetmelerine rehberlik
etmektedir. Jenning’in Afet Hemsireligi Modeli’nin uygulanmasiyla, birey ve toplum
diizeyinde olumlu saglik ciktilarinin elde edilmesi Ongodriilmektedir. Jenning’in Afet
Hemsireligi Yonetim Modeli’nin, hemsirelerin gorev yaptiklari kurumsal ve saha
ortamlarinda afetlere iliskin hazirlik, planlama ve ydnetim siireclerini sistematik bir
cergevede ele almalarina olanak sagladigi belirtilmektedir. Bununla birlikte model, afet
hemsireligi alanina 6zgii bilgi ve uygulama kapsaminin hem profesyonel hemsirelere
hem de hemsirelik 6grencilerine kazandirilmasinda kuramsal ve uygulamaya doniik bir
rehber niteligi tasimaktadir (16). S6z konusu modelin her bir evresinde hemsireler de
diger saglik meslek disiplinleriyle birlikte rol alabilirler. Bu sebeple hemsirelere afet
egitimi uyguladigimiz ¢alismamizda bu modelin etkilerinden yararlanmak istedik.

Bu arastirma, birinci basamak saglik kuruluslarinda calisan hemsirelere
Jenning’in hemsirelikte afet yonetimi modeli temel alinarak verilen egitimin etkisini
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirmanin hipotezleri sunlardir:

Ho. Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli temelli egitim verilen
hemsirelerin deney ve kontrol gruplari arasinda afet hemsireligi ve yonetimi bilgi
diizeyleri agisindan istatistiksel agidan fark yoktur.

Hi. Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli temelli egitim verilen
hemsirelerin deney ve kontrol gruplar1 arasinda afet hemsireligi ve yonetimi bilgi

diizeyleri agisindan istatistiksel ag¢idan fark vardir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Afet Yonetimi

Afetler; gevresel, ekonomik, sosyal ve saglik hizmeti sistemlerinde genis ¢apl
hasara yol agan, can kayiplariyla sonuglanabilen ve etkilenen toplumlarin mevcut
kaynaklariyla bas etme kapasitesini asan olaylar olarak tanimlanmaktadir. Bu tiir olaylar
diinyanin farkli bolgelerinde her an meydana gelebilmekte ya da meydana gelme
potansiyeli tasimaktadir. Afetler, bireylerin, ailelerin ve toplumlarin yasam kalitesini
¢ok boyutlu bigimde olumsuz etkileyen siire¢lerdir (17).

Bir toplumda afet meydana geldiginde, temel yasamsal islevlerin 6nemli bir
boliimii kesintiye ugramakta; kamu ve 0Ozel sektore ait kurum ve kuruluslar bu
durumdan dogrudan ya da dolayli olarak etkilenmektedir. Afetin yol a¢tigi yikim, uzun
siire boyunca toplumsal diizenin ve temel hizmetlerin stirdiiriilebilirligini zorlagtirmakta
ya da tamamen engelleyebilmektedir. Bu nedenle, dnceden hazirlanmis afet ve acil
durum planlarinin gecikmeksizin uygulamaya konulmasi bilylik 6nem tasimaktadir.
Ancak s6z konusu planlarin etkili sonuglar dogurabilmesi, islevsel, hazir ve
stirdiirtilebilir bir afet yonetim sisteminin varligina baghdir.

Afet yonetimi, afetin etkilerini, en aza indirecek planlar olusturmaya odaklanir
afetlerin O6nlenmesi veya ortadan kaldirilmasina degil etkisinin azaltilmasina yoneliktir
(18).

Ayrica afet yonetimi; afet olusumlarinin 6nlenmesi ve olasi miispet etkilerin
asgari diizeye indirilmesi amaciyla afetin Oncesinde afet durumunda ve sonraki
donemlerde yiiriitiilmesi gereken teknik, idari ve hukuki diizenlemeleri tanimlayan ve
bu diizenlemelerin uygulamaya aktarilmasini saglayan biitiinciil bir siirectir. Ayni
zamanda, herhangi bir afet durumunda etkin ve koordineli miidahaleyi miimkiin kilan
bir yoOnetim yaklasimi olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte, her afet
deneyiminden elde edilen bilgi ve geri bildirimler dogrultusunda siirekli gelisim
gosteren dinamik bir uzmanlik alani niteligi tasimaktadir (19).

Afet yonetiminin ama¢ ve hedefleri; afetlerde ortaya c¢ikabilecek maddi ve
manevi kayiplari en diisiik seviyelere cekmek, afetlerden birinci derecede etkilenenleri
kurtarmak, afet sonrasinda normal yasama doniisii hizlandirmak seklinde

siralanmaktadir (20).



Dogal veya dogal olmayan afetler bolgesel veya genis ¢apli olabilmektedir.
Diinyada afetlerin sikliginin artmasi ve bu olaylarin yol actig1 genis ¢apl yikimlar, afet
siirecinin etkin bir sekilde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir. Bu baglamda, mevcut
uygulamalarin 1yilestirilmesi ve yeni afet yoOnetimi stratejilerinin gelistirilmesi
gerekmektedir (21).

Her gecen yil afetlerin etkilerinin her anlamda (sosyal, ekonomik vb.) daha ¢ok
hissedilmesi sebebiyle iilkeler afet yonetimi stratejilerini degistirmeye gelistirmeye
odaklanip bu konu hakkinda c¢aligmalar yapmalar1 gerekmektedir (22). Afet yonetimi
asamalarinin etkin yiiriitiilebilmesi i¢in bu asamalarda goérev alan ¢alisanlarin iyi egitimi
ve koordinasyonu Onemlidir. Afetlere hazirlikli olmanin egitim ve uygulamali
tatbikatlarla iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir calismada afet egitimi almis
bireylerin afetlere hazirlikli olma inancinin afet egitimi almamis kisilere nispetle daha
yiiksek oldugu saptanmistir (23). Bu kapsamda afet yonetim siirecinde gorev alacak tiim
personelin afet yonetimi asamalarini bilmeleri ve bu asamalarda yer alan rollerini yerine
getirmeleri basarili bir afet yonetim siireci i¢in dnemlidir.

Afet yonetimi, birbirini izleyen asamalar1 ayirt edilen dongiisel bir siire¢ olarak
diisiiniilebilir. Afet yonetimi literatiirii cergevesinde ele alinan bu yapi; planlama-zarar
azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme olmak tizere dortlii bir taksonomi {izerinde
temellenmektedir."Oncelikle afet yonetiminin amaci potansiyel bir afet olaymin veya
fenomenin yaratacag etkileri belirlemek veya onlemek ve halkin bununla basa ¢ikma
becerisini gelistirmek ayni zamanda afetlerden kaginmaktir. Bunun yani sira meydana
gelmesi durumunda afetin etkin bir sekilde yonetilmesi ve afete maruz kalan bolgenin
hizl1 bir sekilde iyilesmesini saglamaktir (24).

Zarar Azaltma; Bu asama afetten Onceki siireci olusturur ve afet olusmadan,
afet aninda ortaya ¢ikabilecek zararlart minimize etmek veya yok etmek i¢in tedbirlerin
alindig1 asamadir (25,26). Zarar azaltma evresinin bir bagka amaci da afet acisindan
riskli bolgedeki halki bilinglendirmek, afet tedbirleri hakkinda egitmek ve olusabilecek
kayiplar1 azaltmaktir (3). Bu asamada mevcut afet mevzuati, deprem ve yapi
yonetmeliklerinin gdzden gecirilmesi, afet risklerinin belirlenip deprem kayit aglarinin
gelistirilmesi uygulamalar1 yapilmalidir (25,26). Bu uygulamalar afet olusmadan 6nce
yapilmalidir.

Hazirhk; Bu asama afet yonetiminin yol haritasinin sekillendigi, afet aninda
miidahalenin ilk adimini olusturan asamadir (37). Bu asamada hiikiimet ve yonetimler

afet miidahalesinin herhangi bir asamasinda gorev alan personellerin atamasini ve
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gorevlilerin gorevlendirmesini yapmalidir. Gorevlendirilen bu personellerin egitimleri
planlanmali ve verilmelidir. Gerekli olan diger kaynak ve donanimlar hazir hale
getirilmelidir (3,26). Afet aninda miidahalenin sorunsuz ve verimli bir sekilde
yapilabilmesi ic¢in yapilacaklarin bu asamada belirlenip detaylariyla hazirlanmasi
gerekmektedir (28).

Miidahale; Afetin olusumuyla baslayan, 3 giin veya 1-2 ay siiren, afet sonrast
kurtarma ve hayat1 normale dondiirme ¢alismalariyla devam eden asamadir. Kisa siirede
fazla sayida insan kurtarmak i¢in faaliyetler yiiriitiiliir. Afetzedelerin temel ihtiyaglari
icin barinma, beslenme gibi olanaklar saglanmalidir (3,26). Miidahale asamasinin
verimli olmasi i¢in zarar azaltma ve hazirlik evrelerinin iyi diizenlenmis olmasi
gerekmektedir. Bu asamada devletin gorevlendirdigi kurumlar ve goniillii kuruluslar
miidahale ve yardimlarin verimliligi agisindan koordine ve iletisim halinde ¢alismalidir.
Halkin endiselerinin kontrol altinda tutulmasi ve giiveni i¢in dogru habercilik bu
asamada Oonemlidir.

Iyilestirme; Bu asama afetten etkilenen insanlarin ve bdlgenin ihtiyaglarinin en
az afet Oncesi kadar karsilanabiliyor olmas1 amaci tasir. Zemin etiitleri, enkaz kaldirma,
ulasim ve haberlesme calismalari, egitim faaliyetleri, alt yapi hizmetleri, sosyal
aktiviteler, bu asamada diizenlenmesi gereken ¢alismalardir (3,26). Ekonominin tekrar
canlandirilmasi, istthdam saglanmasi, bolgesel kalkinma amaciyla yapilacak

yatirimlarin hazirlanmasi iyilestirme evresinin icerigini olusturur.
2.2. Afet Hemsireligi

2.2.1. Afet Hemsireligi Tanimi ve Tarihgesi

Afet hemsireligi, uluslararas1 kaynaklarda “Disaster Nursing” terimiyle ifade
edilmektedir. Gilinlimiiz hemsireliginin ortaya cikisi, 6zellikle Kirim Harbi esnasinda
Florence Nightingale’in hasta ve yaralilara sagladigi sistemli bakim uygulamalar ile
iligkilendirilmektedir. Bu siire¢, hemsireligin yalnizca hastane ortamina 6zgii bir
uygulama olmaktan ¢ikarak kriz ve afet kosullarinda yasami koruma roliinii 6n plana
¢ikarmasina zemin hazirlamistir (29).

Afet hemsireliginde asil maksat, afetlerden etkilenen topluluklart belirlemek ve
onlarin haklarini korumak, miimkiin olan en yiiksek diizeyde saglik hizmeti sunmak ve

aynt zamanda afet planlama ile hazirlik siireclerine aktif olarak katilimlarimi



saglamaktir. Bu yaklasim, hem dogrudan bakimin etkinligini artirmayir hem de
topluluklarin afetlere kars1 dayanikliligini giiclendirmeyi hedeflemektedir (30,31).

Bu rollerin her biri, afetin farkli evrelerinde hemsirelerin sahip olmasi gereken
Ozel bilgi, beceri ve yetkinliklerle dogrudan iligkilidir. Dolayisiyla hemsirelerin afetlere
etkin miidahale edebilmeleri i¢in, afet yonetimi ve hazirlik siireclerine dair kapsamli
bilgi birikimi, pratik beceriler ve giiclii elestirel diisiinme yeteneklerine sahip olmalar
bliyiik 6nem tagimaktadir (32).

Afet durumlarinda en etkin saglik hizmetlerinin verilmesi i¢in biitiin diger saglik
profesyonellerinden ve hemsirelerden {lizerlerine alindiklar1 rol ve sorumluluklarin
bilincinde olmalar1 beklenmektedir. Hemsirelerin afet yonetiminde bilgi ve beceri
bakimindan yetkin olmalar1 bu konuda 6zel olarak hazirlanmig egitim ve Ogretim

programlariyla miimkiindiir.

2.2.2. Afet Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklari

Son yillarda hem diinyada hem de iilkemizde meydana gelen afetler, bu tiir
durumlara hazirlikli olmay1 ve etkili bir miicadele yiiriitmeyi tiim saglik alanlar1 i¢in
oncelikli bir gereklilik haline getirmistir.

Hemgirenin her bir afet slirecinde bulunmasi, afetzede bireyler ve toplumlar i¢in
hayati bir 6nem tasir (33). Hemsirelerin; teknik yeterlilik, elestirel diisiinme, efektif
iletisim ve klinik degerlendirme gibi temel kompetanslart kullanarak, saglik
sorunlarinin ¢dziimiinde hemsirelik stireciyle biitiinlesik sistematik bir metodoloji
benimsemeleri profesyonel bir gerekliliktir. Hemsirelik siireci, birbirini takip eden
asamalardan olusan planli bakim uygulamalarini icerir ve afetlere miidahale s6z konusu
oldugunda bu yapi, hemsirelerin rollerine uygun hareket etmelerini saglar. Vaka
yoneticiligi, egitimcilik, ekip iiyeligi, bakim sunumu, arastirmacilik, yoneticilik ve ilk
miidahale gibi ¢esitli rolleri listlenen hemsireler, afetin tiim evrelerinde sahip olduklari
bilgi, beceri ve yetkinlikleri dogrultusunda gérevlerini yerine getirirler (34).

Gegmisten giinlimiize hemsireler afetlerin miidahale ve afet yardimi, iyilestirme
ve hafifletme gibi tiim asamalarda dnemli bir rol oynamistir. Hemsireler, afetin oldugu
her yerde ve her zaman gorev yaparak hem meslektaslarini hem de afetten etkilenen
insanlar1 destekleyip siirece dahil olmaktadirlar (35). Hemsirelerin rolleri sadece bir
afetin olustugu anda afetzedelerin hayatin1 kurtarmak ve sagligin1 korumak degildir,
aslinda hemsirelerin Oncesinde afete hazirlik ile sonrasindaki uzun rehabilitasyon

stireclerine iliskin spesifik 6zel rolleri mevcuttur (36). Bir afetin farkli asamalarinda
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onderlik ve profesyonel yonlendirme saglayarak, hemsireler toplum genelinin sagliginin
korunmasima katki saglayabilir ve afetin insan hayatina verdigi olumsuz etkileri
azaltabilir (37).

Ulkemizde hemsirelerin yetki, sorumluluk ve gorevleri, Hemsirelik Y&netmeligi
cergevesinde diizenlenmistir. Yonetmeligin 9. maddesi, bashemsirelerin afet ve
olaganiisti durumlarda istlendigi sorumluluklar1 agiklamaktadir; bu kapsamda
bashemsireler, ilgili birimlerle koordinasyon saglayarak acil durum planlar1 hazirlar,
gerekli protokollerin  gelistirilmesini temin eder ve gerektiginde bu planlarin
uygulanabilmesi i¢in ekibini organize eder (38). Hastane Afet Plani Uygulama
Yonetmeligi kapsaminda, yoneten veya sorumlu pozisyonlardaki biitiin hemsirelerin,
afete iliskin yonetim siirecinde aktif rol alacak sekilde afet yonetim ekibinin bir pargasi
olmalar1 zorunlu kilinmistir (39). Tiirkiye’de hemsirelik alaninda afet hemsireligi halen
gelisim siirecinde olup, bu alanda hemsirelere rehberlik edecek yasal diizenlemelerin
sayis1 oldukca simirlidir. Ulkemizde afetlerde gorev yapan hemsireler goniillii olarak
calismaktadir.

Bir diger yandan hastanelerin afetlerde sinirli kapasite, kaynaklar ve personele
sahip olmasi, politika ve prosediirler hakkinda farkindaliktan yoksun oldugunu ve zayif
planlama ve yetersiz liderlige sahip oldugunu belirten ¢alismalar mevcuttur (40-42).
Afet sirasindaki davranislara iligkin standartlardaki belirsizlik ve kisinin kendine ve
hastaya kars1 olan gorevlerine iliskin standartlarin birbiriyle celismesi gibi bazi
ikilemler yaratabilmektedir (43). Ayrica bir takim etik ve yasal konular (44,45) ve de
hemsirelerin rol ve sorumluluklarina iligkin muglaklik afet yonetiminde karsilasilan
zorluklar olarak belirtilebilir (41,46).

Hemsireler, saglik profesyonelleri arasinda nicelik agisindan en yiiksek temsil
oranina sahip olduklarindan, afet yonetimi siireglerinde iistlendikleri roller biiylik bir
oneme sahiptir (47). Hemsireler, afet durumlarinda bakim hizmeti sunma, saglik
yonetimini yiiriitme ve gerekli yardimi saglama gorevlerini iistlenerek, yasami tehdit
eden olumsuz etkilerin asgariye indirilmesini hedeflerler (48). Uluslararas1 Hemsireler
Birligi, hemsirelerin afet durumlarindaki kritik rollerini, ekip tiyeleri olarak saglik ve
sosyal disiplinler, hiikiimet kurumlari, topluluk oOrgiitleri, sivil toplum bilesenleri ve
insani yardim organizasyonlar1 ile is birligi i¢inde stratejik bir sekilde gorev
alabilecekleri bi¢iminde belirtilmektedir (49).

Afet yonetim siirecinde hemsireler, bireyin, ailenin ve dolayisiyla biitiiniiyle bir

toplumun saghigmi korunmak ve gelistirilmek ile hastalik ve de yaralanmalarin
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onlenmesine yonelik stratejiler gelistirir ve uygularken toplum merkezli bir yaklagim
benimserler (48). Hemsireler, toplumun yapisal ve demografik o6zelliklerini
degerlendirerek program ve planlarin gelistirilmesinde merkezi roller {istlenir; afet
oncesi hazirlik siireclerinde ise yasami tehdit eden risklerin minimize edilmesine
yonelik stratejik calismalar gergeklestirirler (48,50). Afet durumlarinda hemsireler, afet
bolgesinde ihtiyag taramasi yaparak oncelikli gereksinimleri belirler, afetzedeleri triaj
siireclerine gore smiflandirir ve buna uygun saglik hizmetlerini sunar. Ayrica saglik
egitimi vermek, mevcut kaynaklarin dagitimin1 saglamak, savunuculuk ve danigmanlik
gorevlerini yiiriitmek, etkili iletisimi saglamak ve psikososyal destek sunmak gibi

sorumluluklari da istlenirler (51,52).

2.2.3. Afet Hemsiresinin Egitimi

Kriz durumlarinin 6ngoriilemez ve karmasik yapisi, toplum sagligini tehdit eden
unsurlarla etkin miicadele edilebilmesi i¢in hemsirelik profesyonellerinin alana 6zgii
teknik ve biligsel yeterliliklere sahip olmasmi gerektiren bir ekosistemi liizumlu
kilmaktadir (53). Felaket durumlariyla basa ¢ikmak i¢in de bu yeterliliklerin daha da
kapsamli hale gelmesi baska bir ifadeyle hemsirelerin “yetkin” olmasi beklenmektedir.
Yetkinlik, belirli bir durumda, belirli bir rolde bir kisinin gercek performansini ifade
eder (54). Bu baglamda yetkinlik; belirli bir mesleki islevin veya spesifik bir gorevin
icrast i¢in elzem olan teorik bilgi, teknik beceri, bireysel yetenek ve davranigsal
tutumlarin biitiinlesik bir sentezi olarak nitelendirilmektedir (55). Hemsirelerin afetlerde
gerekli olan yetkinliklerle donatilmasi ancak egitim ve O6gretim yoluyla miimkiindiir
(53).

Saglik sisteminin yapisal Ozellikleri ile hemsirelerin egitim diizeyleri, mesleki
deneyimleri ve gorev yaptiklar: klinik alanlar arasindaki farkliliklar, afet durumlarinda
iistlendikleri rollerin kapsamin1 ve niteligini 6nemli o6l¢iide etkilemektedir. Bu
degiskenler, hemsirelerin kriz ve afet kosullarinda sorumluluk alanlarinin genigslemesine
ya da yeniden tanimlanmasina yol acabilmektedir.

Afetlere etkili ve giivenli bir bicimde miidahale edilebilmesi i¢in hemsirelerin
yalnizca klinik bilgi ve becerilere sahip olmalar1 yeterli degildir. Ayn1 zamanda afet
yonetimi, kriz koordinasyonu, risk azaltma stratejileri ve kisisel giivenligin
saglanmasina yonelik temel diizeyde kuramsal ve uygulamali egitim almalar

gerekmektedir. Uluslararas1 hemsirelik literatiiriinde giderek yayginlasan goris,



hemsirelerin afetlerin ortaya ¢ikardigi giicliiklerle basa cikabilmeleri igin gerekli temel
bilgi ve becerilerle donatilmalar1 gerektigi yoniindedir (48,49).

Afet durumlarinda birey, aile ve toplum diizeyinde etkili ve kaliteli saglik
hizmeti verebilmek i¢in hemsirelerin giincel bilgiyle donatilmis olmalar1 gerekmektedir.
Bu dogrultuda, c¢agdas egitim yaklasimlarini ve gelisen teknolojik uygulamalar
yakindan izlemeleri zorunluluk halini almistir (56). Saglik hizmeti sunan
profesyonellerin afet yonetimi konusunda bilgi ve yeterli donanima sahip olmalari, kriz
siireclerinin daha etkin ylriitilmesini saglamaktadir. Bu yetkinlik diizeyi, afet
donemlerinde planlama faaliyetlerinin daha hizli gergeklestirilmesine olanak
tanimaktadir.

Ayrica, hazirlikli ve egitimli saglik personelinin varligi, sunulan saglik
hizmetlerinin daha diizenli, koordineli ve verimli bi¢cimde yiiriitilmesine katki
saglamaktadir (57).

Hemgireleri afetlere hazirlik konusunda yeterli derecede donanimli kilmak adina
yurt dis1 merkezli bir ¢ok girisime karsin, mevcut bilimsel bulgular hemsirelerin afetlere
miidahale konusunda yeterli diizeyde hazirlikli olmadiklarin1 ortaya koymaktadir.
Ayrica, afet slirecinde {istlenecekleri rol ve sorumluluklar konusunda belirsizlik
yasadiklar1 da belirtilmektedir (58). Hemsirelerin gelisebilecek her tiirlii afete karsin
egitimli olma durumunun etraflica gozden gegirilmesi, afet vakalarina hazirlik
seviyesinin ylikseltilmesi i¢in elzemdir.

Tiirkiye’de afet hemsireligi egitimi incelendiginde verilen egitimin bir
standardizasyonunun olmadig1 anlasiimaktadir. Ulkemizde afet hemsireligi 6zel bir dala
ayrilmamigtir. Yiiksek lisans ve doktora gibi uzmanlik egitimi veren programlara dahil
olmasa da baz1 okullarda lisans seviyesinde afet hemsireligi konusu ders igeriklerine
dahil edilmistir. Tiirkiye’de afet hemsireligi alanina 6zgili yapilandirilmis bir lisansiistii
egitim programi bulunmamaktadir. Bununla birlikte hemsireler, afet yonetimi baslig
altinda acilan lisansiisti programlara basvuru yapabilmektedir. Bu programlar
aracilifiyla afet yonetimi alaninda uzmanlagma imkan1 elde edebilmektedirler(59).

Lisans egitiminin ardindan mesleki siire¢ incelendiginde, Saglik Bakanligi ve
cesitli vakiflar tarafindan sunulan egitimlerin ¢ogunlukla temel diizeyde oldugu
goriilmektedir. Bu egitimler genellikle afetlere miidahale ve acil durum uygulamalarini
kapsamakta olup, ileri diizey afet yonetimi becerilerine odaklanmamaktadir (60).

Hemgirelerde afete hazir bulunma seviyesini 6l¢gmek amaciyla bir ¢ok farkl

Olcek uygulanmasina karsin, literatiir incelemesinden elde edilen en yaygin bulgu,
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hemsirelerin afet miidahalesi konusunda yeterli diizeyde hazirlikli olmadiklar
yoniindedir. Literatiir incelendiginde; hemsirelerin diisiik seviyelerde veya orta diizeyde
hazirlikli olduklarini isaret etmistir (61-66).

Labrague ve ark. (2018) kaynak derlemesinde, hemsirelerde afete hazirlik
hususunda genel anlamda bir yetersizlik oldugunu ortaya koymakta ve bu durumun
hemsirelik  egitimcilerinin  hazirlik  siirecinde  oynayabilecegi  kritik  rolil
vurgulamaktadir. Ayrica g¢alismalar, hemsirelik miifredatinin afet yonetimi ile ilgili
icerik bakimindan siirli oldugunu géstermektedir (67,68). Afet yonetimi icerikli egitim
iceriklerinin lisans ve lisansiisti miifredatlara dahil edilmesi, hemsirelerin konu
tizerindeki farkindaligin1  arttirabilir. Gelisen farkindalik, hemsirelerin  meslek
hayatlarinda afetlerle ilgili egitim ve hazirlik faaliyetlerine katilmalarini tegvik edebilir.

Yapilan bir arastirmada Hemsirelerin afetlere hazirllk ve midahale
yetkinliklerinin gelistirilmesi gerektigi, egitime ihtiya¢c oldugu ve hemsirelerin egitim
icin istekli oldugu belirtilmistir (69). Ote yandan literatiirdeki bazi bulgular, asir1
operasyonel is yiikii ve kurumsal egitim siire¢lerine ayrilan siirenin yetersizligi gibi
yapisal kisitlarin, hemsirelerde mesleki bir hayal kiriklig1 yarattigini ve afet hazirlik
programlarina yonelik katilim motivasyonunu olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir
(70). Literatlirdeki bir diger arastirma, saglik kurumlarinin afet hazirlik seviyelerini
tayin etmede kritik dneme sahip olan egitim tatbikatlarini, yiiksek maliyet yiikleri
sebebiyle periyodik olarak uygulamaya koyamadiklarimi rapor etmektedir (71). Afet
hemsireligi alaninda cesitli zorluklarla karsilasilmasina ragmen, uygun politikalarin
uygulanmas1 ve kaliteli egitim programlarinin saglanmasiyla bu sorunlarin iistesinden
gelinmesi miimkiin goriinmektedir (69,72).

Afet hemsireligi egitimi sadece hemsirelik lisans programlariyla degil aktif
meslek hayatinda da stirekli egitim, tatbikat ve kurslarla edinilmelidir. Hastanelerde
verilen hizmet i¢i e8itimler ve ¢esitli vakiflarca sunulan egitimler bunun birer 6rnegidir.
Ayn1 zamanda goniillii olarak katilim saglanabilen UMKE, AFAD, AKUT gibi
kuruluslar kendi biinyesi altinda egitimler, kamplar, tatbikatlar diizenlemektedir. Bu
kuruluglar afet sonrasi aktif saha calismalariyla bilinir ve personellerinin birgogu
gontlli saghik calisanlarindan olugmaktadir. Acil miidahale tatbikatlar1 ve afet
egitimleri, hemsirelerin bireysel ve profesyonel olarak afete hazirlanmasinda ve mevcut

afet planlarinin degerlendirilmesinde 6nemli unsurlardir (73).
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2.2.4. Tiirkiye’de Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi

Tiirkiye, faal bir deprem kusaginda yer almakta olup, bu durum, afet yonetim
sistemlerinin ve uygulanan afet politikalarinin zamanla ¢esitli degisiklikler
gostermesine neden olmustur (74). Afet yonetimi alaninda 6nemli bir kirilma noktasi
olarak goriilen 1999 Marmara depremi, bu alanda ‘uyanis donemi’ olarak
tamimlanmaktadir (75).

Ulkemizde afet yonetimi alanindaki yapilanma incelendiginde, bu alanda uzun
yillara dayanan cesitli ¢alismalarin mevcut oldugu goriilmektedir. Ancak, meydana
gelen afetler sonucunda, olaylara miidahale etme amaci giiden mevzuata dayali
diizenlemelerde, muhtemel zararlar ve zarar hafifletme gibi kavramlara ya hi¢ yer
verilmemis ya da yalnizca kisaca deginilmistir. Bununla birlikte, bu kavramlarin gergek
anlamda uygulamaya gecirilmis bir diizenleme ile desteklenmedigi dikkat cekmektedir.

Tiirkiye’deki giincel sistem, halihazirda birkag¢ afet yonetim sistemlerinden biri
olan Biitlinlesik Afet Yonetimi sistemidir (20). Biitiinlesik Afetim Yonetimi, afet
Oncesi, afet sirasi veafet sonrasi olarak ayrilmaktadir. Biitiinlesik Afet Yonetimi
asamalari, 6n alma ve zarar hafifletme, hazirlik, kurtarma, ilk yardim, iyilestirme ve
yeniden insa asamalar1 seklinde detaylandirilan bir siirectir (26).

Tiirkiye, bircok dogal afete maruz kalan ve bu afetlerin yol actig1 Sliimler ile
finansal kayiplar bakimindan, iktisadi Isbirligi ve Gelisme Orgiitii’ne dahil (OECD)
iilkeler icinde en {ist siralarda kendine yer bulan bir iilkedir (59).

Ulkemiz yakin tarihli biiyiik kayiplarin yasandig1 “asrin felaketi” olarak bilinen 6
Subat 2023 Kahramanmaras Depremine, 17 Agustos 1999 Marmara Depremine, 2003
yili Istanbul patlamalarina, 2011 Van depremine ve Suriye i¢ savasi sonucu
kimyasallara maruz kalmis miiltecilere miidahale eden, terdr saldirilarina maruz kalan
bir iilkedir (76). Bu denli afetlere maruz kalan Tiirkiye’de, afet durumlarinda ilgili
hizmetler sunan kuruluglarin basinda Kizilay gelmektedir. Tiirkiye’de hemsireler afet
durumunda ¢alistiklar1 kuruluslarda saglik hizmeti vermekte ve istekleri dogrultusunda
cesitli arama kurtarma orgiitlerine katilabilmekte veya destek verebilmektedir (74). Bu
kapsamda; Toprak Ana Arama Kurtarma Ekibi, AFAD, AKUT ve tamamen saglik
personelinden olusan UMKE gibi kuruluslar 6nemli rol tistlenmektedir (77).

Ulkemizdeki hemsireler afetlerde goniillii olarak gérev yapmaktadirlar (32).
Kizilay’da gorev yapmakta olan hemsirelerle gergeklestirilen bir aragtirmada,

katilimcilarin biiylik ¢ogunlugunun, afet dncesi, afet sirasinda ve afet sonrasinda gorev
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almay1 mesleki rollerinin bir parcasi olarak benimsedikleri ortaya konulmustur (78). Bu
acidan bakildiginda hemsirelerin afetlerde gorev ve sorumluluklarinin yasal
mevzuatlarla net olarak belirlenmesi ve afetle ilgili yetkinliklerin artirilmasi amaciyla

lisans, lisansiistii egitim standartlarin olusturulmasi biiyiik 6nem arz etmektedir.

2.2.5. Afet Hemsireligi Yonetimi Modelleri

Temelleri ¢ok eskiye dayanan afet hemsireligi glinimiizde Covid-19 salginiyla
ve lilkemizde yasanan 6 Subat tarihli Kahramanmaras depremleriyle 6nemini yeniden
hatirlatmastir.

Pourvakhshoori ve arkadaslar1 (2017), 1980- 2016 tarihleri arasinda literatiirdeki
afet hemsireligi konusundaki ¢alismalari makale tiirii sinirlamast olmaksizin incelemis
ve 7 tane afet hemsireligi modeli tanimlamislardir (79). Bu modeller su sekildedir;

2006-Afet Hemsireligi Karar Verme Modeli; Karar verme siirecinin tesvik
edilmesi ve kolaylastirilmasinin yani sira, bilesenler arasindaki iliskilerin agik bir
sekilde ortaya konmastyla olusturulan model, kapsamli ve yliksek derecede anlagilabilir
bir kavramsal ¢er¢eve sunmaktadir.

2006-Askeri Hemsirelik Modeli; Model, hizli miidahale iizerine odaklanmis
olup, askeri afet hemsireligi yaklasimi temel alinarak tasarlanmistir.

2007-Afet Saglik Hizmeti Yonetimi Modeli; Ekibin tamaminin esgiidimlii
calismasinin One ¢iktig1, saglik hizmetlerindeki mevcut problemlerin arastirilip
incelendigi tasarimdir.

2010-Huzurevleri Tahliye Modeli; Bakim evleri ve benzer kuruluslarda karar
verme ve tahliye konusunu dogru uygulamak faydali soyut bir ¢ergceve sunar.

2012-Rehabilitasyon Modeli; Afet sonrasinda topluma geri donme siirecindeki
asamalar1 agiklamak icin tasarlanmis ¢ok yonlii bir modeldir.

2012-San-Diego Afet Hemsireligi Modeli; Muhtemel bir afetin Oncesinde

yapilmasi gereken hazirlik ve planlara dair yararl bir afet hazirlik modelidir (79).
2.2.6. Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modelinin Afet Hemsireligi ve
Yonetimi Egitiminde Kullanim

Jennings'in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli, afet durumlarinda hemsirelerin
etkili bir sekilde yonetimini ve organizasyonunu saglamak amaciyla gelistirilmis bir

modeldir. Model, esasinda hemsire O6grencilere afet hemsireligi icerigini tanitmak
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amactyla gelistirilmis olsa da, hemsirelerin kendi ¢alisma alanlarinda afetlere yonelik
planlama ve yonetim siireclerinde de rehberlik eden bir aractir.

Modelin her evresinde diger saglik profesyonelleri ile birlikte hemsireler de yer
alabilmektedir (Sekil 2.1). Model, dort esas evre ile sekillenmistir; afet oncesi (evre 1),

afet an1 (evre 2), afet sonrasi (evre 3), iyilesme (evre 4) evreleridir.

Jennings Afet Hemsireligi Yonetim Modeli

Her Evrede Halk Saghgi Hemsiresi Yer Alir

A
( 1 1 1

Evre | Af_et B (L ATat AR Evre |1l Afet _E_vre \%

Oncesi Sonrasi lyilesme
: : Hemsirenin \ g ;

Degerlendirme Rolleri Degerlendirme

Planlama Bakim Verici Vaka Yéneticisi Planlama
Uygulama Egitici Uygulama

Sekil 2.1. Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli.

Afet Oncesi donem, {ic ana asamadan olusur: degerlendirme, planlama ve
uygulama. Degerlendirme asamasinda, mevcut riskler ve kaynaklar tespit edilmekte ve
birincil koruma kapsaminda egitim faaliyetleri gerceklestirilmektedir.

Planlama agsamasinda, kaynaklarmn etkin bir sekilde dagitilmasi, planlama
siirecine katilan paydaslar arasinda igbirliginin saglanmasi, gérev ve sorumluluklarin
belirlenmesi, afet degerlendirme araclarinin gelistirilmesi ve gonilliilerin diizenli
sekilde organize edilmesi gibi faaliyetler yiiriitiilmektedir. Uygulama asamasinda ise
gelistirilmis afet planlarinin hayata gegirilmesi ve uygulanmasi oOncelikli olarak ele
alinmaktadir.

Afet am1 evresi, afetin gergeklestigi donemi kapsamakta olup, bu asamada
hemsire ¢esitli roller iistlenebilmektedir; bunlar arasinda bakim verici, egitici ve vaka
yoneticisi rolleri one ¢ikmaktadir. Hemsirenin bakim verici rolii Ozellikle triaj
uygulamalar1 ve holistik bakimin saglanmasi agisindan kritik 6neme sahiptir. Vaka
yoneticisi rolii ile birlikte hemsire, ikincil koruma diizeyinde de énemli sorumluluklar

iistlenmektedir. Vaka yoneticisi olarak gdrev yapan hemsire, toplum ile ¢esitli sosyal ve
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saglik kuruluslart arasinda koprii islevi gorerek, hizmetlerin koordinasyonunu saglar,
bilgi akisini diizenler ve ihtiya¢ sahiplerinin uygun kaynaklara erisimini kolaylastirir.
Afet sonrast donemde hemsirenin rol aldig1 siire¢, degerlendirme, planlama ve
uygulama olmak iizere {i¢c ana asamadan olusur. Degerlendirme asamasinda, bireylerin
bakim ihtiyaclar1 yeniden goézden gecirilmekte, iiclinciil koruma diizeyine yonelik
egitimler sunulmakta ve mevcut afet planlarinin etkinligi tekrar degerlendirilerek
gerekli glincellemeler yapilmaktadir.

Planlama asamasinda, mevcut afet planlarinin gézden gecirilmesi ve gelecekte
olusabilecek afetlere hazirlik yapilmast Onceliklidir. Uygulama asamasinda ise
giincellenmis afet planlarinin hayata gegirilmesi ve elde edilen bulgularin paylasilmasi
gibi faaliyetler yiiriitiilir. Degerlendirme asamasinda hemsire, afetzedelerin gerekli
tedavi ve bakim hizmetlerini alip almadiklarini yeniden incelemekle yiikiimliidiir. Bu
asamada tciinciil koruma onlemleri 6n plana ¢ikar; bu 6nlemler, rehabilitasyon siireci
araciligiyla mevcut hastaliklardan kaynaklanan engellerin azaltilmasin1 hedefler.

Iyilesme evresi, modelin son asamasini olusturmaktadir. Bu evrede, birinci
asamadan iiclincli asamaya kadar gerceklestirilen uygulamalarin bireyler ve toplum

tizerindeki etkileri degerlendirilir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu aragtirma kontrol gruplu 6n test son test gercek deneme modeli kullanilarak

yapildi.

3.2.Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Siirt il merkezinde ve ilgelerinde bulunan 29 aile saglig1 merkezi ve 1

toplum sagligi merkezinde Ekim 2023-Haziran 2026 tarihleri arasinda yiiriitiildii.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Siirt il merkezi ve ilgelerinde birinci basamak saglik
kuruluslarinda caligan 94 hemsire olusturdu. Evrenin tamami arastirmaya dahil edildigi
icin 6rneklem biiyiikliigii hesaplanmadi, 6rnekleme yoluna gidilmedi. Deney ve kontrol
grubunu birbirinden ayirt etmek i¢in 14 ASM ve 1 TSM’ de calisan hemsireler deney
grubuna, 15 ASM ° de ¢alisan hemsireler kontrol grubuna kura yontemiyle (46 deney,
48 kontrol) secildi. Boylece aynt ASM’ den hem deney hem de kontrol grubuna hemsire

alinmadi.

3.3.1. Arastirmaya Alinma Kriterleri
e lletisim problemi olmamasi
e Isbirligine acik olmasi
3.3.2. Arastirmadan Dislanma Kriterleri
e Iletisim problemi olmasi
e [Egitimlerden herhangi birine katilmamasi
3.4. Veri Toplama Araclar:

Hemgire Tanitict bilgi Formu (EK-5): Arastirmaci tarafindan literatiire
dayanarak hazirlanan kisisel bilgi formu yas, cinsiyet, ¢alisma yili, egitim durumu gibi
sosyo-demografik bilgileri iceren 8 sorudan olugmaktadir.

Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu (EK-7): Arastirmaya

iliskin verilerin toplanmasinda, afet yonetimi ve afet hemsireligi kaynaklarina
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temellendirilerek Kalanlar ve Kubilay (2015) tarafindan hazirlanan ‘Afet Hemsireligi ve
Yonetimi Degerlendirme Formundan yararlanildi. Formun giivenilirligi, SPSS for
Windows 20.0 ile yapilan i¢ tutarlilik analizi sonucunda Cronbach’s Alpha 0,82 olarak
belirlendi ve yiiksek diizeyde giivenilirlik sagladig1 goriildii. Afet hemsireligi ve afet
yonetimi degerlendirme formu, hemsirelerin afetler, afet hemsireligi ve egitimleri
hakkindaki goriisleri ile Jennings’in afet hemsireligi yonetim modelinin evrelere gore
degerlendirilmesini Ol¢en sorulardan olusmaktadir. Bu ¢alismada formun Cronbach’s

Alpha degeri 0,86 olarak saptanda.

3.5. Verilerin Toplanmasi

Veriler Ekim 2024 — Mart 2025 tarihleri arasinda Siirt il merkezinde bulunan 29
aile sagligt merkezi ve 1 toplum sagligi merkezi tek tek ziyaret edilmek suretiyle
arastirmaci tarafindan elden toplandi. Arastirmada 6n test verileri icin Hemsire Tanitici
bilgi Formu ve Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu deney ve
kontrol grubundaki tiim hemsirelere uygulandi. Veriler katilimci bireylerin anketleri
kendilerinin okuyup isaretlemesi suretiyle elde edildi. Veri toplama aracinin
uygulanmasi yaklasik olarak 15-20 dakika siirdii. Deney grubuna verilen dort agamali
egitim programi tamamlandiktan sonraki birka¢ giin i¢inde deney ve kontrol grubuna

son test uygulandi.

3.6. Hemsirelik Girisimi

Deney ve kontrol grubuna 6n test uygulandiktan sonra deney grubuna Jenning’in
dort asamali afet yonetim modeli temel alinarak hazirlanan egitim iceriginin dort
oturum seklinde verilmesi planlandi. ik oturumda deney grubundaki bireylere egitim
icerigi ve siire¢ hakkinda bilgi verildi. Egitimler arastirmaci tarafindan hemsirelerin
calistiklart kurumlarda yiiz ylize sunum seklinde verildi. Her bir oturum 45-60 dakika
stirdii. Egitim programi, deney grubuna ikiser hafta arayla uygulanan doért oturumun
yani sira cesitli sebeplerle oturumlara katilamayan hemsireler i¢in yapilan telafi
egitimleriyle birlikte toplamda 24 haftada tamamlandi. Egitim sonunda hatirlatma amaci
ile egitim igerigi bir kitapgik ile birlikte deney grubuna sunuldu.

Kontrol grubuna herhangi bir miidahale uygulanmadi. Deney ve kontrol

gruplarina son test uygulandiktan sonra, kontrol grubuna egitim kitapg¢ig1 saglandi.
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3.6.1. Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeline Gore Hemsirelik

Girisiminin Yapilandirilmasi

Jennings’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli’ne gore, Evre I olarak tanimlanan

Afet Oncesi Donem; degerlendirme, planlama ve uygulama asamalarin1 kapsamaktadir.

ASAMA 1. AFET ONCESI

Hemsirelere afet dncesi doneme iliskin olarak degerlendirme, planlama ve bu

evredeki hemsirelik uygulamalarina iliskin teorik bilgiler verildi.

1.1 Afet Oncesi Dénem, Degerlendirme Asamasi

Afetin tanimi

Afet hemsireligin tanimi

Afet ile 1lgili kavramlar

Afet tiirleri

Afet yonetiminin tanimi ve temel ilkeleri

“Afet Oncesinde” Afet Hemsiresinin gorevlerini bilme

Tehlike, acil durum, risk ve duyarlilik kavramlarinin tanimi

1.2 Afet Oncesi Donem, Planlama Asamasi

Afet Yonetim Siireci ve evreleri
Afetlerde zarar azaltma

Afetlerde egitim ve toplumsal farkindalik
Afetlere toplum temelli yaklagim
Paydagslarin rol ve sorumluluklar
Paydaslarin siniflandirilmasi

Afet hemsiresinin rolleri ve gorevleri tanimi
Afet hemsireliginin temel ilkeleri
Tiirkiye de ve diinyada afet hemsireligi
KBRN afetler ve hemsirenin rolleri
Uluslararasi alanda afet hemsireligi
Kaynaklarin dagitimi

Planlama i¢in ulusal ve uluslararasi kuruluslarla isbirligi

1.3 Afet Oncesi Dénem, Uygulama Asamasi

Afet planin1 uygulama: bu asamada degerlendirme ve planlama asamalarindan

elde edilen bilgilere dayali olarak bir afet yonetim planinin fiilen uygulanmasini

icermelidir.
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ASAMA II AFET ANI

Afet aninda yapilmasi gerenler

Afet triajinin tanimi

Afet kosullarinda sik goriilen bulasici hastaliklar
Afetlerin toplum {izerindeki etkileri (beslenme, barinma ve giivenlik)
Afetlerin ¢evresel etkileri

Afetlerin saglik hizmetlerine etkileri

Acil durum miidahaleleri

Afet yonetiminde bilgi sistemleri

Cografi Bilgi Sistemleri

Afetlerde haberlesme ve iletisim

Afet yonetiminde medyanin 6nemi ve etkisi

Afet aninda hemsirenin rolleri

* Bakim verici rolii (triaj, biitiinsel bakim)

* Vaka yoneticisi rolii (irtibat, toplum ve toplumsal kuruluslar arasinda

saglanan hizmetleri koordine etmek ve degerlendirmek)

* Egitmen rolii

* Tkincil diizey koruma rolleri (erken teshis ve tedavi)

ASAMA III AFET SONRASI

Degerlendirme

Afetler, afetlerden kaynaklanan sakatliklar ve yaralanmalarda fiziksel ve

psikososyal ihtiyaglari olan bireylerin tibbi ve hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi

Ucgiinciil koruma diizeyinde egitim

Afet bolgelerinde asilama hizmetleri

Afet bolgesinde ¢evre sagligi hizmetleri

Gida giivenligi ve hastaliklarin gozetimi ve bildirimi
Ruhsal sorunlar i¢in destek ve danismanlik

Mevcut afet planinin gozden gegirilmesi veya yeni plan olusturulmast

Planlama:

Hemsirelik miidahalelerinin gézden gegirilmesi

Uygulama:

Afete yonelik olas1 hemsirelik girisimlerinin planlanmasi
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ASAMA IV IYILESME
e Afet kurtarma uygulamalarinin insanlar ve topluluklar tizerindeki etkisinin
degerlendirilmesi
o Afetlerde riskli gruplar (Engelliler, kadinlar, ¢cocuklar, yashlar, gocmen ve
miilteciler) ve hemsirelik bakimlari
o Afete bagh engellilik, hastalik ve yaralanmalarda fiziksel ve psikososyal

ihtiyaclar1 olan bireylerin hemsirelik bakimi

3.6.2. Girisim Metaryeli

Arastirmada girisim materyali olarak Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim
Modeline gore hazirland1 egitim kitap¢igr kullanildi. Birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan hemsireler i¢in hazirlanan egitim kitap¢igi arastirmaci tarafindan
ilgili literatiir ve kanit temelli arastirmalar baz alinarak hazirlandi. Egirim kitap¢iginda;
afet bilgisi, afet yonetimi, hemsirelerin rolleri, sorumluluk ve gbrevlerini iceren bilgiler

yer almaktadir (EK-6).

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimh Degiskenleri: Birinci basamak saglik kuruluslarinda
calisan hemgirelerin Afet hemsireligi ve degerlendirme formundan alinan puanlar

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Jenning’in afet hemsireligi yonetim
modeli temel alinarak olusturulan egitim

Arastirmanin Kontrol degiskenleri: Hemsirenin Yasi, Cinsiyeti, Mesleki
egitim diizeyi, Meslekteki calisma yili, daha Once herhangi bir afete maruz kalip
kalmadigi, herhangi bir afette calisip ¢alismadigi ve afet hemsiresi olma istegi.

Kontrol ve deney gruplarinin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmast Tablo
3.1’de verildi. Tablo 3.1°de goriildiigli gibi deney ve kontrol gruplar1 arasinda benzerlik

saglandi.

Tablo 3.1. Deney ve kontrol gruplariin kontrol degiskenlerinin karsilastirilmasi (S=94)

Deney grubu Kontrol grubu
Ozellikler S=46 S=48 Test ve Onemlilik
Say1 % Say1 %
Cinsiyet X?2=1.018
Kadin 35 76.1 32 66.7 p=0.218
Erkek 11 28.7 16 33.3

20



Medeni Durum X?=2.056

Evli 62 78.5 55 69.6 p=0.358
Bekar 17 21.5 24 30.4

Egitim Diizeyi

Lise 5 10.9 11 22.9 X2=3.696
Universite 40 87.0 34 70.8 p=0.158
Yiiksek Lisans 1 2.2 3 6.3

Afet egitimi alma durumu X%=.009
Evet 8 17.4 8 16.7 p=0.571
Hayir 38 82.6 40 83.3

Afete maruz kalma durumu X?=471
Evet 16 34.8 20 41.7 p=0.318
Hayir 30 65.2 28 58.3

Omaruz kalinan afet tiirii

Deprem 14 87.4 17 85.0 X2=1.869
Yangin 1 6.3 3 15.0 p=0.393
Sel 1 6.6 - 0

Daha once afette gorev alma

durumu
Evet 7 15.2 7 14.6 X2=.007
Hay1r 39 84.8 41 85.4 p=0.580

ilerde afet hemsiresi olarak
calisma istegi

Evet 10 21.7 14 29.2 X2=.682

Hayir 36 78.3 34 70.8 p=0.278
X+ SD

Yas 31.63+5.59 31.04+5.45 =-0.516

p=0.607

Calisma siiresi 10.87+6.18 9.2746.18 t=-1.235

p=0.220

3.8. Arastirma Verilerinin Degerlendirilmesi

Katilimeilardan elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 20.0 programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi. Bulgular, %95

giiven araliginda ve p<0,05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Verilerin degerlendirilmesinde kullanilan istatistiksel yontemler

Degiskenler Kullanilacak Istatistiksel Yontem
Hemgsirelerin tanitict 6zelliklerinin Sayi, ylizde, ortalama, standart sapma
dagilimi (Normal dagilim igin)

Deney ve Kontrol Gruplarinin Kontrol Ki kare ve Bagimsiz gruplarda t-testi

Degiskenlerinin Karsilastirilmasi
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Deney ve kontrol gruplarinin egitim dncesi Bagimli gruplarda t-testi
ve sonrasi On test-son test grup i¢i puan
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

Deney ve kontrol gruplarinin 6lgek puan Bagimsiz gruplarda t-testi
ortalamalarinin karsilagtirilmasi

3.9. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Aragtirmanin yapilabilmesi icin Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanligi’ndan 17.10.2023 tarih ve
2023/4999 say1 numarastyla onay alind1 (EK-2). Birinci basamak saglik kuruluslarinda
calismak igin Siirt I1 Saghk Miidiirliigiinden gerekli izin alindi (EK-3). Ayrica anketi
gelistiren arastirmacidan e-mail yoluyla izin alindi (EK-4). Arastirmalarda insan unsuru
kullanildiginda, kisisel haklarin korunmast zorunlu oldugundan, etik ilkeler
cergevesinde “Bilgilendirilmis Onam”, “Goéniilliilik™ ve “Gizliligin Korunmas1” sartlar
uygulandi. Katilimcilara, aragtirmanin amaci agik bir sekilde aktarildi; aragtirmaya
katilma veya katilmama konusunda tamamen ozgilr olduklari, istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri ve aragtirmadan elde edilen verilerin gizli tutulacagi

konusunda bilgi verildi.

3.10. Arastirmanin Simirhhiklar:

Bu arastirmanin belirgin bir sinirliligi bulunmamaktadir ve elde edilen bulgular,

calismanin evrenine genellenebilir niteliktedir (Sekil 3.1).
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Evren

94 hemsire

Siirt flinde 29 ASM ve 1 TSM de calisan

Randomizasyon

Girigim grubu 15 ASM
(n=46)

Kontrol grubu 14 ASM+1TSM
(n=48)

Orneklem Grubu

Siirt Ilinde kura ile belirlenip arastirmaya dahil
edilen 29 ASM ve 1 TSM de c¢alisan

94 hemsire

l

l

ON TEST
-Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu
-Afet Hemgireligi ve Afet Yonetimi
Degerlendirme Formu

ON TEST
-Hemsire Tanitic1 Ozellikler Formu
-Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi
Degerlendirme Formu

l

A\

Hemsirelik Girisimleri:
-Jenning’in hemsirelikte afet yonetimi
modelini temel alan egitimin ikiser hafta ara

Herhangi bir girisim
Uygulanmamstir.

ile uygulanmustir.
1.0turum (Afet oncesi )

|

2. Oturum (Afet Sirast)
3. Oturum (Afet Sonras1)
4. Oturum (Iyilesme Evresi)

SON TEST
- Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi
Degerlendirme Formu

‘

SON TEST
- Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi
Degerlendirme Formu

'

46 adet veri seti analiz
edildi ( May1s 2025)

!

48 adet veri seti
analiz edildi
( Mayis 2025)

Sekil 3.1. Arastirma Plani
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4. BULGULAR

Bu boéliimde birinci basamak saglik kurumlarinda ¢alisan hemsirelere Jenning’in
Hemsirelikte Afet Yonetim Modeline gore verilen egitimin afet hemsireligi ve yonetimi
bilgi diizeyine etkisini degerlendirmek amaciyla verilerden elde edilen bulgular
sunuldu. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore dagilimi
Tablo 4.1°de verildi.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo
4.1°de goriilmektedir. Deney grubundaki hemsirelerin %76.1’inin kadin, %78.5’inin
evli oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %87 sinin iiniversite, %10.9’unun lise,
%2.2’sinin de yiiksek lisans mezunu oldugu saptandi. Ayrica hemsirelerin %82.6’sinin
daha once bir afet egitimi almadigi lakin %34.8’inin daha Once bir afete maruz kaldigi,
bu afetlerin de %87.4’liniin deprem, %6.3’liniin sel, %6.3’liniin yangin oldugu
belirlendi. Hemsirelerin %84.8°1 daha 6nce higbir afette gorev almadi, %21.7’ sinin ise
ileride afet hemsiresi olarak calismak istedikleri tespit edildi. Hemsirelerin yas
ortalamasinin 31.63+5.59, calisma siiresinin 10.87+6.18 y1l oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Kontrol grubundaki hemsirelerin %66.7’sinin kadmn, %69.6’sinin evli oldugu
tespit edildi. Hemsirelerin %70.8’inin {niversite, %22.9’unun lise, % 6.3’iiniin de
yiiksek lisans mezunu oldugu saptandi. Ayrica hemsirelerin %83.3’linlin daha 6nce bir
afet egitimi almadig1 buna karsin %41.7’sinin daha once bir afete maruz kaldigi, bu
afetlerin de %485’ inin deprem, %15’inin yangin oldugu belirlendi. Hemsirelerin
%85.4’1i daha Once higbir afette gorev almadi, %29.2’sinin ise ileride afet hemsiresi
olarak calismak istedikleri tespit edildi. Hemsirelerin yas ortalamasinin 31.04+5.45,
caligsma siiresinin 9.27+6.18 yil oldugu saptandi (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin tanitic1 6zelliklerine gére dagilimi

Deney grubu Kontrol grubu
Ozellikler S=46 S=48

Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Kadn 35 76.1 32 66.7
Erkek 11 28.7 16 333
Medeni Durum
Evli 62 78.5 55 69.6
Bekar 17 21.5 24 30.4
Egitim Diizeyi
Lise 5 10.9 11 229
Universite 40 87.0 34 70.8
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Yiksek Lisans 1 2.2 3 6.3

Afet egitimi alma durumu

Evet 8 17.4 8 16.7
Hayir 38 82.6 40 83.3
Afete maruz kalma durumu

Evet 16 34.8 20 41.7
Hayir 30 65.2 28 58.3
Maruz kalinan afet tiirii

Deprem 14 87.4 17 85.0
Yangin 1 6.3 3 15.0
Sel 1 6.3 - 0

Daha once afette gorev alma durumu

Evet 7 15.2 7 14.6
Hayir 39 84.8 41 85.4
ilerde afet hemsiresi olarak ¢alisma

istegi

Evet 10 21.7 14 29.2
Hayir 36 78.3 34 70.8
Yas 31.63+5.59 31.04+£5.45
Calisma siiresi 10.87+6.18 9.27+6.18

Tablo 4.2°de gosterildigi gibi; deney grubundaki hemsirelerin Afet Hemsireligi
ve Afet Yonetimi Degerlendirme formu on test- son test puan ortalamalarinin
karsilastirilmast gosterildi. Hemsirelerin 6n testte Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi
Degerlendirme formu toplam puan ortalama 204.76+14.78, son test toplam puan
ortalamasi 208.54+9.26 olarak belirlendi. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin
olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli oldugu
tespit edildi (p=0.041).

Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeline gore kategorize edilen Afet
Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu alt boyutlarina dair puan
ortalamalar1 sdyledir:

Evre I Afet Oncesi donem incelendiginde; deney grubundaki hemsirelerin 6n test
degerlendirme alt Slgegindeki puan ortalamasi 32.414+4.34, son test degerlendirme alt
Olcegi puan ortalamasi 34.97+7.86 oldugu belirlendi. Hemsirelerin degerlendirme alt
6l¢cegi son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu tespit edildi (p=0.042). Hemsirelerin 6n test Evre I
Afet Oncesi Dénem Planlama alt boyutu puan ortalamasi 15.93+3.14, son test puan
ortalamas1 17.30+£3.02 olarak tespit edildi. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin

olumlu yonde arttigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak ©nemli oldugu saptandi
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(p=0.004). Hemsirelerin 6n test Evre I Afet Oncesi Dénem Uygulama alt boyutu puan
ortalamasi 17.21+4.09, son test puan ortalamasi1 19.95+2.17 olarak tespit edildi. Son test
puan ortalamasmin olumlu yonde arttig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak 6nemli
oldugu saptandi (p=0.000).

Evre II Afet An1 incelendiginde; hemsirelerin 6n test Bakim Verici Rol alt 6lgegi
puan ortalamasi 12.45+3.30, son test puan ortalamasi 13.95+2.72 olarak bulundu. Son
testte artan puan ortalamasinin hemsireler agisindan olumlu oldugu ve aradaki farkin
istatistiksel olarak dnemli oldugu tespit edildi (p=0.000). Hemsirelerde Evre II Afet Ami
Vaka Yonetici Rol alt boyutu 6n test puan ortalamasi 53.41+4.94, son test puan
ortalamast 56.544+4.16 olarak tespit edilip aradaki artisin olumlu oldugu ve farkin
istatistiksel olarak onemli oldugu saptandi (p=0.002). Evre II Afet Am1 Egitici Rol alt
boyutu 6n test puan ortalamast 5.39+1.87, son test puan ortalamasi 7.08+2.28 olarak
tespit edildi. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin olumlu yonde artig1 ve iki puan
arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu saptandi (p=0.000).

Evre III Afet Sonrasina iliskin alt dlgekler incelendiginde; hemsirelerin 6n test
Afet Sonrast Degerlendirme alt 6lgegi puan ortalamasi 9.00+2.16, son test puan
ortalamasi 12.3041.81 olarak bulundu. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin olumlu
yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu tespit edildi
(p=0.000). Afet Sonras1 Planlama alt boyutunda hemsirelerin 6n test puan ortalamasi
12.65+2.96, son test puan ortalamas1 15.82+3.34 olarak tespit edildi. Burada da son test
puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu saptandi (p=0.000). Hemsirelerde Evre III Afet Sonrasina iligkin bir
diger alt boyut olan Uygulama alt dl¢egi On test puan ortalamasi 9.214+3.52, son test
puan ortalamasi ise 11.67+2.37 olarak tespit edildi. Son testte tespit edilen puan artisi
olumludur ve aradaki farkin istatistiksel olarak da 6nemli oldugu saptandi (p=0.000).

Evre IV lyilesme alt 6lcegi incelendiginde; deney grubundaki hemsirelerin bu alt
Olcekteki On test puan ortalamasi 34.93+5.28, son test puan ortalamasi 37.06+4.56
olarak tespit edildi. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve iki

puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptandi (p=0.000) (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Deney grubundaki hemsirelerin afet hemsireligi ve afet yOnetimi
degerlendirme On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=46)

Olcekler On- Test Son- Test

X+ SS X+ SS

t p

Evre I Afet Oncesi 32.41+4.34 34.97+7.86 -2.096 0.042
Degerlendirme
Evre I Afet Oncesi 15.93+3.14 17.30+£3.02 -3.038 0.004
Planlama
Evre I Afet Oncesi 17.21+4.09 19.95+£2.17 -4.037 0.000
Uygulama
Evre II Afet Am 12.45+3.30 13.95+2.72 -3.854 0.000
Bakim verici rol
Evre II Afet Am 53.41+4.94 56.54+4.16 -3.325 0.002
Vaka yonetici rol
Evre II Afet Am 5.39+1.87 7.084+2.28 -5.112 0.000
Egitici rol
Evre I1I Afet Sonrasi 9.00+£2.16 12.30+1.81 -8.802 0.000
Degerlendirme
Evre I1I Afet Sonrasi 12.65+£2.96 15.82+3.34 -5.379 0.000
Planlama
Evre III Afet Sonrasi 9.21+£3.52 11.67+2.37 -4.839 0.000
Uygulama
Evre IV lyilesme 34.93+5.28 37.06+4.56 3.752 0.000
Afet Hemsireligi ve Afet 204.76£14.78 208.54+9.26 -2.106 0.041
Yonetimi Degerlendirme
Formu

Tablo 4.3’de Kontrol grubundaki hemsirelerin Afet Hemsireligi ve Afet
Yonetimi Degerlendirme Formu 6n test- son test puan ortalamalari gosterilmistir.
Hemgirelerin 6n testte Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu toplam
puan ortalamasi1 198.83+14.49, son test puan ortalamasi 198.91+15.13 olarak
belirlenmistir. Iki puan arasindaki fark istatistiksel agidan &nemli bulunmamistir
(p=0.085). Hemsirelerin 6n testte Evre I Afet Oncesi Degerlendirme alt dlgegi puan
ortalamas1 32.06+3.42, son test puan ortalamas: 31.87+3.45 olarak belirlenmistir.
Hemsirelerin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldig1 ve iki puan arasindaki
farkin istatistiksel olarak dnemli olmadig1 saptanmistir (p=0.269). Hemsirelerin on testte
planlama alt 6lgegi puan ortalamasi 16.68+2.12, son test puan ortalamasi 16.68+2.12
olarak belirlenmistir. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azaldig1
ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu belirlenmistir (p=0.280).
Hemsirelerin Uygulama alt 6l¢egi 6n test puan ortalamasi 18.10+£3.60, son test puan
ortalamasi 18.06+3.61 olarak tespit edilmistir. Her iki testin puan ortalamalar
istatistiksel acidan benzerlik gostermis, fark 6nemsiz bulunmustur (p=0.743).

Kontrol grubundaki hemsirelerin Evre II Afet An1 hemsirelik rollerine dair alt

Olcekler incelendiginde; 6n test Bakim Verici Rol puan ortalamasi 11.85+3.11, son test
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puan ortalamas1 11.85+3.03 olarak tespit edilmistir. On test ve son test ortalamalarmin
benzerlik gosterdigi on test ve son test ortalamalari arasinda istatistiksel agidan farkin
onemli olmadig1 saptanmistir (p=1.000). Hemsirelerin 6n test Vaka Ydnetici Rol alt
boyutu puan ortalamasi 51.12+4.98, son test puan ortalamasi 51.25+5.02 olarak tespit
edilmistir. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin olumlu yonde artmasina ragmen
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir (p=0.693).
Hemsirelerin 6n test Egitici Rol alt boyutu puan ortalamasi 5.20+1.61, son test puan
ortalamasi1 5.18+1.61 olarak tespit edilmistir. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin
olumsuz yonde azaldigi ve iki puan arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemsiz oldugu
gozlenmistir (p=0.322).

Evre III Afet Sonrasina iliskin alt dlgekler incelendiginde; hemsirelerin 6n test
Degerlendirme alt boyutu puan ortalamasi 9.04+2.41, son test puan ortalamasi
9.08+2.38 olarak tespit edilmistir. Son test ortalamalarinda artis oldugu fakat bu artigin
istatistiksel olarak onemsiz oldugu saptanmistir (p=0.776). Planlama alt boyutunda 6n
test puan ortalamast 13.14+£2.72, son test puan ortalamas: 13.06+£3.09 olarak
belirlenmistir. Hemsirelerin son test puan ortalamasinin olumsuz yonde azalmasina
karsin aradaki farkin istatistiksel olarak ©nemsiz oldugu gozlenmistir (p= 0.702).
Hemgirelerin 6n test Uygulama alt boyut puan ortalamasi 7.58+2.45, son test puan
ortalamasi 7.56+2.46 olarak tespit edilmistir. Son test puan ortalamasi olumsuz yonde
azalsa da aradaki farkin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptanmistir (p=0.785).

Kontrol grubundaki hemsirelerin &n test Evre IV lyilesme alt dlcegi puan
ortalamasi1 34.04+4.46, son test puan ortalamas1 34.39+4.67 olarak belirlenmistir. Son
test puan ortalamasinda olumlu yonde artis oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 saptanmistir (p=0.101) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Kontrol grubundaki hemsirelerin afet hemsireligi ve afet yoOnetimi
degerlendirme On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmasi (n=48)

Olgekler On- Test Son- Test

X+ SS X+ SS

t p

Evre I Afet Oncesi 32.06+3.42 31.87+£3.45 1.119 0.269
Degerlendirme
Evre I Afet Oncesi 16.68+£2.12 16.58+2.15 1.093 0.280
Planlama
Evre I Afet Oncesi 18.104£3.60 18.06+3.61 .330 0.743
Uygulama
Evre II Afet Am 11.85+3.11 11.85+£3.03 .000 1.000
Bakim verici rol
Evre II Afet Am 51.12+4.98 51.25+5.02 410 0.693

Vaka ydnetici rol
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Evre IT Afet An1 5.20£1.61 5.18+1.61 1.000 0.322

Egitici rol

Evre III Afet Sonrasi 9.04+2.41 9.08+2.38 .286 0.776
Degerlendirme

Evre III Afet Sonrasi 13.14£2.72 13.06+3.09 385 0.702
Planlama

Evre III Afet Sonrasi 7.584+2.45 7.56+£2.46 275 0.785
Uygulama

Evre IV lyilesme 34.04+4.46 34.394+4.67 1.674 0.101
Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi 198.83+14.49 198.91+15.13 .145 0.885

Degerlendirme Formu

Tablo 4.4’e gore; Deney ve Kontrol grubu 6n test puan ortalamalarinin gruplar
arasi karsilastirilmasi goriilmektedir. Bu sonuglara gore deney ve kontrol gruplarinda 6n
test uygulamasinda Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu ile forma
iliskin Afet Oncesi Degerlendirme, Afet Am Egitici Rol, Afet Sonras1 Degerlendirme ve
Iyilesme evresi alt boyut puan ortalamalar1 yoniinden gruplar arasi istatistiksel olarak
onemli bir farkin olmadig1 saptandi (p>0.05).

Deney ve Kontrol grubu son test puan ortalamalarinin gruplar arasi
karsilastirilmasinda; Afet Hemsireligi ve Afet Yonetimi Degerlendirme toplam puani ile
Jenning’in Hemgsirelikte Afet Yonetimi modeline dayanarak formu olusturan biitiin
kategorik alt boyutlarin puan ortalamalar1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark saptandi (p=0.000) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubundaki hemsirelerin afet hemsireligi ve afet yonetimi
degerlendirme On test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Olgekler ON TEST SON TEST
Deney Kontrol t P Deney Kontrol t p
Grubu Grubu Grubu Grubu
(n=46) (n=48) (n=46) (n=48)
X+SS X+SS p = X+SS
Evre I Afet 32.414+4.34 32.06+3.42 435 665  34.97+7.86 31.87+3.45 2.493  0.014
Oncesi
Degerlendirme
Evre I Afet 15.9343.14 16.6842.12 1.365 .176  17.30+3.02 16.5842.15 2.057  0.042
Oncesi
Planlama
Evre I Afet 17.21+4.09 18.10+3.60 1.115 268 19.95+2.17 18.06+3.61 3.390 0.000
Oncesi
Uygulama
Evre 11 Afet Ani 12.45+3.30 11.85+3.11 910 365  13.95+£2.72 11.85+3.03 3.531  0.001

Bakim verici rol

Evre IT Afet An1 53.41+4.94 51.12+4.98 2234 028 56.54+4.16  51.25+£5.02 5.546  0.001

Vaka yonetici rol

Evre I Afet An1 5.39+1.87 5.20+1.61 .508 613 7.08+2.28 5.18+1.61 5.364  0.000
Egitici rol

Evre 11T Afet 9.00+2.16 9.04+2.41 .088 930 12.30+1.81  9.08+2.38 7.347  0.000
Sonrasi

Degerlendirme
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Evre 111 Afet
Sonrasi
Planlama

12.65£2.96

13.14£2.72 .841

402

15.82+3.34

13.06+3.09

4.796

0.000

Evre 1II Afet
Sonrasi
Uygulama

9.21£3.52

7.58+2.45 2.616

.010

11.67+£2.37

7.56+2.46

8.225

0.000

Evre IV lyilesme

34.93+£5.28

34.04+4.46 1.963

.053

37.06+4.56

34.3944.67

3.011

0.000

Afet Hemsireligi
ve Afet Yonetimi
Degerlendirme
Formu

204.76+£14.78

198.83£14.49 563

575

208.54+9.26

198.91+15.13

3.700

0.000

30



5. TARTISMA

Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeli temelinde kurgulanan afet
hemsireligi ve yoOnetimi egitiminin katilimcilarin  bilgi  diizeylerine etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alisma Tirkiye’de hemsirelere uygulanan ilk
caligmadir. Bu boliimde bulgularin tartisilmasi modelde oldugu gibi dort farkl evrede

ele alinmustir.

5.1. Jenning Modeline Gore Afet Oncesi Donem

Bu evre afetleri durdurmak veya Onlemekten ziyade bireyi ve toplumu olasi
afetlerin yikici etkilerinden korumaya yonelik ¢alismalar1 igermektedir (17). Afet dncesi
asamada degerlendirme, planlama ve uygulama safhalarinin her biri ic¢in afetlere
hazirlik maksadiyla hemsirelik disiplinine dair 6zel gorev ve sorumluluklar
uyarlanmistir. Ozellikle egitim, uygulama ve afet tatbikatlar1 5nemli konulardir. Yapilan
calismalar, egitim ve uygulamalarin hemsirelerin afetlere iliskin rol ve
sorumluluklarindaki yetkinliklerini arttirdigini vurgulamaktadir (80,81).

Bu calismada, hemsirelerin daha 6nce herhangi bir afet egitimi alip almadiklari
durumu incelenmistir.

Hemsirelerin 6nemli bir ¢ogunlugu (%82) evvelce bir egitim almadiklarini ifade
etmistir. Tirkiye’de, lisans diizeyinde afet hemsireligi egitimi ve afet hemsireligi
alaninda bir standardizasyonun bulunmadigi; ayrica, afet hemsireligine yonelik
yapilandirilmis bir egitim modelinin mevcut olmadigr goriilmektedir. Bu caligmaya
paralel olarak hemsirelerle ilgili yapilan diger arastirmalarda afet egitimi alan
hemsirelerin oranlar1 heniiz yeterli seviyede degildir (80,81,82,83,84). Buna karsin Said
and Chiang (2020), hemsirelerin afetlere yonelik bilgi, beceri yeterlilikleri ve psikolojik
hazirliklarini inceledikleri sistematik derleme calismast sonucunda afet hazirlig
konusunda bilgi ve beceri yeterlilikleri acisindan hemsirelerin egitimine daha fazla
odaklanilmasi gerektigini ortaya koymustur.

Calismada katilime1 94 hemsirenin 36’s1 (% 33.84) daha Once bir afete maruz
kaldigin1 ifade etmistir. 2023 yilinda Hemsirelerde afete hazir olma durumuna afet
yasama durumunun etkisini arastiran toplam sekiz c¢aligmanin meta-analizi
incelenmistir. Meta-analiz bulgulari, afet yasama deneyiminin hemsirelerin afete
hazirlik diizeyleri iizerinde anlamli bir etkisi olmadigim1 ortaya koymaktadir (85).

Ayrica ¢alismamiza katilan hemsirelerin 14’14 (% 13.16) daha Once bir afette gorev
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almis, 28 (% 26.32) hemsire ise ileride afet hemsiresi olarak ¢alismak istediklerini
beyan etmislerdir. Tim bunlara karsin ¢alismaya katilan hemsirelerin yarisindan
fazlasinin afet hemsireligi konusunda bir egitim almak istediklerini beyan etmislerdir.
Bir afet egitimine katilmak isteyen hemsirelerin nispeten daha once bir afete maruz
kalan, bir afette gorev alan veya ileride afet hemsiresi olarak ¢aligmak isteyenlerden
daha yiiksek sayida olmasi bu konudaki egitim ihtiyacin1 gostermektedir. Hemsirelerin
degiskenlerden bagimsiz olarak bu konudaki bilgi edinme istegi afet bilincini
gostermesi acisindan dnemlidir.

Hemsirelerin afet yonetimi yetkinliklerini 6lgen gilincel ¢aligmalar hemsirelerde
afet yonetimi yetkinligi algisin1 orta- yiiksek seviyede saptanmistir (86,87). Yine son
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin afetlere miidahalede mesleki 6z yeterlilik
algilar1 orta diizeyin lizerinde ve iyi olarak tespit edilmistir (87,88). Mesleki olarak
kendilerini yeterli ve gerekli goren, afetlere miidahale edebileceklerine inanan
hemsirelerin, afet hazirligina yonelik ¢esitli 6l¢ekler ve degiskenler kullanilarak yapilan
bir¢ok arastirma sonucunda ortak olarak; afet miidahalesi konusunda yeterince hazirlikli
olmadiklari tespit edilmistir.

Mesleki olarak kendilerini yeterli ve gerekli goren, afetlere miidahale
edebileceklerine inanan hemsirelerin, afet hazirligina yonelik cesitli oOlcekler ve
degiskenler uygulanarak yiiriitiilen bir¢ok arastirma sonucunda ortak olarak; afet
miidahalesi  konusunda  yeterince hazirlikli  olmadiklar1  tespit  edilmistir
(80,81,83,87,88,89).

Bu calismada deney grubundaki hemsirelere Jenning’in hemsirelikte afet
yonetim modeline gore Evre I afet oncesi asamada afet bilgisi, afet yonetim kavrami
afet oncesi hemsirenin rol ve sorumluluklar1 gibi konular1 igeren egitim verilmis ve
egitim sonunda deney grubundaki hemsirelerin bu konulardaki bilgi diizeyleri
Olclilmiistiir. Arastirmada hemsirelerin Evre I Degerlendirme, Planlama ve Uygulama
alt boyutlarinda son test puan ortalamasinin olumlu yonde arttig1 ve 6n test-son test alt
boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak oOnemli oldugu saptanmistir
(p<0.05). (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki hemsirelerin Evre 1 Degerlendirme, Planlama alt
boyutlarindaki farkin 6nemli oldugu Ancak, bu durumun son testte puan ortalamalarinin
artmasindan degil, aksine azalmasindan kaynaklandig1 belirlenmistir. (p<0.05). (Tablo
4.3). Bu durum, girisimin uygulanmadig1 kontrol grubu i¢in muhtemel bir sonu¢ olarak

degerlendirilmektedir.
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Uygulama alt boyutunda olusan son test alt boyut puan ortalamasindaki azalma
istatistiksel olarak dnemli degildir (p>0.05). (Tablo 4.3). Literatiir incelendiginde; bu
caligmaya paralel olarak yapilan bircok arastirmada hemsirelerin afete hazir olma

konusunda egitimin olumlu etkisi vurgulanmistir (11,80,84,90,91,92).

5.2. Jenning Modeline Gore Afet An1 Donemi

Bu evre afete yanit evresi olarak da tanimlanir. Jenning bu evrede hemsirelerin
Bakim verici, Vaka yonetici ve Egitici rollerine vurgu yapmaktadir (17). Dolayisiyla
afete yanitta bu rollerin islevleri ve kapsamini bilmek 6nem kazanmaktadir. Hemsirelere
afet egitimi kapsaminda en ¢ok hangi konularda bilgi sahibi olmak istedikleri sorusunun
yoneltildigi, Oztekin ve arkadaslar1 (2016) tarafindan Japonya’da gerceklestirilen bir
caligmada katilimcilarin %84°1 afet durumunda hemsirelerin rolleri hakkinda daha fazla
egitim almak istediklerini ifade etmistir (81).

Bu evrede hemsirelerin afet anindaki rol ve sorumluluklar acil ve ilk yardim
bilgisi, triaj ve KBRN konulari 6n plana ¢ikmaktadir. Bu donem akut miidahalenin
verildigi ve acil tibbi gereksinimlerin karsilandigi donemdir. Akut miidahale donemi
genellikle 24-96 saat siirse de afet olaymin ciddiyetine goére degisir (93). Afet
yOnetiminin zaman agisindan en kisa ve kritik evresi olup hemsirelerin bu evredeki bilgi
ve beceri konusundaki yetkinligi hayati derecede onemlidir. Zira, saglik profesyonelleri
hastalarla direk temas halinde olduklarindan, afetten etkilenen hastalar
degerlendirmedeki basarilari ve de yetkinliklerinin diger meslek gruplarina kiyasla daha
fazla oldugu degerlendirilmektedir (80). Buna karsin yapilan bazi calismalar afetlere
yanit anlaminda hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinin yetersiz oldugunu ortaya
koymaktadir (10,81,84). Ulkemizde Ozdemir ve Sarikamis (2006) tarafindan yapilan
calismada Ankara ili liniversite hastanelerinin acil servislerinde gorev yapan saglik
personelinin %83°li gibi oldukca yiliksek bir ¢ogunlugunun triaji bilmedigi ifade
edilmistir (94). Diger bir yandan literatiirde hemsirelerin KBRN ajanlar1 hakkinda siirl
bilgiye sahip olup bir KBRN saldiris1 durumuna kendilerini hazir hissetmediklerini
belirten ¢alismalar mevcuttur (95,96,97).

Bu calismada deney grubundaki hemsirelerin Evre II Bakim Verici, Vaka
Yonetici ve Egitici roliin alt boyutlarinda, 6n test ve son test puan ortalamalarinin
olumlu yonde arttig1 ve on test ile son test alt boyut puanlari arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.(p<0.05). (Tablo 4.2).
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Kontrol grubundaki hemsirelerin Evre II Bakim Verici ve Vaka Yonetici Rol alt
boyutlarinin 6n test son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemsiz oldugu (p>0.05). (Tablo 4.3). Egitici roliin alt boyutunda, 6n test ve son test
puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir;
ancak bu farkin, son test puanlarinin artmasindan degil, aksine bir azalmadan
kaynaklandig1 gézlemlenmistir.

Girisim uygulanmayan kontrol grubu i¢in bu durum olasi bir sonugtur. Afet
alaninda gerceklestirilen arastirmalar, afetle ilgili egitimin hemsirelerin afet bilgisi ve
yetkinliklerini gelistirmede etkili bir yontem oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla,
etkili egitim ve Ogretim programlarinin artirilmasi, hemsirelerin afet sirasinda daha
yetkin ve etkin bir sekilde c¢alisabilme becerilerini de giliclendirmektedir (98). Bu
calismaya paralel olarak; Yavuz (2024), hemsirelerin afete miidahale edebilme yetisini,

yine bu konudaki 6z yeterlilikleri ile iliskilendirmistir (99).

5.3. Jenning Modeline Gore Afet Sonrasi Donem

Afet oncesi donemden farkli olarak bu evredeki Degerlendirme Planlama ve
Uygulama faaliyetlerinde amag; imkanlar dahilinde birim siire i¢inde en fazla sayida
insan hayati kurtarmak, yaralilarin tedavi ve bakiminin saglamak afetzedelerin temel
ithtiyaclarini en kisa siirede gidermektir (17).

Bu arastirmada verilen egitim sonrast deney grubunun Evre III Afet sonrasi
hemsirelerin  degerlendirme, planlama ve wuygulama asamalarindaki rol ve
sorumluklarina dair bilgi diizeyi degerlendirilmistir. Evre III Afet sonrasi
degerlendirme, planlama ve uygulama alt boyut 6n test son test puan ortalamalarinin
olumlu yonde arttig1 ve On test-son test alt boyut puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli oldugu saptanmistir (p=0.000). (Tablo 4.2).

Kontrol grubundaki hemsirelerin Evre III Afet sonrasi degerlendirme, planlama
ve uygulama alt boyut 6n test son test puan ortalamalarinin arasindaki farkin istatistiksel
olarak 6nemli olmadig1 saptanmistir (p>0.05). (Tablo 4.3).

Tiirkiye'de afet sonrasi bir¢ok dolayli sorun bas gostermektedir. Bunlar; ulagim
hizmetlerindeki aksakliklar, altyapr problemleri, kurtarma ve tahliye stireclerindeki
giicliikler, emniyet ve asayisle ilgili sorunlar, insani yardim malzemelerinin kabulii,
kaydi, depolanmasi ve dagitimi ile ilgili lojistik sistemin kurulmasinda yasanan
zorluklar, miihendislik agisindan ortaya cikan sorunlar ve gegici barmma ile ilgili

eksiklikler yer almaktadir (100). Ozellikle 6 Subat depremlerinde sonra da tekrar eden
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sorunlar arasinda personel eksikligi ve saglik personellerinin bilgi beceri konusundaki
eksikliklerine vurgu yapilmistir (101). Bu sonuglara bakilirsa her gecen zaman daha
fazla sayida saglik personelinin afet egitimi almalar1 ve afet yonetim caligmalarina

katilimi1 saglanmalidir.

5.4. Jenning Modeline Gore Iyilesme Dénemi

Iyilestirme ¢alismalari, afet sonrasinda safhada afet ydnetimi baglaminda
yiiriitiilen faaliyetlerin en kapsamlisini olusturmakta olup, vatandaslar, kuruluslar ve
cikar gruplan tarafindan en yogun sekilde miidahil olunan ve en yiiksek maliyetli
calismalar arasinda yer almaktadir (96). Bu baglamda afet hemsirelerinin bu donemdeki
sorumluluklarina dahil olan psikososyal bakim, iyilestirme, silirveyans sanitasyon,
kirilgan gruplara yonelik yaklasimlar afet sonrasi beslenme gibi konulardaki bilgi
diizeyi degerlendirilmistir.

Buna gore; calismamamizda grubu hemsirelerinin afet sonrasi iyilesme
donemine ait on test son test puan ortalamalariin olumlu yonde arttig1 aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.2). Hemsirelerde
afete hazir olma durumuna afet egitimi alma durumunun etkisini arastiran toplam yedi
calismanin meta-analizi incelemesinde; afet egitimi alma durumunun hemsirelerin afete
hazir olma durumlarin1 anlamli sekilde etkiledigi ifade edilmektedir (85).

Bu caligmada deney grubu hemsirelerinin Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi
Degerlendirme Formu 6n test son test toplam puan ortalamalar arasinda olumlu bir artis
oldugu aradaki farkin istatistiksel acidan 6nemli oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
(Tablo 4.2). Ote yandan kontrol grubu hemsirelerinin Afet Yonetimi ve Afet
Hemsireligi Degerlendirme Formu 6n test son test toplam puan ortalamalar1 arasinda
olusan puan farkinin istatistiksel olarak dnemsiz oldugu saptanmistir. (p>0.05). (Tablo
4.3). Herhangi bir girisim uygulanmadigindan kontrol grubu i¢in bu sonug¢ olas1 bir
durumdur.

Bu sonuglara gore; Jenning’in Hemsirelikte Afet Yonetim Modeline kullanilarak
verilen egitim sonrast Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi Degerlendirme puan
ortalamalarinin artmasi verilen egitimin etkili oldugunu gostermektedir. (Tablo4.2).
Etkin bir egitim sonunda ortaya ¢ikan bu sonu¢ “Jenning’in Afet Hemsireligi Yonetim
Modeli temelli egitim verilen hemsirelerin deney ve kontrol gruplari arasinda afet
hemsireligi ve yoOnetimi bilgi diizeyleri agisindan istatistiksel olarak fark vardir”

hipotezini desteklemektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Birinci basamakta gorev yapan hemsirelere, Jennings’in Hemsirelikte Afet

Yonetim Modeli temel alinarak verilen egitimin bilgi durumuna etkisini incelemek

amaciyla, 6n test-son test kontrollii gergek deneme modeli ile yiiriitiilen ¢alismada elde

edilen bulgular asagida sunulmaktadir:

Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli esas alinarak tasarlanan egitim
programina katilim saglayan birinci basamakta calisan hemsirelerin afet
oncesi doneme iliskin bilgi diizeyleri artmistir.

Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli esas alinarak tasarlanan egitim
programina katilim saglayan birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin afet ani
donemine iliskin bilgi diizeyleri artmistir.

Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli esas alinarak tasarlanan egitim
programina katilim saglayan birinci basamakta calisan hemsirelerin afet
sonras1 doneme iliskin bilgi diizeyleri artmigtir.

Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli esas alinarak tasarlanan egitim
programina katilim saglayan birinci basamakta calisan hemsirelerin afet

sonrasi iyilesme donemine iligkin bilgi diizeyleri artmistir.

Bu sonuclar dogrultusunda;

Jenning’in afet hemsireligi yonetim modeli esas alinarak tasarlanan egitim
icerigi hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmak amaciyla 6nerilir.

Jennings’in Afet Hemsireligi YoOnetim Modeli temel alinarak tasarlanan
egitimin etkilerini daha kapsamli degerlendirebilmek icin, benzer konularda

ek caligmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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EK-2. Etik Kurul Onay Formu
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EK-5. Hemsire Tanitic1 Bilgi Formu

Degerli Katilimer;

Bu anket formu, “Hemsirelikte Afet Yonetimi ve Afet Hemsireligi” konusunda birinci
basamak saglik kurumlarinda g¢alisan hemsirelerin algilarin1 6lgmeye yonelik olarak
yerli ve yabanci literatiirden yararlanilarak hazirlanmistir. Arastirmada hedeflenen
sonuglarin elde edilebilmesi, goriigme formunun eksiksiz ve igtenlikle doldurmaniza
baghdir. Bu baglamda liitfen soru formunu eksiksiz doldurunuz. Igtenlikle
yanitladiginiz i¢in simdiden tesekkiir ederiz.

1.HEMSIRE TANITICI OZELLIKLER BiLGi FORMU
1.1 Kagyasindasiniz? .....................
1.2 Cinsiyetiniz nedir?
Erkek Kadin
1.3 Egitim dlzeyiniz?
Lise Universite Yiksek Lisans Doktora
1.4 Meslekteki calisma yihniz? ............... yil
1.5 Daha 6nce afet hemsireligi ve/veya afet yonetimi konusunda bir egitim aldiniz mi ?
Evet Hayir
1.6 Daha 6nce herhangi bir afete maruz kaldiniz mi?
Evet Hayir

1.6.1 Cevabiniz evet ise ne tir bir afete maruz kaldiniz? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsipiz)

Deprem Yangin Sel [B]7={<Y S (belirtiniz)
1.7 Daha 6nce herhangi bir afette gorev aldiniz mi?

Evet Hayir
1.8 ileride afet hemsiresi olarak ¢alismak ister misiniz?

Evet Hayir
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EK-6. Egitim Kitap¢ig:

JENING MODELINE GORE
AFET YONETIMI
VE AFET HEMSIRELIGI EGITIMi

Hazirlayan: Veysel ALKIN

Danisman: Doc. Dr. Ummiihan AKTURK

MALATYA-2024
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ONSOZ

Tiirkiye, jeolojik konumu, iklim sartlar1 ve cografi yapisi itibariyle dogal afet
gorilme sikligr bakimindan yiiksek riskli iilkeler arasindadir. Ciddi oran ve sayilarda
Olim ve yaralanmalara sebep olduklarindan, afetleri halk sagligi sorunu olarak
tanimlamak miimkiindiir.

Insanlarin yasadiklar1 ¢evrede meydana gelen dogal olaylardan haberdar
olmalari, bunlar1 nedenlerine kadar ayrintis1 ile tanimalart1 ve bu olaylarin tekrari
durumunda bunlardan hi¢ etkilenmeme veya en az oranda etkilenmelerine olanak
taniyan ¢aligmalarin tiimiine “Afet Yonetimi “denilmektedir.

Afetlerin bireylerin iizerine etkilerinin en aza indirilebilmesi i¢in tim saglik
profesyonellerinin afet yonetimi konusunda bilgili olmalar1 hayati bir 6nem
tasimaktadir. Hemsireler, afetlerin insan sagligi {izerindeki yikici etkilerini azaltma
konusunda gerek meslek tanimlart gerek sayilari itibariyle saglik profesyonelleri
arasinda ¢ok dnemli bir role sahiptirler.

Jenning’in hemsirelikte afet yonetimi modeli temel alinarak hazirlanan bu
kitapcigin amaci siz degerli hemsirelerin afet bilgi diizeyini arttirabilecek ayrica

bireysel ve toplumsal afet yonetimi etkinligine katkida bulunacak bilgiler sunmaktir.

52



ICINDEKILER

ONSOZ ...ttt 52
ICINDEKILER ...ttt ettt sesesesenenen e 53
L GIRIS oot 55
1.1. EVRE 1 AFET ONCESI.....oviiieieeeeeeceeeeeeeee e 55
1.1.1. Afet Oncesi Dénem, Degerlendirme ASamast.............ccoevevevveeereeerennnn. 55
L1101 A@tin TanIMI..coueeeeiiiieieniieieeieieecee ettt 55
1.1.1.2 Afetle 11gili KaVramlar..............ocoooevrueueveeeeeceeeeeeeeeeee e 55
L1130 ALt TUIIETT e 55
1.1.1.4. Afet HEMSITEIIZI..cueeevieeieeiieiieeieee et 56
1.1.1.5. Afet Hemsiresinin GOIeVIeTT.........ccveeevieeiiiiieeiie et 57
L.1.1.6. ALt YONEHMI ..eoouviiiiiiiieiieeieeeie ettt e 57
1.1.2. Afet Oncesi Donem, Planlama ASamas ..........c.cceveveveveeereveeeeeeeeeeeeeenennns 57
1.1.2.1. Afet YONEtImM SUIECT ...eevureriiiiiinieeiieeiieeiie ettt 57
1.1.2.2. Afetlerde Egitimi Ve Toplumsal Farkindalik ..........cc...ccccooininiin. 58
1.1.2.3. Tiirkiye’de Afet Hemsireligi EGItimi......ccccooeeeeniiiiniiniiniinicnecienene 59
1.1.2.4 Diinyada Affet Hemgsireligi EGItImi.....ccccoeeviiniininiiniiniiiceiceeieee 60
1.1.2.5. Afet Hemsiresinin Rolii, Ilke Ve GOrevIeri..........ccoeveveveveveveveverenennnn. 61
1.1.2.6. Paydaslarin rol ve sorumluluklart ...........cocceeeviiieniiiiniiiiniieiieceee 62
1.1.2.7. KBRN OlaYIarT ..coueeiiiiiiiiiiiieiiceeieceeteetceete sttt 63
1.1.2.8. KBRN Olaylarinda Hemsirenin Gérev Ve Sorumluluklari.................... 63
1.1.2.9 KBRN Tedavi YaKlasimi...........cocouiiiiiiiiiieieeeeeee e 64
1.1.2.10. KBRN Ikaz Ve Alarm ISaretleri...........ccooveveveeuieeeeeeccieeeeeeeeeeeeenn 64
1.1.2.11. Jening’in Afet Hemsireligi Modeli ..........coceeieniriiniiniiiinicnciicnee 65
1.1.3. Afet Oncesi Donem, Planlama ASamasl.............ccoveveveveveveeevevereeereneneeennen. 67
2. EVRE IT AFET ANI ..ottt 68
2.1. Afet Aninda Yapilmast Gerekenler...........cccevvuvieniieeniieeniieeieeeee e 68
00 | 4 T | SRR PSP 69
2.3. Afet Durumlarinda Bulasict Hastaliklar ...........c.cccoooieiiiniiiiiiiieee, 70
2.4. Bulagic1 Hastalik Kontrolii ve Salgin YOnetimi.......coccecevvevervenieneinennns 71
2.5. Su, Sanitasyon ve HIJYen .......cccceeeviiiiiiiiiiiiieeiee e 72
2.6. Afetlerin Toplum Uzerindeki EtKileri...........ccoeveveveveveveveeeeeieieeeeeeeeeeeeenenane. 72



2.7. Afet Yonetiminde Bilgi Sistemleri ........ccoooeeviieiiieniiieiienieeeeeeeeeen 75

2.8. Afet Yénetiminde Medya Ve TletiSim...........o.ooovvvevevieecceeeeeeeeeeeenns 76
2.9. Afet Aninda Hemsirenin Rolleri Ve GOrevleri.........ccooeevveeeeeiiiiiiecciieeenn, 78
3. EVRE III AFET SONRASI ......ootiiiieeeeee e 79
3L ATRLE YANIE...oiiiiiiiiiieceee e 79
3.2, IyileSme DONEM ......c.vuvvevveeeeeeeeeeeeeese et s e 79
3.3. Afet Sonras1 Hemsirenin GOrevIeri..........cccoueiieeiiiiiiecciieceeieeeeeeee e 80
4. EVRE IV IYILESME ...t 81
4.1. Afet Kurtarma Uygulamalarinin insanlar Ve Topluluklar Uzerindeki
Etkisinin Degerlendirilmesi ..........ccuveriieiiienieeiienie e 81
4.2. Afetlerde Riskli Gruplar Ve Hemsirelik Yaklasimi........cocceeeeiveenciieenneens 82
4.3. Ulkemizde Afet IStatiStiKIEri. ........coovevvrereereeeeeeceeeee e 84
KAYNAKLAR ..ottt sttt ettt s 86

54



1. GIRIS
1.1. EVRE 1 AFET ONCESI
1.1.1. Afet Oncesi Donem, Degerlendirme Asamasi

1.1.1.1 Afetin Tanim

5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bas-kanliginin Teskilat Ve Gorevleri
Hakkinda Kanun’ a gore toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplar doguran, normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya
kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar afet olarak

tanimlanmaktadir (1).

1.1.1.2 Afetle Tlgili Kavramlar

Acil Durum: Toplumun tamaminin veya belli kesimlerinin normal hayat ve
faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren olaylar ve
durumlar

Tehlike: Belirli bir zaman veya cografyada ortaya ¢ikarak insan, ¢cevre ve toplum
tizerinde olumsuz etkiler yaratabilecek, doga, teknolojik ya da insandan kaynaklanan bir
fiziksel durum.

Diger bir deyisle tehlike; dogal, teknolojik veya insan kokenli olan ve fiziksel,
ekonomik, sosyal kayiplara yol agabilecek tiim olaylar1 ifade eder.

Risk (Afet Riski): Belirli bir tehlikenin veya olaymn meydana gelmesi halinde,
insanlara, insan yerlesmelerine ve dogal ¢evreye, bunlarin zarar veya hasar
gorebilirlikleri ile orantili olarak verebilecegi kayip olasiliklarina denir.

Kriz: Bir bireyin, orgiitiin ya da toplulugun i¢ veya dis ¢evrelerinin beklenmedik
bir sekilde degismesi sonucunda aniden ortaya c¢ikan acil ilgi ve ¢dziim gerektiren,
tolere edilemeyen, sira disi, beklenmeyen bir durum ya da ani degisiklik bi¢iminde

tanimlanabilir (2).

1.1.1.3. Afet Tiirleri

Afetleri meydana gelme nedenine gore dogal afetler ve beseri afetler seklinde
ikiye ayirmak miimkiindiir.
Dogal Afetler: Dogal afet, insanlarin neden olmadig1 ve olustuktan sonra insanlar

tarafindan onlenemeyen felaketlerdir.
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AFAD dogal afetleri iki gruba ayirmaktadir;

Yavas gelisen dogal afetler

Siddetli soguklar, Kuraklik, Kitlik ve benzerleri
Ani gelisen dogal afetler

Deprem, Seller, su tagkinlari, Toprak kaymalari, kaya diismeleri, C1g, Firtinalar,
hortumlar, Volkanlar, Yanginlar ve benzerleri

Insan kaynakh Afetler: Politik ve insan faktorlerinin etkin oldugu savaslar, i¢
catigmalar, teror eylemleri, biiyiik gocler, endiistriyel kazalar gibi olaylar ve

bunlarin dogurdugu sonuglarin tiimii” olarak tanimlanmaktadir Ayrica sozliikte
ekolojik afetlerde insan kaynakli afet olarak belirtilmektedir.

Insan kaynakli afetler kimi kaynaklarda direkt teknolojik afet olarak verilirken
kimi kaynaklarda da dogal olmayan afetler olarak tanimlanmaktadir.

Teknolojik afetler; insan faaliyetleri ya da doga kaynakli afetlerin tetiklemesi
sonucunda olusan endiistriyel, maden, niikleer ve ulasim kazalari, kritik yapilara yonelik
tehditler, siber tehlikeler, biiylik yanginlar, terorizm (kimyasal, biyolojik, radyolojik,
niikleer tehditler) ile ¢evresel tehlikeler gibi can kaybina, hastaliklara, sosyal, ekonomik

ve ¢evresel bozulmalara neden olan afet ya da acil durum olarak verilmektedir (2).

1.1.1.4. Afet Hemsireligi

Afet durumlarinda olusabilecek saglik tehlikeleri ve yasami tehdit edici zararlar
en aza indirmek amaciyla, hemsireler afet siireci boyunca saglik yonetimi ve bakim

vermede gorev alirlar (3).
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Afet hemgsireligi; afetle ilgili hemsirelik faaliyetlerine iligkin 6zel bilgi ve
becerinin, sistematik ve esnek kullanimi ve faaliyetlerin genis oranda sagliga olan
etkilerinin ve hayati tehlike iceren risklerin minimize edilmesi amaciyla, diger alanlarla

1§ birligi i¢inde ylriitiilmesi gereken faaliyetler seklinde tanimlanmaktadir (4).

1.1.1.5. Afet Hemsiresinin Gorevleri

Afet oncesi :

e Afet planlar1 hazirlamak olusturulmasinda katkida bulunmak
e Toplumsal ve olgusal ihtiyaglarin belirlenmesi

e Gerekli malzemelerin temin edilmesi

e Toplumun bilinglendirilmesi, egitimi ve tatbikatlar yapmak

e Diger ekip tiyeleri ile igbirligi yapmak

¢ Olas1 risk ve tehlikelerin degerlendirmek tedbir almak (5,6).

1.1.1.6. Afet Yonetimi

Risklerin 6nlenmesi, olast zararlarinin azaltilmasi ve yol agabilecegi olumsuz
etkilerin bir an Once ortadan kaldirilabilmesi i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasini
saglayan siirekli, siirdiiriilebilir ve sistematik yontem ve uygulamalar siireci afet

yonetimi olarak tanimlanmaktadir(1,2).
1.1.2. Afet Oncesi Donem, Planlama Asamasi

1.1.2.1. Afet Yonetim Siireci

Afet yonetimi her tiirlii tehlikeye karsi hazirlikli olma, zarar azaltma, miidahale
etme ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklar1 organize eden, analiz, planlama, karar
alma ve degerlendirme siireclerinin tiimiidiir.

Kapsamli afet yonetiminin evreleri bir afet olayini izleyen ve bir sonraki afete
kadar birbirini takip eden asamalarin tiimiinii ifade eder. Bu evreler; Zarar azaltma
(Risk azaltma), Hazirlik, Miidahale, Iyilestirme, yeniden inga olarak tanimlanmaktadir.

Risk Analizi ve Zarar Azaltma: Risk analizi ve zarar azaltma evresi, afet i¢in
uygulanacak yasal diizenlemelerin iilke ihtiyaclarina gore olusturulmasi, yapilanma ve
dogal afetlere iliskin yonetmeliklerin yeniden diizenlenmesi, afet olusma riskinin yerel
ve bolgesel, hatta iilke bazinda yeniden belirlenmesi ve tehlike haritalarinin

hazirlanmasindan olusmaktadir.
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Onlemenin miimkiin oldugu hallerde afetin énlenmesi, miimkiin olmadig: hallerde
ise kurtarma, ilk yardim ve iyilestirme ¢alismalarinin miimkiin olan en hizli, verimli ve
etkin sekilde gerceklesmesinin saglanmasi.

Hazirhk: Bu safhada afet meydana gelmeden oOnceki hazirlik asamasina
deginilmektedir. Zararin minimize edilmesi asil amactir. Bu sathada; Hazirlik evresi,
yerlesim merkezi bazinda afet olmadan Once, risk analizi ve zarar azaltma evresi
calisma sonuglarindan hareketle afetin olasi sonuglarma yonelik ihtiyaglarin
belirlenmesi, acil eylem planin hazirlanmasini1 kapsamaktadir.

Miidahale (Afete Yamit) : Bu asamada afet yonetim planmin afet sirasi ve
sonrasinda yliriitiilecek faaliyetler mevcut kaynak ve imkanlar dahilinde en hizli ve
etkili bicimde afetin etkiledigi yerlesim biriminde kullanilmasinin amagladig1 ve arama
kurtarma, sosyal hayatin normale dondiiriilmesi faaliyetlerinden olusan bir evredir.

Afet an1 ve sonrasinda yapilan ¢aligmalar, ilk yardim ve miidahale ile yeniden
insa stireglerinden olugmaktadir (7).

Iyilesme: Iyilestirme ¢ok yonlii bir calismadir. Bu evrede vyiiriitiilen faaliyetlerin
ana hedefi, afete ugramis topluluklarin haberlesme, ulasim, su, elektrik, kanalizasyon,
egitim, uzun sureli gegici iskan, ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati
faaliyetlerinin minimum diizeyde karsilanabilmesi icin gereken tiim c¢alismalari
yapmaktir.

Yeniden Insa: Bu etkinlikler icerisinde; yikilan veya hasar goren tiim yap1 ve
tesislerin yeniden insas1 oldugu gibi, toplumun afet nedeniyle bozulmus olan ekonomik,
sosyal ve psikolojik bitiinliigiiniin de yeniden saglanmasi gibi, ¢ok genis alanlara
yayilan faaliyetler bulunmaktadir

Rehabilitasyon: Afet ya da acil durum sonrasi enkazin kaldirilmasi, olusan
kirliligin temizlenmesi ile smirli degildir. Tiim insani ve fiziksel bilesenlerin tekrar
yapilandirilarak, afet oncesi durumlarina getirilmesi igin gerekli tiim adimlar1 kapsayan

uzun bir stiregtir (8).

1.1.2.2. Afetlerde Egitimi Ve Toplumsal Farkindahk

Egitim faaliyetleri afet risk yOnetiminin ayrilmaz bir parcasidir. Ancak afet
egitimi saglamak ve biling olusturmak sadece resmi (formal) egitimin sorumlulugu
degil ayn1 zamanda sivil toplumun ve gayri-resmi (informal) egitim sisteminin de

onemli bir sorumlulugudur.
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Dolayisiyla egitim alaninda atilacak adimlar ve iyilestirmeler bir yandan resmi
egitimi giiclendirme (okullarin, egitim kurumlarmin, egitim miifredatinin, altyapinin
tyilestirilmesi, yenilenmesi ve afet yonetiminin bu sistem ig¢ine entegrasyonu) yolu ile
olurken, buna paralel sekilde gayri-resmi egitim (bireyden aileye, mahalleden ilgeye
kadar farkli kategorilerde yerel egitim, STK’lar, 6zel sektOriin) sisteminin de
giiclendirilmesi ve afet bilincinin kazandirilmasi gerekmektedir.

Bilingli olma ve bilgili olma siire¢lerinin insan hayatinda belli bir zaman dilimine
ait egitimle olmadigini, aksine hayat boyu egitim stratejileri ile bunun daha etkin ve
gerekli oldugu bilinmeli, egitim stratejileri buna gore hazirlanmalidir. Egitimin ve

bilinglenmenin tiim araglar1 (gorsel, yazinsal, isitsel) bu dogrultuda yapilandirilmali,

egitimin siirdiiriilebilirligi saglanmalidir (9,10).

1.1.2.3. Tiirkiye’de Afet Hemsireligi Egitimi

Afet Hemsireligi bir¢ok lilkede 6zel dal hemsireligi olarak bulunmasina ragmen
heniiz Tiirkiye’de bdyle bir 6zel hemsirelik alan1 bulunmamaktadir. Ulkemizde halen
124 hemsirelik lisans egitim programi bulunmaktadir. Hemsirelik lisans egitimi
Tiirkiye’de Hemsirelik Fakiilteleri, Saglik Bilimleri Fakiilteleri (SBF) ve Saglik Yiiksek
Okullarmin (SYO) biinyesinde yer almaktadir. Hemsirelik egitimi veren kurumlarda
miifredat Ozellikleri farklilik gostermekte olup klasik, entegre ve probleme dayali
Ogretim modellerini igermektedir (11).

Afet hemsireligine yonelik egitimler ¢ogunlukla Acil Hemsireligi ve Halk Sagligi
Hemgireligi daha az oranda da diger hemsirelik alanlarinin konular ic¢inde yer
almaktadir. Tiirkiye’de hemsirelik egitimi veren okullarda ilk yardim egitimi
zorunludur.

Tiirkiye’deki lisans seviyesinde hemsirelik egitimi veren fakiilte ve yiiksekokullar
degerlendirilerek ders miifredatlar1 afet egitimi yoniinden tarandiginda sadece 36
tiniversitede afete yonelik 6zellikli bir ders verildigi, bunlarinda isimlerinin ¢ok farkl
oldugu, farkli ders igeriklerine ve farkli Avrupa Kredi Transfer Sistemi (AKTS)
degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir.

Afet Egitimlerinin verildigi okullarin bazilarinda teorik egitimlerin yaninda
AFAD Afet ve Acil Durum Egitim Merkezlerinde Arama Kurtarma Ekipleri ve Ulusal
Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) tarafindan iiniversitelerin talepleri dogrultusunda ve
egitim programlar1 ¢ercevesinde masa basi/saha tatbikatlar1 ve simiilasyon egitimleri de

yapilmaktadir. Afet hemsireligi egitimleri incelendiginde derslerin isimleri birbirine
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yakin gibi goriinse de hem egitimi veren kisilerin branslarinin hem de ders igeriklerinin
farkli olmasi sebebiyle Tiirkiye’de afet hemsireligi konusunda lisans egitiminde bir
standardizasyonun olmadigi ve afet hemsireligine yonelik bir egitim modelinin
bulunmadig1 goriilmektedir.

Ayrica mezuniyet sonrasinda direk afet hemsireligi ad1 altinda olmamakla beraber
hizmet i¢i egitimler kapsaminda hemsirelere, yangin egitimleri, kimyasal, biyolojik,
radyolojik ve niikleer (KBRN) ajanlar ve dekontaminasyon egitimleri, ilkyardim
egitimleri verilmektedir. Lisansiistii programlar incelendiginde ise afet hemsireligine
0zel bir lisansiistii egitim programi bulunmamakla birlikte multidisipliner Afet

Yonetimi programlarina hemsireler de miiracaat edebilmektedir (12).

ﬁim@ﬂ

1.1.2.4 Diinyada Affet Hemsireligi Egitimi

Japonya’da Afet Hemsireligi Egitimi; Japonya, Hyogo Universitesi’nde lisans ve

lisansiistii diizeyde dersler ve Japonya’daki hemsireler i¢in siirekli egitim kurslar1 da
gelistirilmistir (13).

Lisans ve yliksek lisans egitimlerinin yaninda 6zellikle 2011 Tohoku depremi ve
tsunamisi sonrasinda c¢esitli seckinn iiniversitelerde hemsire, profesér ve bolim
baskanlar1 ile afet hemsireliginde afet yaniti konusunda kiiresel hemsire liderlerini
egitmek amaciyla birinci sinif bir doktora programi baglatmistir (14).

Diinya’da afetlere en hazir iilkelerden biri olan Japonya, afet hemsireligi egitimi
konusunda da 6ncii bir {ilke roliinii tistlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde Afet Hemsireligi Egitimi; 1970’lerin baslarinda

hemsirelik egitim miifredatina afet hemsireligi konular1 dahil edilmis ve o tarihlerde
hemsirelik Ogrencilerine afetler ve hemsirelerin rolii hakkinda temel bilgilerin

aktarildig: sinirlt bir igerikle egitim verilmistir.
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Rochester Universitesi, Amerika’daki hemsireleri acil durum hazirhig ve
yanitinda lider olarak yetistirmek igin bir yliksek lisans programi hazirlayan ilk
hemsirelik okuludur (12).

Ayrica Adelphi Universitesi acil hemsirelik ve afet ydnetimi alanlarinda yiiksek
lisans ve doktora derecelerinde egitim vermeye baslamistir. Bu tiniversiteleri Columbia
Universitesi ve Pittsburg Universitesindeki uzmanlik egitimi ve uzmanlk sonrasi
sertifikalar1 izlemektedir (15).

Diger Ulkelerde Afet Hemsireligi Egitimi: Ingiltere, Galler’deki Glamorgan

Universitesi, Finlandiya’daki HAMK Universitesi ile isbirligi icinde afetlerde saglik
hizmetlerine yonelik bir yiiksek lisans egitimine sahiptir. Cin’deki Hong Kong
Polytechnic Universitesi, 2011 yilinda Sichuan Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
ile birlikte afet hemsireligi iizerine ortak bir doktora programi baslatmistir. Italya’daki
Roma-La Spanienza Universitesi, uluslararasi afet yonetiminde master seviyesinde bir
programa sahiptir

Ayrica Universitelerdeki hemsirelik okullari, lisans diizeyinde afet hemsireligi
egitimine baslamistir.15 Afrika veya Orta Dogu bdlgelerindeki iiniversiteler arasinda
hemsirelik miifredatinda afet egitimi icerigi bulunmamaktadir. Urdiin, Iran ve
Avustralya’da ise afet hemsireligi egitimine yeni yeni énem verilmekte olup calismalar

baslatilmistir (16,17,18).

1.1.2.5. Afet Hemsiresinin Rolii, ilke Ve Gorevleri

Hemsirelerin afetin tliim asamasinda onemli rol ve sorumluluklar1 vardir. Bu
rolleri hemsirelik uygulamalarindaki rolleri ile paraleldir. Afet yonetimi tanimlama,
planlama, uygulama ve degerlendirme agamalarindan olusan hemsirelik siireci; afetlerin
tiim evrelerinde hemsirelerin rol ve sorumluluklarini belirlemektedir. Elestirel diisiinme,
degerlendirme, teknik beceriler ve iletisim gibi temel yetkinliklere sahip olarak yetisen
hemsirenin, bireyin saglik sorununu ¢oziimleme, hemsirelik bakimi saglama gibi
birbirini izleyen asamalarin olusturdugu hemsirelik aktivitelerine uygun sekilde afetlere
yaklasmasi beklenir.

Vaka yoneticisi, egitici, ekip tiyesi, bakim verici, egitmen, arastirmaci, yonetici ve
ilk yanit verici rollere sahip olarak hemsirenin tim afet evrelerinde, bu rollere ve
yetkinliklere uygun olarak hareket etmesi beklenmektedir (19).

Tiirkiye’de hemsirelerin afetlerdeki rollerine iliskin net yasal diizenlemeler

yapilmamistir. Hemsirelik Uygulama Yonetmeliginde (2010) ‘hemsireler olaganiistii
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durumlarda afet plan1 dogrultusunda ilgili birimlerle is birligi i¢inde acil planlamalari
yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak i¢in ekip hazirlar’
ifadesi ile tanimlanmustir (20).

Aile hekimligi uygulama yonetmenliginde de ‘aile sagligi elemanlari, olaganiistii
durumlarda afet planlart dogrultusunda, ilgili birimlerle is birligi iginde acil
planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya koymak igin
ekip hazirlar’ seklinde belirtilmistir (21).

Ulkemizdeki hemsireler afet durumlarinda goniillii olarak ¢alismaktadirlar.

Afet yonetiminde genel olarak hemsireler 6nemli rollere sahip olmakla birlikte
halk sagligi hemsireleri hastanelerde calisan hemsirelerden farkli olarak sadece hasta
olan bireye degil ¢ogunlugu saglikli olan toplum gruplarina hizmet verir.

halk sagligi hemsireleri toplumun afet yonetimine katilimini saglama, afet
bolgesinde hastaliklar1 tarama, saglik egitimi, gerekli halk sagligi hizmetlerini
saglayabilme, toplumsal kaynaklarin sevki ve iletisim, toplum savunuculugu,
danigmanlik, triaj, acil ihtiyaclar1 saptama, psikolojik destek gibi birgok goreve sahiptir
(22,23).

1.1.2.6. Paydaslarin rol ve sorumluluklar:

Tiirkiye’de Acil Durumlar ve Afetlerle iliskili Mevzuat ve Planlar:

e Tiirkiye Afet Miidahale Plan1

e Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglik Hizmetleri Yonetmeligi

eHastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama Y 6netmeligi

e Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Y 6netmeligi

eKimyasal, Biyolojik, Radyolojik, Niikleer Tehdit ve Tehlikelere Dair

Gorev Yonetmeligi (24).

Tiirkiye Afet Miidahale Planina (TAMP) gore Afet Saglik Grubu Goérev Ve

Sorumluliklar1 asagidaki gibidir:

e Seyyar hastaneleri hazir bulundurmak ve afet sonrasi gerekebilecek acil durum
ekipmaniyla donatmak.

o Afet bolgesine yeterli personel ile ara¢ gere¢ ve malzemeyi gondermek, sevk ve
idare etmek.

o Afet bolgesinde triyaj acil tibbi yardim1 yapmak.

e Hasta ve yaralilarin tahliyesi ve tedavisini yapmak.
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o Afetlerde vefat eden veya yaralanan vatandaslarimizin takip ve kontrol edilmesi
amaciyla vatandagslarimiza bileklik takilmasini ilgili kurumlarla koordine etmek

eSalgin hastaliklarla miicadele kapsamindaki hizmetler ile karantina izolasyon
hizmetlerini ytiriitmek.

e Salgin hastaliklar acisindan c¢evresel ve suya bagl risk faktorlerinin dnlenmesi
hususunda ilgili kurumlarin koordinasyonunu saglamak.

eReferans bolge kan merkezlerini belirlemek ve kapasitelerini gelistirmek.

eCevre ve su sanitasyonu bakimindan risk olusturacak faktorler ile ilgili tiim

tedbirlerin alinmasi (25).

1.1.2.7. KBRN Olaylar

Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer ajanlar (KBRN) insanlarin sagligini
etkileyen dogal afet, kaza veya kasith olarak kullanilan
insanlar iizerinde kalic1 ya da gecici zararlara sebep olan
materyallerdir.

KBRN olaylarina sebep olan eylemler bir gesit afet
kabul edilir ve tibbi kaynakli kazalar, savaslar, endiistri

tesislerinde yasanan kazalar, terdr eylemleri ile dogal

®
e

afetler (deprem, yangin, sel, vd.) seklinde olusmaktadir

(26).

1.1.2.8. KBRN Olaylarinda Hemsirenin Gorev Ve Sorumluluklar:

¢KBRN olaylarina miidahalede en 6nemli adim dekontaminasyon ve kisisel
koruyucu ekipmanlarin kullanilmasidir. KBRN olaylarinda dekontaminasyon isleminin
uygulanabilmesi ve koruyucu Onlemlerin alinabilmesi i¢in teorik ve uygulamali
egitimler alinmalidir.

¢ Olay yerinin giivenligini saglamak

e KBRN ajanlarinin zararl etkilerinden korunmak

euygun tiraj yapmak

e ilk yardim ve dekontaminasyon yontemlerini uygulamak

¢ Sonrasinda kullanilan ajanin tespiti

e leri tan1 tedavi ve bakimlarinin yapilmasi (27).
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1.1.2.9 KBRN Tedavi Yaklasimi

Hastane Oncesi :

¢ Olayin tanimlanmasi

¢ Olay yerinde tibbi komuta kontrol

¢ Giivenlik ve personelin emniyeti

¢ Olay yerinin belirlenmesi ve izole edilmesi
e Dekontaminasyon

e Ornekleme ve tespit

e Triyaj

e ilkyardim ve tahliye

¢ Psikolojik yonetim

e Basin ve halkla iligkiler

Hastanede:

o Kisisel ve cevresel giivenlik

oTriaj

¢ ABC degerlendirilmesi ve yonetimi

¢ Dekontaminasyon (etken maddeden arindirma)

¢ Sekonder risklere yonelik tedaviler (28).

1.1.2.10. KBRN ikaz Ve Alarm Isaretleri

Ikaz ve alarm isaretleri, hazirlik ve tehlike ikazlar1 olmak iizere ikiye ayrilir.

Hazirhk ikazi : Hazirlik ikazi, bir savas tehlikesi durumunda yetkililerce gerekli
gorildiigli takdirde radyo, televizyon vb. yayin araglartyla duyuru ve uyar1 yoluyla
yapilan ikazdir. Hazirlik ikazi alindiginda; siginma yerleri gbzden gecirilir eksiklikler
tamamlanir ve kullanilir hale getirilir. Binalarin catisinda ve etrafinda yanici ve
patlayict maddeler bulundurulmaz. Karartma emirlerine uyularak disarida hi¢ 151k
yakilmaz.

Tehlike ikazlar::

Sar1 ikaz: Saldir1 ihtimali var oldugunu isaret eden sar1 ikaz, 3 dakika siiren diiz
siren sesi ile duyurulur. Bu ikazi duyunca, bina i¢indeki dogal gaz, elektrik, su
anahtarlar1 kapatilir; yanan ocak, soba vb. sondiiriiliir; kap1 ve pencereler kapatilip
perdeler cekilir. Gerekli malzemeler (maske, ilk yardim c¢antasi, gazli bez, steril

pansuman, hazir pansuman, flaster, gerekli ilaglar vb. radyo, el feneri, gaz ocagi,
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mevsime gore giysi, battaniye, yemek malzemesi, igme ve kullanma suyu vb.) daha
onceden sigiak yerinde hazirlanmamigsa signaga tasinir. Bu hazirliklar, bir kac giin
sigiakta kalinacagi varsayilarak yapilir. Disarida bulunuluyorsa; ikaz haberini duyunca
hemen bir siginak, bodrum, duvar dibi veya bir ¢ukura yaklasilir; gidilmesi miimkiinse
ev veya ig yerine gidilir. Tasitta bulunuluyorsa aractan inilerek disaridakiler gibi
davranilir.

R S 2 111 tehlikesi oldugunu isaret eden kirmizi ikaz, 3 dakika
siiren yiikselip algalan dalgali siren sesi ile duyurulur. Bu ikazi1 duyunca; sar1 ikaz
sirasinda eksik kalanlar tamamlanir, gerekli olan malzemeler de alinarak hemen
siginaga gidilir. Tehlike gecti ikazi verilinceye kadar sakin bir sekilde sigmakta
beklenir. Bina disinda bulunuluyorsa hemen en yakin bir siginak, bodrum, duvar dibi
veya ¢ukur bir yere saklanilir; viicudun agik yerleri ortiiliip tehlike gecti ikazina kadar
sakin bir sekilde beklenir. Tasitta bulunuluyorsa uygun bir yerde durup disaridakiler
gibi davranilir.

Radyoaktif serpinti ikaz1 (siyah) :Radyoaktif serpinti tehlikesini isaret eden
siyah ikaz, 3 dakika siireli kesik siren sesi ile duyurulur. Bu ikazla hemen, kirmizi
ikazda oldugu gibi gereken malzeme ve yiyecek maddeleri ile birlikte siginak veya
siginma yerlerine gidilir; yapilacak uyarilara hazirlikli olunur.

Kimyasal savas maddeleri tehlikesi ikazi: Saldirinin kimyasal silahlarla

yapilmasi halinde ikaz, radyoaktif serpintide oldugu gibi 3 dakika stireli kesik siren sesi

ile radyo ve televizyondan verilir.
Beyaz ikaz tehlike gecti isaretidir ve radyo, televizyon, hoparldr,
megafon gibi araglarla duyurulur (28).

IKAZ VE ALARM ISARETLERINI OGRENINIZ

SARI IKAZ Taarruz ihtimali var
Sdurekli siren sesi (3 dakika) alarma hazir ol.

W‘ KIRMIZI IKAZ Taarruz tehlikesi var
Dalgal siren sesi (3 dakika) derhal siginma yerine gir.
——— RADYOAKTIF SERPINTI iIkaz1 RUUEICUREL N
L e LR THRE ') kapah bir yere gir.

1.1.2.11. Jening’in Afet Hemsireligi Modeli

Diinya iizerinde afet Oncesi, afet sirast ve afet sonrasi cesitli uygulamalar

tasarlayan bir¢ok afet yonetim modelleri tasarlanmuistir.
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Jening’in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli Jennings-Sanders tarafindan
gelistirilmistir. Model baslangicta, hemsire Ogrencilere afet hemsireligi icerigini
tanitmak iizere dizayn edilmistir. Model, hemsirelerin ¢alisma alanlarinda afetler i¢in

plan yapmalarina ve yonetmelerine yardimci olan bir modeldir.

=] B
e =

=, 1,

Modelde doért evre bulunmaktadir; afet dncesi (evre 1), afet an1 (evre 2), afet

sonrast (evre 3), iyilesme (evre 4) evreleridir.

-» Afet dncesi donem, degerlendirme, planlama ve uygulama olmak tizere
lic asamadan olusmaktadir. Degerlendirme evresinde; risklerin ve kaynaklarin
tanimlanmasi, birincil koruma diizeyinde egitim yer almaktadir. Planlama asamasinda;
kaynaklarin dagilimi, planlamaya yonelik isbirligi, rollerin tanimlanmasi, afet
degerlendirme araglarinin gelistirilmesi, gonilliilerin olusturulmas: yer almaktadir.
Uygulama agsamasinda ise afet planlarinin uygulanmasi yer almaktadir

-» Afet aninda; afet gergeklesmistir ve bu evrede hemsire bakim verici,
egitici ve vaka yoneticisi gibi birgok rol iistlenebilir. Bu roller arasinda hemsirenin
bakim verici rolii (triaj ve holistik bakim), vaka yoneticisi ve ikincil koruma diizeyinde
onemli rolleri yer almaktadir.

Ikincil koruma; erken tami ve saglik problemlerinin tedavisini igerir. Vaka
yoneticisi roliinde, hemsire toplum ve toplumsal kuruluslar arasinda liyazon gorevi
yapar. Kisilerin kullandig1r hizmetleri koordine etmek amaciyla, hemsire i¢in neden,
nerede ve ne zaman hastalarin degerlendirildigini kaydetmek esastir.

-» Afet sonrasi donemde hemsgirenin dahil olacagi ii¢ bolim vardir;

degerlendirme, planlama ve uygulama asamalaridir
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Degerlendirme boliimiinde hemsire; afetzedelerin gerekli tedavi ve bakimi alip
alamadiklarin1 yeniden degerlendirmek durumundadir. Ugiinciil koruma 6nlemleri bu
boliimde yer almaktadir. Ugiinciil koruma 6nlemleri rehabilitasyon yolu ile var olan
hastaliktan dogan engeli azaltmakla basarilabilir. Ayrica, degerlendirme var olan afet
yonetim planlarinin zayif ve giiglii yonlerini degerlendirmeyi de igerir. Planlama
asamasinda, var olan afet planinin zayif yonleri yeniden gézden gegirilir ya da yeni bir
plan olusturulur.

- Iyilesme evresi: Modelin son evresidir. Evre 1den evre 3 e kadar yapilan
uygulamalarin kisiler ve toplum flizerinde etkisi degerlendirilir. Bu evrede, oliim
oranlarinin azalmasi, saglik bakim maliyetlerinin azalmasi, gelisen saglik durumu, bilgi
birikiminin artmasi, afet planlarinin etkinliginin ve igbirliginin artmasi beklenmektedir

(29).

1.1.3. Afet Oncesi Dénem, Planlama Asamasi

Afet planin1 uygulama: bu asamada degerlendirme ve planlama agamalarindan
elde edilen bilgilere dayali olarak bir afet yonetim planmin fiilen uygulanmasini

icermelidir.
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2. EVRE II AFET ANI

2.1. Afet Aminda Yapilmasi Gerekenler

Afet yonetimi siirecinin ikinci sathasi olan “Afet an1 ve hemen sonras1” safhasidir.
Bu safhada gerceklestirilecek faaliyetler tiim gii¢ ve kaynaklarin en hizli seklide ve en
etkili yontemlerle afet bolgesinde kullanilmasini amagladigindan bu faaliyetlerin ¢ok iyi
planlanmis olmasi gerekir. Ayrica bu faaliyetler ¢ok iyi bir koordinasyonu
gerektirmekte ve olaganiistii kosullarda uygulanmasi zorunlulugu, olaganiistii hazirlik,

yetki ve sorumluluklara ihtiya¢ duymaktadir (30,31).

Afetin meydana gelmesinden hemen sonra alman acil Onlemler ve yapilan
caligmalar ana hatlariyla;

- Miimkiin olan en fazla sayidaki insanin hayatinin kurtarilmasi ve sagliklarina
kavusmalarinin saglanmast,

- S0z konusu afetin yol agabilecegi yeni tehlike ve risklerden afetzedelerin can ve
mallarinin korunmasi;

- Afetten etkilenen topluluklarin hayati ihtiyaglariin miimkiin olan en kisa
zamanda karsilanmasi ve afet bolgesindeki sosyal hayatin miimkiin olan en kisa zaman
dilimi i¢inde normale donmesi i¢in gerekli caligmalarin yapilmasi, faaliyetlerini
igcermektedir (31).

Afet sona erdikten hemen sonra halk sagligi hemsiresi hizli bir sekilde kurtarma
giicleri ile birlikte hayat kurtarma calismalarina baslar. Bu calismalar kapsaminda
oncelikli olarak triaj yapilir. Triaj yaralilarin yaralanma tiplerine, o andaki durumlarina
gore smifl andirip, acil miidahale, tedavi ve tahliye konularinda 6ncelikli olanlarin
belirlenmesidir (32).

Triajdan hemen sonra primer amag yaralilarin bolgeden tahliye edilmesidir.

Tahliye isleminde hemsire, mevcut tagima araglari, hava kosullari, yollarin durumu, afet
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bolgesi ile hastaneler arasindaki mesafe gibi bir¢ok faktdrii géz dniinde bulundurmalidir

(33).

2.2. Triaj

Triaj kelimesi Fransizcada segmek, siraya koymak, siniflamak anlamlarina gelen
“trier” kelimesinden tiiretilmistir. Tarihi siirecte tarim iirlinlerinin degerlendirilmesi i¢in
kullanilan bu kelime, giiniimiizde 6nemli bir saglik uygulamasi ile 6zdeslesmistir (34).

Triaj genel olarak 3 kisimda incelenir. Seviye 1 (Afet bolge triaji): Bu seviye
yaralanmig ve agir yarali kisilerin afet bolgesinde veya bodlge disinda tedavi ve
yatirtlmasint belirler. Seviye 2 (Tibbi triaj): Yaralilarin deneyimli saglik personeli
tarafindan tibbi tedavi seviyesinin belirlenmesidir. Seviye 3 (Tahliye triaji): Oncelikli
olarak yaralilarin tibbi tedavilerinin yapilacagi merkezlere gonderilmesidir (35).

Tiim triyaj uygulamalarinda smiflandirma ve onceliklendirme ilkeleri bulunur.
Afet triyaji ise diger triyaj c¢esitlerinden farkli olarak “afetlerin” dogasindan
kaynaklanan “kaynak paylasimi” bilesenini de icerir (34).

Afet triyaj1 sistemlerinin tagidig1 ortak ozellikler su sekilde siralanabilir:

« Afet triyaj1 sistemleri genel olarak acil hasta/yaralilar i¢inde elde bulunan
kaynaklardan yararlanma olasili§i ve hayatta kalma ya da iyilesme sansi en yiiksek
olanlara dncelik vermeye yoneliktir.

* Bekleyebilecek olan hafif durumdaki hasta/yaralilar ve tedaviden yarar gorme
olasilig1 diistik olanlara dncelik verilmemektedir.

* Yiiriiyebilen hastalar aciliyet diizeyi en diisiik olarak kabul edilir.

» Hayatta kalmas1 beklenmeyen hastalara saglik hizmeti verilmez ya da en son
sirada bakima alinir.

* Farkli aciliyet diizeylerini belirlemek icin genellikle siyah, kirmizi, sar1 ve yesil

gibi renk kodlar1 kullanilir (36).
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Uluslararasi Acil Tip Birligi’nin kabul ettigi renk kodlamasi triyaj sistemi (36).

2.3. Afet Durumlarinda Bulasic1 Hastalhiklar

Saglik tizerindeki etkileri acisindan, dogal afetler ve bunlarin art arda gelen
etkileri, 6rnegin afet yardimi operasyonlar1 ve saglik hizmetlerinin saglanmasi, kritik
altyapinin hasar gérmesi veya tedarik zincirlerinin aksamasindan olumsuz etkilenirse,
ciddi halk saglig1 sorunlar1 yaratabilir. Daha spesifik olarak, dogal afetler, bulasici
hastaliklarin ¢esitli risk faktorleri iizerindeki ardisik etkileri nedeniyle hastalik
salginlarina neden olabilir (37).

Afetlerden sonra bulagict hastaliklarin = bulagmasii  etkileyen faktorler
epidemiyolojik ticlii model ile aciklanabilir. Epidemiyolojik {i¢lii model, herhangi bir
hastaligin iligkisi ve sagduyusu hakkinda rasyonalizasyon saglar. Bu tglii, Ti¢
dinamikten olusur: etmen, ev sahibi ve c¢evre. Bu faktorler arasindaki arayiizler,
hastaliklarin baglamasindan ve yayilmasindan sorumludur.

Etmen: Bulasici hastalik modelinde, "Etken" terimi, bir hastaligi baglatma
yetkisine sahip mikroorganizmay1 (6rn. viriis, bakteri) ifade eder. Hastaligin olugmasi
i¢in hastalik ajanmin orada olmas gerekir. Ote yandan sadece etkenin varligi hastaligin
olusmasi i¢in yeterli degildir.

Ev sahibi: "Ev sahibi", bir bireyin bagisikligini etkileyen ve bireyin bir etkene

kars1 savunmasizligini artiran herhangi bir dogal faktore atifta bulunur. Bu nedensel
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faktorler arasinda sosyo-ekonomik durum, yasam tarzi, davranislar, psikolojik
ozellikler, egitim, meslek vb. sayilabilir.

Cevre: "Cevre", herhangi bir bulasici hastaligin baslamasi ve yayilmasi i¢in "Ev
sahibi" ve "etmen"i etkileyen digsal Ozellik olarak hareket eder. Cevresel faktorler
fiziksel (6rn. sel, iklim, tsunamiler), biyolojik faktorler (6rn. vektorler, olii bedenler)
veya sosyo-ekonomik faktorler (6rn. saglik hizmetlerine erisim, sanitasyon) olabilir
(38).

» Suyla ilgili Bulasic1 Hastaliklar : Giivenli suya erisim, bir dogal afet
nedeniyle tehlikeye girebilir. Ishalli hastalik salginlari, icme suyu kirlendikten sonra
ortaya ¢ikabilir.

Bunlar : Kolera, Leptospiroz, Hepatit Basilli Dizanteri , Tifo

- Kalabalkla iliskili Hastahklar: Kalabalik, dogal afetler nedeniyle
yerinden edilen popiilasyonlarda yaygindir ve bulasict hastaliklarin  bulagmasini
kolaylastirabilir

Bunlar: Zatiirre, Kizamik , Bakteriyel Menenjit, Tetanoz

g Vektor Kaynakh Hastaliklar: Afetlerden sonra vektorle bulasan 6nemli
hastaliklar arasinda tiimii sivrisinekler tarafindan bulasan sitma, dang hummasi, Japon
ensefaliti ve sar1 humma yer alir. Durgun suyu tesvik eden su kaynaklarinin kesintiye
ugramasi, Ozellikle ¢cok sayida yerinden edilmis insanin disarida uyumasiyla baglantili

oldugunda, salginlara katkida bulunur (37).

2.4. Bulasic1 Hastalik Kontrolii ve Salgin Yonetimi

Salgin kontrolii i¢in temaslilarin erken asamada bulunmasi ve izolasyonu biiyiik
Ooneme sahip bir 6nlem olmakla birlikte, filyasyon g¢alismalar1 da 6nem arz etmektedir
(39). Ayrica bulasici hastaliklarin bildirimi; bulasici hastalik siirveyans sistemi sinirlari
dahilinde verilerin sistematik olarak toplanmasi, salginlarin ortaya c¢ikmadan once
tahmin edilmesi, belirlenmesi ve uygulanmasi i¢in bulasici hastaliklarin mortalite ve
morbiditesini azaltmak amaciyla olugturulmus 6nemli bir mekanizmadir.

e Cevresel Onlemler

e Beslenme
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e Cenazelerin Yonetimi

e Bagisiklama

e Anne ve Cocuk Sagligi (Ureme Sagligi Dahil)
¢ Birinci Basamak Saglik Hizmetleri

e Toplum Egitimi il ilgilidir (40).

2.5. Su, Sanitasyon ve Hijyen

Suya erisimin saglandigi ve suyun kullanildigi yerler icin gerekli su temini
miktartyla ilgili asgari standartlar sunlardir:

eHerhangi bir evde i¢me, yemek pisirme ve kisisel hijyen icin ortalama su
kullanimi kisi basina giinde en az 15 L olmalidir,

eHerhangi bir haneden en yakin su noktasina olan maksimum mesafe 500 m
olmalidir,

e Sahra hastanelerinde ve ilk yardim istasyonlarinda kisi bas1 giinliik 40-60 litre,

¢ Bir su kaynaginda bekleme stiresi 15 dk’dan fazla olmamalidir,

e 20 L’lik bir kab1 doldurmak 3 dakikadan fazla siirmemelidir,

e Su kaynaklar1 ve sistemleri, uygun miktarda suyun siirekli olarak mevcut olmasi

icin korunmalidir (41).

2.6. Afetlerin Toplum Uzerindeki Etkileri

Ekonomik Etkileri: Bir iilkenin gelismislik diizeyi ve ekonomik yapisi o iilkenin
dogal afetlere karsi olan direncini ve dogal afetle miicadelesini belirler.

Dogal afetler; yetersiz ¢evre ve adaptasyon, kotii sosyoekonomik kosullar, zayif
altyap1, istikrarsiz kurumlar ve smirli kaynaklar nedeniyle gelismekte olan
ekonomilerde ciddi bir sorun haline gelmistir. Dogal afetler birtakim riskler ile
ekonomik, sosyal, ¢evresel ve fiziksel zayifliklarin etkilesime girmesi ile meydana
gelmektedir (42).

Lojistik Faaliyetlerine Etkileri:Kurumlar depremler gibi dogal afetlerin
ardindan yollar, kopriiller ve havaalanlar1 gibi fiziksel altyapinin yikimi, bolgenin
uzaklhigi ve smirli ulasim kapasitesi gibi ¢ok sayida lojistik zorlukla karsi karsiya

kalmaktadir.
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Isgiiciine Etkileri: Deprem sonrasi afet bolgesinde bulunan bireyler afet kaynakli
gelir kayiplarindan kurtulmak ve daha iyi istihdam firsat1 aramak adina isgiicii gociine
basvurabilir(43).

Ozellikle iiretimde temel ara girdilerin saglanmasini etkileyen afetler (tarimsal
tiretimi yok eden uzun kurakliklar gibi) ekonomik biiylimeyi olumsuz etkileyebilir(44).

Kahramanmarag merkezli depremlerin afet bolgesindeki sanayi ve iiretim
tesislerine vermis oldugu hasar sinirli olmakla birlikte, insan kaynaklarinin ciddi bir
sekilde depremlerden etkilendigi goriilmiistiir. Afet bolgelerinden sadece resmi
makamlara bildirilerek go¢ eden kisi sayis1 iki milyona yakindir(45).

Uretim ve Ticarete Etkileri: Depremlerin endiistriyel tesisler iizerindeki etkisini
gosteren pek cok rapor bulunmaktadir.

Ekonomik Biiyiimeye Etkileri :Benson ve Clay (2003), sik sik dogal afetler
yasayan lilkelerin ekonomik biiyiimelerinin daha diisiik oldugunu ve dogal afetlerin kisa
vadede gayri safi yurti¢i hasila lizerinde daha biiyiik bir etkiye sahip oldugunu ortaya
koymustur(46).

Dis Ticarete etkileri: 2022 yilinda Tiirkiye’deki toplam tekstil tirlinleri ihracati
14.2 milyar olup depremden etkilenen illlerin toplam tekstil ihracatindaki payr %35
olarak hesaplanmistir. Depremden etkilenen bolgelerin ihracat paylarindaki etkiler
diisiiniildliginde, ihracata yonelik {retim gergeklestiren bazi isletmeler ile bu
isletmelere ara mali lreten tesislerin deprem yikimlar1 sebebiyle iiretimdeki ve
teslimattaki gecikmeler neticesinde ihracatin negatif yonde etkilenmesi tahmin
edilmektedir. Bu bakimdan iiretimin kesintiye ugramasi sebebiyle bazi iirlinlerde
meydana gelecek talep agiginin ithalatla karsilanmasi1 beklenmektedir (45).

Sosyal Etkiler: Dogal afetlerin ekonomik sonug¢larmin yaninda birtakim sosyal
etkileri de bulunmaktadir. Biiyiik riskler olusturan ve niifuslar {izerinde psikojik bir
etkiye sahip olan dogal afetler, sosyal doniisiimlerden bireysel islevsellikteki
farklilasmalara kadar beklenmedik degisikliklere neden olmaktadir.

Yapilan bir arastirma sonucunda afet sonrasi sosyal iliskiler ve ruh sagligi
arasinda bir baglantinin olduguna ulagilmistir (47)

Yine depremler sonrasi sosyal destek ve sosyal aglar ile ruh saglig1 iyilesmesi
arasinda pozitif sonuglar elde edilmistir(48).

Sosyal iliskilerin ve iletisimin kalitesi depremler gibi travmatik olaylarin

asilmasinda yardimci olabilmektedir. Depremler yasami tehdit eden durumlara,
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kayiplara ve yikima neden olabileceginden duygusal destek bu noktada hayat kurtarici
olabilmektedir(49).

6 subat depremlerinin biiyiikliigii ve genis bir alan1 kapsadigi gbz Oniinde
bulundurulursa, bu felaketin 0Ozellikle yoksullar, giivencesiz c¢alisanlar, yaslilar,
engelliler, kadinlar, gengler ve cocuklar bagta olmak {izere toplumun farkli kesimlerini
daha fazla etkilemesi beklenmektedir. Bu toplum kesimlerinde sosyal diglanma,
yoksulluk, kotli barimma kosullari, temel kamu hizmetlerini elde etmede giicliikler,
hosnutsuzluk ve umutsuzluk gibi problemler goriilebilir. Dolayisiyla toplumda 6zellikle
bu dezavantajli kisilerin afet risklerinden korunmasi, bilgilendirilmesi ve afet
planlarinda bu kesimlere yonelik dnlemlerin alinmasi oldukca 6nem arz etmektedir (45).

Saglik iizerine Etkileri: Kahramanmaras merkezli biiyiik depremlerde 6lii sayis1
2023 Mart ortasina kadar 50.000°e yaklasmis olup binlerce kisi hala kayiptir. Ayrica
yaklagik 126.000 kisi yaralanmigtir. Tiim bunlarin yaninda milyonlarca insan
depremden kurtulmus fakat ¢adirlara ve konteynerlere yerlestirilmeden once koti kis
kosullarina ve uzun go¢ donemlerine katlanmak zorunda kalmistir. Afet sonrasi su,
tuvalet, dus ve camasirhane sikintis1 nedeniyle temizlik ve hijyen kosullar1 ¢ok kotii
durumdaydi (45).

Afet sonrasinda  hayatta  kalanlar  fiziksel ve  psikolojik  stresle
karsilagabilmektedirler. Depremler 6zellikle gengler lizerinde yiiksek oranda psikiyatrik
soruna yol agmaktadir (50).

Egitime Etkisi: Kahramanmaras merkezli depremlerde afet bolgelerindeki
yaklagik 7.1 milyon 6grenci (4.5 milyon 68renci orgiin egitim, kalanlar yetiskin veya
diger egitim bigimlerinde) ile toplamda 20.344 egitim kurumunda 6gretmenlik yapan
281.927 egitim personeli i¢in sinif ¢aligmalar kesintiye ugramistir.

3 Mart 2023 tarihi itibariyle, Strateji ve Biitce Baskanligi tarafindan depremin
egitim altyapisina yarattig1 maliyet 50.81 milyar tl olarak hesaplanmistir (45).

Cevreye Etkileri: Afetler temiz su, atiklar, gida tiretimi, vektor kontrolii, konut
sanitasyonu gibi ¢evre sagligi hizmetlerini dogrudan etkiler. Afet bolgesinde; elektrik
kesintileri, kirik borular, tikali yollar, su, atik ve gida isleme hizmetleri saatlerce, hatta
giinlerce kesintiye ugrayabilir

Depremler ¢evre iizerinde; ylizey faylanmasi, ¢okme, tektonik yiikselme, toprak
stvilagsmast ve heyelanlar gibi farkli etkiler yaratabilmektedir. Depremlerin cevre

tizerindeki etkisi depremin gerceklestigi merkez iisslinde olabilecegi gibi uzak alanlarda
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da gerceklesebilir. Depremler aynt zamanda yeralti sularinin seviyesini etkileyerek
tsunamilere yol acabilmektedir (51).

Psikolojik etkisi: Afetin fiziksel, psikolojik ve sosyal etkileri kisinin
islevselligini dogrudan etkilemekte; siklikla travmatize edici olmasi, yogun korku
yasanmasi, Ongoriillemez, kontrol edilemez ve yikict olusu bireyleri zorlamaktadir.
Afetler, bireyin yasam biitiinliigiinii kesintiye ugratarak bireyin giiven duygusunu
sarsabilmektedir (52).

Ozellikle depremin en temel giivenlik alani olan evin giivenli olmadig, hatta
yasam alaninin yikildigi bir afet olmasi nedeniyle yasamsal bir tehdit olusturmaktadir.
Hayatta kalanim ilk etapta deneyimledigi zorlanma, uzun vadede Travma Sonras1 Stres
Bozuklugu (TSSB), depresyon, anksiyete ya da psikolojik ve/veya fiziksel stres
belirtileri olarak goriilmektedir (53).

Bu baglamda oncelikle kisisel risk faktorlerine bakildiginda bireyin ge¢miste
travmatik yasantilar1 olmasi, gegmiste psikiyatrik belirti gdstermis olmak, sosyal destek
eksikligi, kadin ve cocuk olmak  diisiik egitim seviyesinde olmak, goriilebilecek

psikolojik belirtiler agisindan riski arttirmaktadir (54).

2.7. Afet Yonetiminde Bilgi Sistemleri

Cografi Bilgi Sistemi: Esasen CBS bir¢ok sektor tarafindan kullanilan etkin bir
konumsal analiz araci olarak, gilinlimiizde genis bir uygulama alanina sahiptir. CBS,
gerek Ozel sektor kesiminde gerekse akademik arastirmalarda ve kamu kurumlarinda
oldukca yogun olarak kullanilmaktadir. CBS’ye olan bu asir1 ilgi, CBS destekli bir¢ok
projenin kisa siirede hayata gecirilmesine neden olmustur. CBS sahip oldugu 6zellikleri
itibartyla, konum bilgisiyle alakali her tiirlii uygulamanin icerisinde yer almaktadir.
Ozellikle, kentsel ve bolgesel planlama, kadastro, tarim, orman, peyzaj, jeoloji,
savunma, emniyet, turizm, arkeoloji, yerel yonetim, niifus, egitim, ¢evre, saglik ve
benzeri bir¢ok uygulamali meslek dalinda CBS o6nemli bir ortak kavram olarak
kullanilmaya baglanmistir.

Temelde harita bilgisine dayali islemlerde ya da konum baglantili yogun hacimli
verilerle ugrasmak, bunlar1 analiz ederek ortaya c¢ikacak sonuglara gore bir takim
kararlarin dogru olarak verilebilmesi CBS fonksiyonlarinin etkin kullanimiyla miimkiin
olabilmektedir. Bugiin diinyada ve iilkemizde CBS ile gerceklestirilmis pek ¢ok proje

ve uygulama 6rnegi mevcuttur (55).
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Cografi Bilgi Sistemi Uygulamalan

Avantajlart:

eEtkin bir veri paylasim araci olmasi

eGiincellenebilmesi

eHizl1 veri analizleri yapabilmesi ve kolay ¢oziimler

sunabilmesi

o(Cok yonlii gorsellestirme imkani sunmasi

CBS, yukarida sayilan tiim bu avantajlar1 ile birlikte, afet yOnetiminin tiim
asamalarinda kullanilan en etkin bir arag olarak karsimiza ¢cikmaktadir (56).

Kullanim zorluklar::

e Yetersiz yasal althiklar

eYetersiz siyasi kabullenme

eYetersiz finans destegi

e Eski kurumsal yapilarda 1srar, kurumsal yenilenememe
eKendini yenilemeyen insan kaynaklar

eE-Devlet uygulamalariyla ilintilendirmeme

alt yapisindaki yetersizlikler, network anlayisinin gelismemesi
e Strateji eksiklikleri

eDaginik veri yapilari

e Esgiidiim ve isbirligi eksikleri

e Verilerin glivenligi (57).

2.8. Afet Yonetiminde Medya Ve iletisim

Afet yonetimin toplumda etkin hale getirilmesi, toplumun bilinglendirilmesi,
durumsal farkindaligi giiglendirmek ve acil durumlarda miidahaleleri en iyi sekle

getirmek i¢in medya aracglarina bliyiik gorev diismektedir (58).
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Medya araglar1 halk egitimi, erken uyari, tahliye ve afet sonrasi yardim
koordinasyonun hizli bir sekilde saglanmasi i¢in 6nemli bir isleve sahiptir. Kitle iletisim
araclari, afet Oncesinde bilgilendirmek ve sonrasinda ise tehlikeleri azaltmak igin
kullanilmaktadir (59,60).

Afet yonetiminde medya araglari, bilgi saglamanin yaninda bireylere duygusal
destek de saglamaktadir. Medya aracglari, bireylerin izole edilmis yasamlarinda dig
diinya ile baglanti kurmasina, stresi azaltmasina ve duygusal kag¢is saglamasina
yardimci1 olmaktadir (61).

Geleneksel kitle iletisim araclarmin yaninda 2000°li yillarin basindan itibaren
internet ve sosyal medya aglarinin da afet yonetiminde kullanilmaya baslanmasiyla
birlikte kitle iletisim araglarinin afet yonetiminde rolii daha da artmistir (62).

Geleneksel ve yeni medya araglari afet yonetiminde 6nemli rol oynasa da bu
durum her zaman olumlu sonuglar icermemektedir. Kitle iletisim araglar1 afet yonetimi
hakkindaki yanlis inanglarin yayilmasinda dnemli bir rol oynamaktadir. Geleneksel kitle
iletisim araglarinda, afet yonetiminde uzman olmayan kisilerin bilgilendirmeleri, kitle
iletisim araclarmin toplumu yanlis yonlendirmesi ve panik ortami yaratilmasi afet
yonetimini olumsuz etkilemektedir (63,64).

112’nin aranmasi sirasinda nelere dikkat edilmelidir?

e Sakin olunmal1 ya da sakin olan bir kisinin aramasi saglanmali,
¢ 112 merkezi tarafindan sorulan sorulara net bir sekilde cevap verilmeli,
e Kesin yer ve adres bilgileri verilirken, olayin oldugu yere yakin bir caddenin ya

da ¢ok bilinen bir yerin ad1 verilmeli,

1 z e Eger herhangi bir ilkyardim uygulamasi
ACIL yapildiysa nasil bir yardim verildigi belirtilmeli,
CAGRI o112 hattinda bilgi alan kisi, gerekli olan tiim

bilgileri aldigini sOyleyinceye  kadar  telefon

¢ Kimin, hangi numaradan aradig: bildirilmeli,
e Hasta/yaralilarin ad1 ve olayin tanim1 yapilmali,

e Hasta/yaral1 sayis1 ve durumu bildirilmeli,

kapatilmamalidir (65).
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2.9. Afet Aninda Hemsirenin Rolleri Ve Gorevleri

Faz II’de felaket fiilen gergeklesir ve bu fazdaki hemsireler bakici, egitimci ve
vaka yOneticisi gibi bir¢ok rolii iistlenebilir. Hemsirenin afetzedelere bakim verirken
biitlinciil bir yaklagim benimsemesi dnemlidir. Saghigin duygusal, fiziksel, psikososyal
ve kiiltiirel yonleri dikkate alinmalidir. Afet durumlarinda g¢alisan hemsirelerin nihai
hedefi, afetzedelerin refahini iyilestirmektir (29).

Afet aninda hemsirenin gorevleri sunlardir;

eilk ve acil yardim calismalarina katilmak

e Bakim ve tedavi

e Triaj

e Toplumun ve mevcut durumun ihtiyaclarint degerlendirme

ebarinma, gida, Su ve Ilac temini

e Psikolojik destek

eBagisiklama

e Sanitasyon

e [letisim ve nakil yollarini belirlemek

¢ Ekip arkadaslariyla koordine hareket etmek (22,23).
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3. EVRE III AFET SONRASI

3.1. Afete Yanit

Bir afetin olusunu takip eden ve afetin olusundan hemen sonra baglayarak, afetin
bliyiikliigline bagli olarak kisa bir siire igerisinde yapilan faaliyetlerdir

Miimkiin olan en kisa siire igerisinde en biiyiik sayidaki insan hayatin1 kurtarmak,
yaralilarin tedavisini saglamak ve agikta kalan afetzedelerin temel ihtiyaglarini en kisa
siire icinde en uygun yontemlerle karsilamak bu evrede amactir (66,67). Bu baglamda
ilk 72 saat “Altin Saat” olarak nitelendirilmektedir (8).

Bu evrede ylriitilen faaliyetlerin ana hedefi, afete ugramis topluluklarin
haberlesme, ulasim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim, uzun siireli gecici iskan,
ekonomik ve sosyal faaliyetler gibi hayati faaliyetlerinin minimum diizeyde

karsilanabilmesi i¢in gereken tiim ¢aligsmalar1 yapmaktir (68,69).

3.2. Tyilesme Donemi

Genellikle, bu evre acil bakim ihtiyac1 olan hastalarin azaldigi evredir ve
toplumun saglik bakim kapasitesini gelistirmek i¢in dis kaynaklarin geldigi bir
donemdir.

Bu evrede, cabalar, toplumun temel sosyal fonksiyonlarinin iyilestirilmesi
yoniindedir. Bu kapsamda, toplumun devam eden saglik ihtiyaglarini karsilamak ve
gozlemlemek i¢in yeterli mekanizmalarin gelistirilmesi yer almaktadir.

Bu evrede hemsirenin gorevleri; halk sagligi siirveyansi, stirekli kliniklerin
kurulmasi, toplumun karsilastigit devam eden saglik problemlerinin giderilmesidir.
Hemsireler ayn1 zamanda, topluma psiko-sosyal bakim saglamada ve bas etmelerinde
yardimci1 olurlar (70).

Jening’in afet yonetim modeline gore bu evrede {i¢ boliim vardir: hemsirenin
dahil oldugu durumlar: degerlendirme, planlama ve uygulama.

Degerlendirme:

e Afetlerde fiziksel ve psikososyal gereksinimi olan bireylerin tibbi ve hemsirelik
bakiminin degerlendirilmesi, afetlerin neden oldugu sakatlik ve yaralanmalar

e Afetler, afetlerden kaynaklanan sakatliklar ve yaralanmalarda fiziksel ve
psikososyal ihtiyacglar1 olan bireylerin tibbi ve hemsirelik bakiminin degerlendirilmesi

e Ugiinciil koruma diizeyinde egitim

e Afet bolgelerinde bagisiklama hizmetleri
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e Afet bolgesinde gevre sagligi hizmetleri

o(Gida gilivenligi ve hastaliklarin gozetimi ve bildirimi

eRuhsal sorunlar i¢in destek ve danismanlik

eMevcut afet planinin gézden gecirilmesi veya yeni bir plan olusturulmasi
Planlama:

Hemsirelik girisimlerinin gézden gegirilmesi

Uygulama:
Olas1 hemsireligin planlanmasi (29).

3.3. Afet Sonras1 Hemsirenin Gorevleri

e Afete bagli olusan hastalik, sakatlik ve yaralanmalarda fiziksel ve psikososyal
bakim ihtiyaci olan bireylerin tibbi ve hemsirelik bakimin1 yiirtitmek

¢ Olas1 komplikasyonlara kars1 bilgili ve tedbirli olmak

e Cevre saglig

eBagisiklama

e (G1da giivenligi

e Mental destek

e Rehabilitasyon (40).
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4. EVRE IV IYILESME

4.1. Afet Kurtarma Uygulamalarinin Insanlar Ve Topluluklar Uzerindeki

Etkisinin Degerlendirilmesi

Stiphesiz afetlerin insanlar ve toplum iizerinde yikici etkileri vardir. Bu boliimde
afet sonrasi kurtarma c¢aligmalarinin etkileri, afet sonrasi karsilagilan zorluklar ve insani
yardim konular1 tizerinde ele alinacaktir.

Afet Sonrasi karsilasilan zorluklar:

eKriz Yonetim Merkezleri ile Kurtarma ve Ilkyardim Komitelerinin

eKarsilastiklar1 Genel Sorunlar

eKurtarma ve Ilkyardim Calismalarinda Karsilasilan Sorunlar

eUlasimda Yasanan Sorunlar

eGiivenlik ve Asayis Sorunlari

einsani Yardim Hizmetlerinde Yasanan Sorunlar

oGegcici Barinma Sorunlari

e Altyap1 Sorunlar1

eMiihendislik A¢isindan Karsilasilan Sorunlar (71).

Insani krizlerden etkilenmis kisilere ve toplumlara yénelik olarak yiiriitiilen
faaliyetlerde kurum ve kuruluslarin dikkat etmesi gereken cesitli insani yardim
kriterleri/standartlar1 bulunmaktadir. Temel Insani Yardim Standartlar1 dokuz baslikta
siralanmaktadir.

Insani yardimin uygun ve ilgili olmast,

einsani yardimin etkin ve zamaninda olmast,

elnsani yardimin yerel kapasiteleri giiclendirmesi ve negatif etkileri dnlemesi,

elnsani yardimin iletisim, katilim ve geri bildirime dayali olmasi,

eSikayetlere acik olunmasi ve yanit verilmesi,

einsani yardimin koordineli ve tamamlayic1 olmasi,

einsani yardim aktérlerinin siirekli 6grenmesi ve gelismesi,

ePersonelin isini etkin sekilde yapmasi ve personele adil ve esit davranilmasi,

eKaynaklarin amaglara uygun bir bigimde ve sorumluluk alarak kullanilmasi1 (72).
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4.2. Afetlerde Riskli Gruplar Ve Hemsirelik Yaklasim

Afetlerden, herkesin esit orada etkilenmedigi bir gergektir. Belirli toplumsal ve
bireysel kosullarin, kisilerin ve gruplarin afetten etkilenme diizeylerini etkiledigi
bilinmektedir. Toplumdaki bazi gruplar, afetlerden farkli tehlikeler baglaminda zarar
gormeye ve kayip yasamaya digerlerine kiyasla daha yatkindirlar(73).

Yoksullar, yaslhlar, engelliler, kadinlar, go¢gmenler ve ¢ocuklar gibi incinebilir
gruplarin, afetlerden daha olumsuz etkilendikleri diisiiniilmektedir. Bu gruplarin
kirilganlik diizeyini etkileyen faktorlerin basinda; ekonomik durum, konut ve altyapi
kalitesi, egitim, saglik vb. hizmetlerden yararlanma diizeyi gibi 0Ozellikler
bulunmaktadir(74).

Afetlere daha dayanakli olan gruplarin temel Ozellikleri incelendiginde, bu
gruplarin saglam altyap1 ve topluluk destegine, afet meydana geldiginde yardim edecek
cesitli kaynaklara (kurumlar vb) ve zarardan hizli kurtulabilmek igin ihtiyag duyulan
bilgi ve araglara sahip olduklar1 goriilmektedir (75).

Zor sartlarda yasayan dezavantajli gruplar bunlardan yoksundur. Diger bir ifade
ile halihazirda ekonomik, kiiltiirel ve sosyal agidan sorun yasadiklarindan dezavantajli
gruplarin afetlerden etkilenme durumlari daha fazla olmaktadir (76).

Birey diizeyindeki kirilganlik kaynaklara erisim, sosyal statii, gelir durumu gibi
degiskenlerle agiklanabilirken, kolektif kirilganlik bir grubun, bolgenin ve ulusun
kurumsal ve piyasa yapisina gore belirlenmektedir (77).

Ayrimcilik ve Onyargilara maruz kalma, sosyal dislanma, olanaklara erisme
gicliigli ve yardim arama davramisini daha az gosterme kirilgan gruplarin afet
durumlarinda yasadiklar1 zorluklar arasindadir (78).

Afetler incelendiginde uzun donemde afetlerden biiyiik 6l¢iide etkilenen gruplarin
basinda yoksullarin geldigi goriilmektedir. Yoksullarin sigorta gibi giivencelerinin
olmamast maddi kayiplarin1 uzun dénemde de telafi edememelerine neden olmaktadir.
Maddi kayiplar nedeniyle afet sonrasi yasamlarini siirdiiremeyecek duruma gelerek
mutlak yoksulluk yasamaktadirlar (79).

Cinsiyet temelli esitsizlikler nedeniyle kadinlarin 6nemli ekonomik, politik ve
sosyal kaynaklara erisimleri daha simirli olabildiginden afetlerde de kadinlar daha
kirillgan olabilmektedir (80).

Kadinlara yiiklenen toplumsal cinsiyet rolleri o6zellikle de c¢ocuk, yash ve

engellilerin bakim1 gibi roller sorunlarla bas etmeyi zorlastirmaktadir.
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Kendileri de afete maruz kalmis ve destege ihtiyaci olan kadinlardan digerlerine
bakim vermesi beklenmektedir. Kadinlar agisindan afet durumunda yasanan tiim
karmasik duygulara bir de digerlerinin iyiligini iistlenme sorumlulugu eklenmektedir.
Annelik rolii nedeniyle kadinlarin giiglii kalmak i¢in kendisini duygusal olarak
baskiladig goriilmektedir (81).

Bir diger kirilgan grup yashlardir. Yash bireylerin afetlerde daha fazla
yaralanmas1 veya hayatin1 kaybetmesi soz konusudur. Ozellikle yasam kosullar:
nedeniyle kronik hastaliga sahip yasli bireylerin saglik durumu daha da koétiilesmektedir
(82).

Yaslt bireylerin afetlere iliskin uyar1 haberlerine erisimi daha kisith
olabilmektedir (80).

Afet durumlarinda afet ortamini terk etme siireci yasliga bagl olarak gelisen
fiziksel saglik durumu nedeniyle kimi zaman daha yavas olabilmektedir. Yash
bireylerde afet durumunda evlerini ve aligik olduklar1 ¢evrelerini terk etmeye goniilsiiz
olabilme gozlenebilmektedir. Kaybedilen kaynaklara uyum saglamak yash bireyler icin
zorlayici olabilmektedir (83).

Yasanan afetlerde, engelli bireylerin zarar gorebilme olasiliginin ¢ok daha fazla

oldugu, hayatin1 kaybedenlerin sayisinin dort kat daha fazla oldugu arastirmalarla ortaya
konulmaktadir (84).

Dogal afetler sonrasi mekani bosaltma islemlerinden, tibbi bakima, iyilesmeye
kadar birgok boyutta engelli bireylerin zorluk yasamaktadir.. Ornegin, fiziksel engeli
olan bireylerin kisisel tibbi gereclere erisim olanaklari afet sirasinda daha simirh
olmaktadir (85).

Gocmenler ve miilteciler afet durumlarindan etkilenen bir diger kirilgan gruptur.

Gogmenlerin dogal afetler sirasinda yasadiklar1 zorluklar arasinda dil bilmemek, yardim
arama davranig1t gostermemek ve yardim ekiplerine glivenmemek yer almaktadir.
Yoksulluk dogal afetlerde zorlayici bir degiskendir ve genelde gogmen ve miiltecilerde
ekonomik zorluklar mevcuttur. Ekonomik zorluklar dogal afetlere hazirlik siirecinden,
afetler sirasindaki iletisimlere, kaynaklara erisimlere, iyilesme siirecine etki eden bir
degiskendir. Ornegin gd¢men ve miiltecilerin ¢ogunlukla sigortast bulunmamaktadir
(80).

Afetlerde cocuklar ve ergenler, i¢inde bulunduklar1 yas grubunun gelisimsel

ozelliklerini de tasiyan, kendilerine 6zgii tepkiler gosterirler(86).
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Afet siireci sonrasi verdikleri tepkilere baktigimizda; huzursuz, endiseli, kaygili,
korku dolu, ige kapaniklik ve yas tepkileri goriilmektedir. Yetiskinlerde de goriilen
depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, anksiyete gibi patolojiler dogal afetlerden
sonra ¢ocuk ve ergen gruplarda en sik goriilen psikolojik etkilerdendir(87).

Cocuklarin travmatik tepkilerini farklilastiran nedenlerin basinda biligsel ve
duygusal gelisimlerinin heniiz tamamlanmamasi ve buna bagli olarak da giiclii ve etkili

bas etme stratejilerinin tam anlamiyla gelismemesi gelir(86).

4.3. Ulkemizde Afet istatistikleri

Ulkemizde en sik goriilen dogal afetler sirasiyla deprem, sel, yangimn, toprak
kaymasi, kaya diismesi ve ¢igdir. Dogal afetin tiirtine gore bakildiginda bu hasarlarin
%66’s1 depremlerden, %15’1 sellerden, %10’u toprak kaymasindan, %7’si kaya
diismesinden, %2’si de meteorolojik olaylardan kaynaklanmaktadir.

Tirkiye topraklarinin %92°si fay hatlarindan etkilenmektedir ve niifusun %95’
deprem tehlikesi alendadir. Biiylik sanayi merkezlerinin ve barajlarin ise %93’
deprem bdlgesinde bulunmaktadir.

Tiirkiye’de basta Karadeniz bolgesi olmak {izere, Orta Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde heyelan sik goriilmektedir. Tiirkiye’de heyelanlarin %20°’si Trabzon,

Rize, Erzurum ve Giresun’da meydana gelmistir

1950°den giiniimiize meydana gelmis ¢1g olaylarinin yaklasik yarisinin
Bingol, Bitlis, Tunceli ve Malatya illerinde meydana geldigi s0ylenebilir.

Selden kaynaklanan kayiplar, toplam afet kayiplarinin % 15°idir. « Yillik ortalama
kayip 200 milyon $ iizerindedir.
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Topraklarimin % 25’1 toprak kaymasi ve heyelana maruz kalmaktadir. -

Niifusunun % 11’1 bu alanlarda yasamaktadir (24).

~-—-SON---
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EK-7. Afet Hemsireligi Ve Afet Yonetimi Degerlendirme Formu

2.AFET VE AFETLERE HAZIRLIK BiLiINCi SORULARI

Afet 6ncesinde afet hemsiresinin gérevleri -
nelerdir? -
Bilmiyorum -

Afet sirasinda afet hemsiresinin gorevleri -
nelerdir? -
Bilmiyorum -

Afet sonrasinda afet hemsiresinin gorevleri -
nelerdir? -
Bilmiyorum -

EVET

HAYIR

Tirkiye'nin afetlere yeterince hazirlikli oldugunu disiniyor musunuz?

Afetler konusunda toplumun bilingli oldugunu dasliniiyor musunuz?

Ailenizden veya yakinlarinizdan herhangi biri afete maruz kaldi mi?

Afet sirasinda neler yapmaniz gerektigini biliyor musunuz?

Afetler konusunda bir egitime ihtiyaciniz oldugunu disiinilyor musunuz?

Afetler konusunda bir egitime katilmak ister misiniz?

Yasadiginiz gevrenin afetlere karsi hazirlikli oldugunu diistiniyor musunuz?

Kendinizi afetlere kargi hazirlikl hissediyor musunuz?

Sizce ailenizin tum fertleri afete hazirhkli mi?

Afet esnasinda ve sonrasinda yapacaklariniz konusunda aile fertleriyle konustunuz mu?

Evinizde yangin séndirme cihazi var mi?

Yangin sondirme cihazlarini kullanmayi biliyor musunuz ?

Su-elektrik-gaz vanalarinin yerini ve nasil kapatilacagini biliyor musunuz?

Sizin ve ailenizin 6nemli kayitlarinin kopyalari yangina dayanikh bir yerde saklaniyor mu?

Bir yangin oldugunda yapilacak isleri ailenizle konusup tespit ederek tatbikat yaptiniz mi?

Afet sonrasinda yasadiginiz bolge disinda kalabileceginiz bir mesken var mi?

Sizi afet durumunda arayacak yakininiz, dostunuz var mi? (Sizin varhginizi, saghginizi
tespit ya da kontrol edecek kisiler belirlendi mi?)
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3.AFET TEKNIK BiLGi DUZEYi SORULARI

5902 sayili Afet ve Acil Durum Yonetimi Bag-kanliginin Teskilat Ve Gorevleri Hakkinda Kanun’ a
gore toplumun tamami veya belli kesimleri igin fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan dogal, teknolojik veya
insan kaynakli olaylari tanimlayan ifade asagidakilerden hangisidir?

a. Afet b. Midahale c. Acil Durum d. Sivil Savunma

Asagidakilerden hangisi afet durumlarinda hastaneler icin 6ncelik kriterlerinden birisi degildir?
a)Afet ani ulasim durumu b)Binanin teknik ozellikleri c) Calisma saati
d)Hastanelerin afet planlamasindaki 6nemi e)Yatak kapasitesi

Afet Saglik grubu Goérev Ve Sorumluluklari hangi ilgili mevzuata yer alir?

a. Turkiye Afet Miidahale Plani

b.Afetlerde ve Acil Durumlarda Saglk Hizmetleri Yonetmeligi

c. HAP uygulama yonetmeligi d. Afet ve Acil Durum Yonetim Merkezleri Yonetmeligi
e. KBRN tehdit ve Tehlikelere dair Gorev Yonetmeligi

Asagidakilerden hangisi risk azaltmanin faydalarindan biri degildir?

a.ikincil tehlikelerin olusumunu engellemek b.Afetlerin etkilerini sinirlamak c.Afetlere direngli
toplum ve kurumlarin olusmasini sinirlamak d.Temel afet bilinci kilttrinG olusturmak

e.Acil yardim asamasinda genel yasama diizenini 6rgiitlemek

Asagidakilerden hangisi afetlerde iyilestirme galismalarina dahil degildir?
a.Enkaz yonetimi b.Kriz danismanhgi c.Hukuksal yardim d.istihdamin sinirlanmasi e.isyerlerinde
yardim programlari

Asagidaki ifadelerden hangisi ‘Afetlerde Rehabilitasyon’un tanimidir?

a)Afet tesirinden sonra temel sosyal fonksiyonlarin yeniden isler haline getirilmesine denir,
ornegin okullarin agilmasi b)Afet dncesinde temel sosyal fonksiyonlarda afete yonelik tedbir
alinmasina denir. Ornek: okullarda afet dersinin verilmesi c)Afet sirasinda temel sosyal
fonksiyonlarin isler tutulmasina denir, 6rnek okullarin agik tutulmasi d)Afette ngok sonra temel
sosyal fonksiyonlarla ilgili konularin ele alinmasidir. Ornegin okullarda afet dersinin verilmesi

Halk egitimi toplumu bilgili tutmak ve yanlis bilgilerin yayilimini 6nlemek igin gereklidir. Toplum
afet sirasinda nasil davranacagi konusunda bilgili olmahdir. Toplumu bilgilendirmek
hemsiresinin dnemli gorevlerinden birisidir. Bu gorevini Jening’e gbre hangi donemde yerine
getirmelidir?

a. Afet 6ncesi b. Afet sirasinda c. Afet sonrasinda d. Hepsi e. Bilmiyorum

Acil Yonetim Sistemlerini en iyi tanimlayan ifadeyi seciniz.

a.Afet temelli calisma sistemleridir. b.Bilgi paylasimini, 6nemli kaynaklarin koordinasyonunu ve
afetlerin etkin yonetimini kolaylastiran herhangi teknik ya da teknolojik yardim sistemidir.
c.Hikiimetlere bir bolimden diger bir bélime is akisini saglayarak afetleri ydonetmeyi saglayan
acil politikalaridir. d.Tum bilgileri merkezi olarak kontrol edilen hiikiimet bilgisayarindan
yaparak afet yénetimi islerini daha kolay hale getiren, teknoloji temelli sistemlerdir

Triaj siniflanmasinda en yaygin kullanilan 6lgek 4 béliimden olusur. Bunlar; T1; kirmizi, T2 sari,
T3 yesil, T4 siyah. Bu siniflama sistemine gore kodlarla secenekleri eslestiriniz?

_ T1__Yasamsal fonksiyonlari tehlikeye girmis derhal miidahale edilmezse 6lecek olan hasta
grubu T4 Oliler

_ T2_ Hafif yaralilar ya da fiziksel olarak saglam olanlar grubu

_ T3_Kisa sire i¢in yasamsal fonksiyonlari ve durumu dengede kalabilecek ciddi yaralanmasi ya
da hastaligi olan hasta grubu

Afetlerde beslenme eksikliginden dolayi goriilebilecek hastaliklar arasinda asagidakilerden
hangisi yer almaz?
a.Maraskus-Kwashiorkor b. Beriberi hastaligi c.Kretenizm d.Kolera e. Bilmiyorum

Bulasici hastaliklarin rapor ve bildirim sistemine ne ad verilir ?
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a. Filyasyon b.Sanitasyon c.Slrveyans d.Pandemi e. Bilmiyorum

Afetlerde cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu olusabilmektedir. Bu durum asagidaki
faktorlerin hangisinden etkilenmez?

a.Cocugun yasi ve cinsiyeti b.Travmanin derecesi c.Cocugun kronik hastaliga sahip olmasi d.Aile
Gyelerinin kaybi e.Travma sonrasi sosyal destek sistemleri

Asagidakilerden hangisi afetlerde artan salgin ve endemik hastaliklardan birisi degildir?
a.Tifo b.Shigellozis c.AIDS d.Kizamik e.Hepatit A

Jening in Afet Hemsireligi Yonetim Modeli ile ilgili olarak verilen ifadelerden yanlis olani
isaretleyiniz.

a.Model Jenning-Sanders tarafindan gelistirilmistir. b.Model afet hemsireligi icerigini,
derslerinde hemsire 6grencilere anlatmak icin dizayn edilmistir. c.Bu model hemsirelere
calisma alanlari igerisinde afetleri yonetmek ve planlama yapmaya yardimci olur. d.Hemsireler
diger personellerle isbirligi icerisinde modelin evrelerinin her segmentinde yer alabilirler.
e.Modelde alti farkl evre bulunmaktadir.

Hava saldirisi ihtimali var oldugunu isaret eden ve 3 dakika siren diiz siren sesi ile duyurulan
ikaz asagidakilerden hangisidir?

a. Sari ikaz b. Kirmizi ikaz c. Radyoaktif serpinti ikazi d. Kimyasal savas maddeleri tehlikesi ikazi
e. Bilmiyorum

3 dakika sureli kesik-kesik siren sesi ile duyurulan ikaz asagidakilerden hangisidir?
a.Sariikaz b.Beyazikaz c.Kirmiziikaz  d. Radyoaktif serpinti ikazi e. Bilmiyorum

Nukleer savasta radyasyona maruz kalanlarin tedavilerinde baslica dért amac vardir.
Asagidakilerden hangisi bu amaglardan birisi degildir?

a.Yasamin, organlarin kurtarilmasi, b.hastanin siiregen radyasyon riskinden uzaklastiriimasi,
c.saglik hizmeti sunanlarin radyasyona maruz kalmasinin ve kontaminasyonlarinin dnlenmesi
d.hastanin radyasyona maruz kalmis kiyafetlerinin imha edilmesi e. Bilmiyorum

Hemsireler, ¢alistiklari kurumlarda, gorevi esnasinda ve gorev alaninda karsilastigi bir yangin
olayinda agidakilerden hangisini yapmalidir?

a) Derhal yangin séndirme cihazi ile ilk miidahaleyi yapar b) Kurum yetkililerini ve ¢alisanlari
uyarir ¢) Yanginin biyiikligiine gore itfaiyeye haber verir d) Bina igerisindekilerin emniyetle
tahliyelerini saglar e) Hepsi f) Bilmiyorum

Bir binada yangin olustugunda nasil hareket edilmelidir?

a) Bina terk edilirken degerli esyalar alinmali b) Asansére binerek terk edilmeli c) Ust katlara
dogru kagilmal d) Yangin ¢evredeki insanlara duyurularak panik yapmadan bina terk edilmeli e)
Hepsi f) Bilmiyorum

Asagidakilerden hangisi deprem esnasinda bina icinde uyulmasi gereken bir davranis tarzidir?
a) Balkona cikilir. b)Disari cikmak icin kosusturulur. c)Dogalgaz, elektrik ve su vanalari kapatilir.
d) Kiris veya kolon altinda cenin durumu alinir. e)Pencereden asagi atlanir f) Bilmiyorum

Deprem sirasinda asansorde bulunuluyorsa ne yapilmalidir?

a)Asansori en alt kata indirmeliyiz b)Asansori en Ust kata ¢ikarmaliyiz c)Asansorden
cikmamaliyiz ve beklemeliyiz d)Asansori durdurmali ve en seri sekilde terk etmeliyiz e)Hicbiri f)
Bilmiyorum

Acil bir durumla karsilastiniz ve 112 acil servisi aramaniz gerekti bu durumda siklardan hangisi
verilmesi gereken bilgilerden degildir?

a) Olay ve yarali sayisi b) Adresin bilinen noktalardan tarifi c) Kaza karayolunda ise hangi yonde
oldugu d) Yarallarin kimlik bilgileri ) Kullanilan telefon numarasi ile ad ve soyadi f) Bilmiyorum

Afet durumunda hasta veya yarali saglk kurulusuna ne zaman sevk edilir?

a) En kisa zamanda b) Hayati tehlike icin 6nlem alindiktan sonra c) ilk yardim icin doktor gelince
d) Hasta yakinlari geldikten sonra e) Sevk edilmesi gerekmiyorsa sevk etmek gereksizdir f)
Bilmiyorum

Birden fazla kisinin yaralandigi afet durumlarinda, ambulansla tasinmada ilk dncelik asagidaki
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yaralilarin hangisinindir?

a) Yuriyebilenler b) Bagiranlar c) Yasam belirtisi olmayanlar d) Solunum giigligii olanlar e) Kirik

ve ¢ikik yarasi bulunanlar f) Bilmiyorum

4.TEMEL TERIMLER BiLGi DUZEYi SORULARI

Asagidaki ifadelere Dogru (D), Yanls (Y), Bilmiyorum (B) olarak isaretleyiniz

Risklerin 6nlenmesi, olas1 zararlarinin azaltilmasi ve yol agabilecegi olumsuz
etkilerin bir an 6nce ortadan kaldirilabilmesi i¢in gerekli hazirliklarin yapilmasini
saglayan siirekli, siirdiiriilebilir ve sistematik yontem ve uygulamalar siireci afet
yonetimi olarak tanimlanmaktadir

Olumsuz etkilerini en aza indirmek i¢in acil 6nlemler alinmasini gerektiren
beklenmedik ve ani gelisen olaylara acil durum denilmektedir.

“Belirli bir tehlikenin veya olayin meydana gelmesi halinde, insanlara, insan
yerlesmelerine ve dogal ¢evreye, bunlarin zarar veya hasar gorebilirlikleri ile
orantil olarak verebilecegi kayip olasiliklarina Tehlike (hazard) denilmektedir.

“Can ve mal kayiplarina neden olmak ile birlikte toplumun sosyo-ekonomik
diizen ve etkinliklerine, dogal cevreye, dogal, tarihi ve kiiltiirel kaynaklara zarar
verme potansiyeli olan dogal, insan ve teknolojik kdkenli olusum, olay veya
olaylar zinciri’ne risk denilmektedir

Tiirkiye sismik agidan Diinyanin en pasif bolgelerindendir.

Tiirkiye niifusunun %92°si deprem riski yiiksek olan alanlarda yasamaktadir.

Tiirkiye’de meydana gelen afetlerin % 2 ‘si meteorolojik olaylardan kaynaklanir.

Tiirkiye’de seller genellikle kiy1 bolgelerinde meydana gelmekte ve orman
alanlariin azalmasi, erozyon ve kontrolsiiz gelismeye bagli olarak siddeti
artmaktadir.

Selden kaynaklanan kayiplar, toplam afet kayiplarinin %30’ udur ve yillik
ortalama kayip 100 milyon $ iizerindedir.

>

Tiirkiye niifusunun % 11°1 heyelan bolgesinde yasamaktadir.

Toplam afet kayiplarinin % 8’1 heyelanlardan kaynaklanmaktadir.

Tiirkiye Afet nedeniyle yillik can kaybi siralamasinda diinyada 1. siradadir.

Afette ilk yarali dalgasi, afetin olmasindan sonra 30 dakika i¢cinde hastaneye
ulagir. Bunlar genellikle agir yaralidir ve ambulansla getirilmiglerdir

XX [X|X

Afetten etkilenen toplumlara yeterli gida (2000 kkal/kisi/giin) saglanir. Yeterli
miktarda temiz su saglanmali, igme pisirme yikama gibi gereksinimleri
karsilamak igin glinde en az 15 It su saglanmalidir.

>

Acil durumlarda afetlerde kurulan sahra hastanesinde giinde hasta basina 40-60 1t
su, cocuk basina ise 3-5 It suya gereksinim vardir.

Cografi Bilgi Sistemlerinde (CBS) Mekansal olmayan veriler cografi detaylar ile
iligkilendirilerek sisteme entegre edilmektedir

Afet sonrasinda: konumu, niteligi ve niceligi belli ve CBS iizerinde kayitli olan
altyap1 ve Ustyapi tesislerinin, yapilarin hasar orani belirlenerek, CBS veri girisi
yapilarak, ihtiyaclarin karsilanmasi, gegici ve kalict barinaklarin yapilmasi,
altyap1 ve {istyapi tesislerinin planlanmasi ve insasi hizlandirilmaktadir.

Afet sonrasinda ihtiya¢ duyulacak ara¢ ve gereglerin planlanmasinda CBS karar
vericilere ve uygulamacilara biiyiik kolayliklar saglar.
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Asagidaki ifadelere katilim durumunuzu belirten rakamin altina isaret koyunuz. 1.Hig
Katilmiyorum, 2.Katilmiyorum, 3.Kararsizim/Fikrim yok, 4.Katiliyorum, 5.Tamamen
Katiliyorum

Afet 6ncesi hemsireleri diger saglik ekibi Gyeleri ile birlikte, halkin afet ve
afetlerden korunma yontemlerini iceren bilgilerini degerlendirerek, afetleri
onleme, kaza ve enfeksiyonlardan korunma yollari konularinda verilecek
egitimlere katiimalidir.

Afet 6ncesi hemsireleri afet kontrol listeleri olusturmalidir.

Afet 6ncesi hemsireleri kurumunun afet planlama g¢alismalarina katilmali,
egitim, tatbikat ve organizasyonlarda ki gérevlerini bilmeli ve yapmahdir

Afet 6ncesi hemsireleri kurumunda ilk yardim icin gerekli malzeme, alet ve
materyalleri hazirlamali, aletlerin ¢calisma durumu ve kalibrasyon takiplerini
yapmali, ilag ve tibbi malzemelerin son kullanim tarihlerini belirli
periyotlarda kontrol etmelidir.

Afet 6ncesi hemsireleri kizilay, sivil savunma gibi teskilatlarin calismalarini
takip etmeli, nikleer,biyolojik ve kimyasal silahlara bagli afetlerden
korunma, izolasyon ve bildirim konularinda halki/calisanlar bilinglendirmeye
yonelik calismalarda bulunmalidir.

Afet ani ve sonrasinda hemsireleri bakim ve tedavi ihtiyaclarini tespit ederek
gerekli olabilecek ilag ve malzeme kontrolii yapmali ve istemde bulunmahdir.

Afet ani ve sonrasinda hemsireleri afetten etkilenen halka veya saglik
calisanlarina psikolojik destek saglamalidir.

Afet ani ve sonrasinda hemsireleri ilkyardim veya bakim igin gelmis olan
gondllileri yonlendirmeli, organize etmeli ve denetlemelidir.

Afet ani ve sonrasinda hemsireleri acil yardim ihtiyaci olanlarin yan sira
kronik hastaligi olanlara da saglik hizmeti verilmesini saglamalidir.

Afet ani ve sonrasinda hemsireleri afet siiresinin uzamasi halinde gegici
barinak ve ¢adir kentlerde yasamak zorundaki kisilere koruyucu saghk
hizmetleri verilmesini saglamalidir.

Afet tamamen alinyazisidir insanoglu afetlerle basa ¢ikamaz.

Hemesirelerin afete maruz kalan toplumlarda etkin hizmet vermeleri
mortalite hizlarinin azalmasi, saghgin gelistirilmesi, maliyetin artmasi gibi
sonuglara yol agmaktadir.

Afet hemsirelerinin sahip olmasi gereken temel yetkinlikler; liderlik, ekip
anlayisi, teknik beceri, iletisim, takim ¢alismasi olmahdir.

Su ana kadar afetler konusunda ki bilgilerim ile, bulundugum her yerde
(okul, hastane, aile hekimligi, is yeri vb.)her tiir afet durumunda, afet
yonetiminde etkin rol alabilirim.

Biyolojik, kontaminasyona ugramis hastalara midahalede ne yapmam
gerektigini biliyorum.

Hemsirelerin afet sonrasinda toplumda meydana gelen psikolojik travmalar
icin gerekli destegi saglamalari temel ve 6ncelikli gérevleridir.

KBRN atagina atak dncesi hazirlik, olay yerine miidahale ve atak sonrasi yanit
onemlidir. Hemsire olarak her tiir KBRN ataginda rol ve sorumluluklarimi net
olarak biliyorum.

Salgin Yonetimi bir bulasici hastaligin etkilerini en aza indirmek icin erken
fark etme, hazirlik yapma ve saptama, miidahale etme, 6nleme ve kontrol
¢alismalarinin timaddr. Salgin yonetiminde goérev birinci basamak saghk
hizmetlerine aittir.

Gog¢men kazalarinda ve miltecilerin saglk sorunlarina iliskin yapmam
gerekenler konusunda yeterli bilgiye sahip olduguma inanmiyorum.
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Afetlerde halk saglhiginin 12 temel etik prensibinden birisi olan mahremiyetin
korunmasi prensibi afetlerin ani ve hizli olmasi nedeniyle gézetilmez.

Rihter 6lcegine gore Siirt'te 7 siddetinde bir deprem olsa ne yapmam
gerektigini bilmiyorum.

Afetlerden sonra beslenme sorunlari en fazla ¢cocuklarda gorilir.

Tirkiye’nin ulusal afet acil eylem planinin hemsirelere verdigi gorevleri
biliyorum.

Afet 6ncesinde, sirasinda ve sonrasinda bir hemgire olarak neler yapmam
gerektigi konusunda kendimi yeterli bulmuyorum.

Afetlerde ilag ihtiyaglarinin belirlenmesi 6nemlidir. Afeti takiben yapilacak
planlamada afet durumuna gore ilag ihtiyacini belirlenmesi ve dagitimini
yapabilirim.

Hangi afet ne zaman olusacak bilemeyiz ancak aldigim egitimle kendimi
afetlere hazirlikh hissediyorum.

Asagida afet durumlarinda karsilasilan vakalardan 6rnekler verilmistir. Bu vakalari, uygun Triaj

renklerine ayiriniz. Her bir vaka igin uygun olan triaj rengini isaretleyiniz.

Hasta Renk

Geng bir adam "lGtfen yardim edin, bacagim beni Siyah | Kirmizi | Yesil | Sari
olduriyor.”diye feryat ediyordu.

Bilmiyorum

Erkek, 40 yasinda, uyarana minimal cevap, yizeyel
solunum, agzindan kanamasi var.

Yasli bayan, uyarana cevap yok, genis kafa derisi
yaralanmasi, fazla miktarda kanamasi var.

38 yasinda obez bayan, dispneik, st uyluk
deformitesi var.

8 yasinda erkek, agliyor, alninda kanamasi var.

14 yasinda kadin, ¢ighk atiyor, sirtinda agri
tarifliyor.

40 yasinda erkek, bagiriyor, lst extremitelerinde
yanik var.

28 yasinda erkek, ylziinde ve Ust extremitelerinde
siyriklari var, kulaklarindan kan geliyor.

38 yasinda erkek, sol elinde yaralanma var, inliyor.

26 yasinda kadin, agliyor, bacaklarinda
penetrasyon travmasi var.

44 yasinda erkek, acilen Kardiyopulmoner
Resesiitasyon gerekiyor.

Afetler, dogal ve insan kaynakli/teknolojik afetler olarak ikiye ayrilmaktadir. Asagida verilen

afetleri uygun kategoriye yerlestiriniz.

-Bliylk Yanginlar -Kuraklik, -Terdr Olaylari, -Volkan Patlamasi, -Deprem, -Barajlarin Yikiimasi,

Dogal Afetler insan/teknolojik kaynakl afetler
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Lutfen asagidaki sorulari cevaplayiniz...

DEPREM o6ncesinde afet hemsiresinin gorevleri nelerdir?

DEPREM sirasinda afet hemsiresinin gorevleri nelerdir?

DEPREM sonrasinda afet hemsiresinin gérevleri nelerdir?

Gorev esnasinda DEPREM olmasi durumunda hemsire olarak hastalara nasil miidahale eder ve
nelere dikkat edersiniz?

Ailenizle evde beraber iken DEPREM olmasi durumunda hemsire olarak nasil miidahale eder ve
nelere dikkat edersiniz?
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