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OZET

BITLIS ILI DEVLET HASTANELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN AFET HAZIRLIGI
VE HAZIRLIK ALGISININ INCELENMESI

Emrah YUREKLI
Yiiksek Lisans Tezi

Bitlis Eren Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii
Acil Durum ve Afet Yonetimi Anabilim Dali
Danigman: Dr. Ogr. Uyesi Cihan ONEN
Agustos 2019, 49 sayfa

Bu arastirma, hemsirelerin afetlere yonelik hazirligi ve hazirlik algilarini incelemek tizere
yapilmistir. Calisma, Bitlis 11 Saglik Miidiirliigiine baglh saglik tesislerinden Bitlis Devlet
Hastanesi, Tatvan Devlet Hastanesi, Ahlat Devlet Hastanesi, Adilcevaz Onkoloji Hastanesi,
Giiroymak Devlet Hastanesi, Hizan Devlet Hastanesi ve Mutki Ilce Hastanesi’nde kesitsel olarak
yapilmigtir. Calismanin evreni Bitlis i1 Saglik Miidiirliigiine baglh devlet hastanelerinde gorev
yapan 424 hemsire olusturmustur. Herhangi bir Ornekleme yapilmadan evrenin tamami
alinmistir. Ancak calisma 330 hemsire ile tamamlanmistir. Arastirmaci tarafindan verilerin
toplanmasinda “Bireysel Bilgi Formu” ve Ozcan tarafindan gelistirilen “Hemsirelerde Afete
Hazirhk Algis1 Olgegi”nden yararlanilmistir. Veriler 09.07.2018-23.08.2018 tarihleri arasinda
hafta i¢i gilinlerde hastanelere gidilerek yiiz yiize goriisme teknigiyle derlenmistir. Verilerin
analizinde aritmetik ortalama, sayi, yiizde, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testi kullanilmistir.
HAHAO (Hemsirelerde Afete Hazirbk Algisi Olgegi)’ya gore hastanelerde ¢aligan tiim
hemsirelerin hazirlik algilar yiiksek bulunmustur. Mutki ilce Hastanesi’nde calisan hemsireler
en yiiksek hazirlik algisina sahip iken; Tatvan Devlet Hastanesi’nde c¢alisan hemsireler ise en
diisiik hazirlik algisina sahiptir. Calismada afetle ile ilgili egitim alan hemsirelerin, afet egitimi
almayan hemsirelere gore hazirlik algilar1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Aragtirmada afet
deneyimi yasayan hemsirelerin afet deneyimi yagamayan hemsirelere gore afet hazirlik algisi
yiiksek bulunmustur. Sonug¢ olarak; hemsirelerin hazirlik algilarinin yiliksek, miidahale ve afet
sonrasi algilar ise orta diizeyde oldugu saptanmistir. Ancak hemsirelerin bireysel 6zelliklerinde

ise afete kismen hazir oldugu goriilmiistiir.

Anahtar kelimeler: Bitlis, Afet, Hemsirelik, Hazirlik, Algi.
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ABSTRACT

ANALYSIS OF DISASTER PREPARATION AND PREPARATION PERCEPTION OF
NURSES WORKING IN STATE HOSPITALS IN BITLIS PROVINCE

Emrah YUREKLI
Master Thesis

Bitlis Eren University Graduate School of Natural and Applied Sciences Department of
Emergency and Disaster Management
Supervisor: Asst. Dr. Ogr. Uyesi Cihan ONEN
August 2019, 49 pages

This study was conducted to examine the preparedness and preparedness perceptions of
nurses for disasters. The study was carried out fragmentarily in Bitlis State Hospital, Tatvan
State Hospital, Ahlat State Hospital, Adilcevaz Oncology Hospital, Giliroymak State Hospital,
Hizan State Hospital and Mutki District Hospital. The population of the study consisted of 424
nurses working in state hospitals of Bitlis Provincial Health Directorate. The whole population
was completely done without any sampling. However, it was completed with 330 nurses.
“Perception of Disaster Preparedness Scale in Nurses" which developed by Ozcan and
“Individual Information Form” both were used to collect data by the researcher Data were
collected by visiting the hospitals on weekdays between 09.07.2018-23.08.2018 by face to face
interview technique. Arithmetic mean, number, percentage, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney
tests were used for data analysis. According to DPPSN (Disaster Preparedness Perception Scale
in Nurses), all nurses working in hospitals had high perceptions of preparedness. While the
nurses working at Mutki District Hospital had the highest perception of preparedness, the nurses
working at Tatvan State Hospital had the lowest perception of preparedness. In the study, it was
seen that the nurses receiving disaster training had higher perception of preparedness than the
nurses without disaster training. And also it was seen that the nurses who experienced disasters
had higher perception of preparedness than the others. As a result, nurses' perceptions of
preparedness are high and their perceptions after response and disaster are moderate. However, it

was observed that nurses were partially ready for disaster in their individual characteristics.
Keywords: Bitlis, Disaster, Nurses, Preparation, Perception.

il



TESEKKUR

Bu tez calismasi sirasinda, tez konusunun belirlenmesinden baglayarak son asamaya
kadar her konuda benden yardimlarimi esirgemeyen danisman hocam Saym Dr. Ogr. Uyesi Cihan
ONEN’e ve calisma arkadaslar1 Dr. Ogr. Uyesi Hatice ONTURK’e ve Dr. Ogr. Uyesi Aziz
AKSOY a siikranlarimi sunarim.

Ayrica tez ¢alismasinda biiyiik emekleri olan aileme, is arkadaslarimdan Suat TUSUN’a
ve Hakan ERIS’e sinif arkadaslarimdan Mustafa SAGI’ya, Ahmet UGUR’a ve Zakir TEKIN’ne

tesekkiir ederim.

il



ONSOZ

Afet konusu, diinyada ve iilkemizde glindemdeki sicakligini koruyan bir olgu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Insanlar igin bircok sorunu beraberinde getiren ve toplumsal yasamda
cesitli boyutlarda olumsuz etkiler birakan afetler, arastirllmaya deger konumunu korumaktadir.
Afet siirecinde her sathada etkilenen insanlar i¢in gerek kamu giiciiyle, gerek sivil toplum
orgitleri ile is biriligi icersinde ¢ok sektorlii hizmet sunularak afet durumuna miidahale
edilmektedir. Afet durumlarinda insanlarin yasanan sorunlarla bas edemeyip disaridan destek
almak zorunda kalmasi belirleyici bir faktér olmaktadir. Bu yilizden afetten zarar goren insanlara
cesitli alanlarda hizmetler gotiiriilmektedir. Bu hususta saglik hizmetlerinin temel yagamsal bir
etkiye sahip oldugu yadsinamaz. Saglik calisanlari arasinda hemsirelerin 6nemli bir rol
iistlendigi belirtilebilir. Bu baglamda hemsirelerin afet durumlarinda etkin ve verimli ¢aligmalar
yiirliterek afetzedelere saglik hizmetleri sunduklar1 bilinmektedir. Afetlerin ne zaman ve nasil
ortaya ¢ikacagl konusunun bilinmezligi ona karsi her an hazir olmay1 zorunlu kilmaktadir. Bu
dogrultuda hemsirelerin de afete hazir olmalar1 siiratli, etkili ve verimli miidahale etmeleri
acisindan gerekli goriilmektedir. Bu ¢aligmada hemsirelerin afete hazirligi ve hazir olma algilar

lizerine bir alan ¢alismas1 hazirlanmistir.
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1. GIRIS

Afetler; insanlik tarihinden giiniimiize kadar bir¢cok yikima, liimlere ve maddi kayiplara
sebebiyet vermistir [1]. Bu yikimlar ve kayiplar sel, deprem, heyelan gibi dogal afetlerden
kaynaklandig1 gibi savas, yangin, patlama, biyolojik kaynakli da olabilmektedir [2]. Bu yikici
afetler her diizeyde insani etkileyebilmektedir. Fakat savunmasiz ve dezavantajli gruplar
tizerinde bu etki daha fazla olabilmektedir [3]. Afetin zararlarimi azaltmak veya Onlemek
disiplinli bir siireci gerektirmektedir. Bu siirecte afet esnasi oldugu kadar afet dncesi ve sonrasi
da hayati 6neme sahiptir.

21. Yiizyilda afetler hala 6nemli halk saglig1 sorunu olarak devam etmektedir. Gelismekte
olan {ilkeler ve gelismis iilkeler afetlerle yiizlesebilmektedir. Fakat gelismekte olan iilkelerde
dliimlerin %90°1 gibi biiyiik bir oran teskil etmektedir [1]. Ulkemizde ise afete dair calismalar
yapilmaktadir. Fakat basta biiyiik sehirlerimiz Istanbul, Ankara, Izmir olmak iizere bircok
ilimizde carpik kentlesme ve sehir planlamasinin yanlis olusu, alt yapi calismalarina yeterli
Onemin verilmemesi, olabilecek afetlerde riski daha ¢ok artirmaktadir [4]. Bu afetlerden ilk
siray1 deprem (%65), sonrasinda ise heyelan (%15), sel afeti (%14), firtina, yangin, ¢1g gibi
afetler gelmektedir. Depremler sel ile birlikte can ve mal kaybina sebep olan iki 6nemli afettir.
Maddi olarak afetler Gayri Safi Milli Hasilatimizda %3’liik bir kayba neden olmaktadir [5].
Dogal afetlerin ve insan kaynakli afetlerin siirekli arttig1 gozlenmis olsa da afetlere hazirlik
calismalarinda yeterince ilerleme kaydedilememistir [6]. 1999 yilinda gerceklesen Marmara
depremi afete hazirligin 6nemini bize gostermistir. Boylelikle, sadece akademik ve biirokratik
cevrenin degil; ayn1 zamanda kamu kurumlarinin, egitim kurumlarinin da etkin bir sekilde
afetlere kars1 farkindaligin 6neminin yayginlagsmasina destek olmasi gerektigi anlagilmistir [7].

Afetler multidisiplin ¢alisma gerektiren bir alandir. Hemsirelik meslegi bu disiplinler
icersinde Onemli bir yere sahiptir. Hemsireler afetin sebep oldugu yikimi azaltmak, halki
bilinglendirmek, afetzedelere gerekli tibbi yardimi veya bakimi saglamak gibi birgok
sorumluluga sahiptir. Bu sebeple hemsirelerin afet esnasinda veya afete hazirlik asamasinda
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 beklenmektedir. Fakat hemsirelere dair yapilan calismaya

bakildiginda hemsirelerin bu konuda yeterli donanima sahip olmadiklar1 goriilmektedir [8,9].

1.1.Afet Tanimi

Birgok otorite, afetle ilgili tanim yapmustir. Diinya Saglk Orgiiti (WHO) afeti,
"Etkilenen toplulugun veya toplumun basa ¢ikma kabiliyetini asan maddi, ekonomik veya

1



cevresel kayiplara neden olan bir toplumun veya toplumun isleyisinin ciddi sekilde bozulmasi"
olarak tanimlamaktadir [10]. Uluslararasi Kizil Ha¢ tanimima gore “toplumun isleyisini ciddi
sekilde bozan ve toplumun kendi kaynaklarini kullanarak basa ¢ikma yetenegini asan insani,
maddi ve ekonomik veya cevresel kayiplara neden olan ani bir olaydir [11]. Ulkemizde afetle
miicadelede 6nemli bir kurum olan Afet ve Acil Durum Ydnetimi Baskanligina (AFAD) gore
afet; toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran,
normal hayati ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan, etkilenen toplumun bas
etme kapasitesinin yeterli olmadigi doga, teknoloji veya insan kaynakli olay olarak belirtilmistir

[12].

1.2.Afet Tiirleri

Afetlerle ilgili olarak; meydana gelis sekilleri ve olusum siirecleri ile iki ayri
siiflandirma yapilabilmektedir. Soyle ki: meydana gelis sekilleri, dogal ve teknolojik afetler
olmak tizere ikiye ayrilir. Olusum siirecleri ile ilgili de afetler, hizli gelisen afetler ve yavas

gelisen afetler olmak tizere ikiye ayrilir.

1.2.1.Meydana Gelis Sekline Gore Afet Tiirleri

Meydana gelis sekline gore afetler ikiye ayrilmaktadir. Bunlar dogal afetler ve teknolojik

afetlerdir.

1.2.1.1.Dogal Afetler

Yikim potansiyeli yliksek, dnceden tahmin edilmesi giic, insanlarin kontrolleri disinda ve
aniden meydana gelen afetlerdir. Genellikle iklimsel ve jeolojik olaylardan kaynaklanmakta olan
dogal afetler, sonuglar1 bakimindan en yikici afet tiiriidiir. Insan hayatin1 ve yasamsal kaynaklar
dogrudan tehdit ettigi i¢in dogal afetlerin biraktig1 yikim ciddi sikintilara yol agmaktadir [13].
Dogal afetler jeolojik, meteorolojik ve biyolojik afetler olmak tizere iice ayrilir.

Jeolojik afetler, yer kabugunun hareket etmesi ve agia c¢ikan enerji ve basing sonucu
meydana gelen; deprem, heyelan, tsunami, volkan patlamasi gibi insanlarin 6ngdéremedigi veya
onleyemedigi yikict etkisi biiyiik afetlerdir [14]. Depremler, ne zaman meydana gelecegi
bilinmemesi, genis yerlesim alanlarimi ve biiyiik kitleleri dogrudan veya dolayli etkilemesi

sebebiyle en yikici afet tiiriidiir. Yer kabugundaki kirilmalar sonucunda aniden meydana gelen
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titresimlerin dalgalar halinde yiizeye yayilmasi ile meydana gelir. Ulkemizde en ¢ok meydana
gelen dogal afetlerin basinda deprem gelmektedir [7].

Heyelan, dag yamaglarinda bulunan topragin gevsek yapida olmasi ve yer ¢ekiminin de
etkisiyle asagi yone dogru kaymasi olayidir. Ozellikle yagmur ve kar sularinin toprag
yumusatmasinin etkisi fazladir [7]. Ulkemizde dzellikle Karadeniz Bolgesi’nde sik¢a goriilmekte
ve bir¢ok tarimsal araziyi kullanilamaz hale getirmektedir [15]. Tusunami, Deniz veya okyanus
sulariin hizli bir sekilde kiyiya vurmasi olayidir. Genellikle siddetli depremlerin ve riizgarlarin
tetiklemesinden kaynaklanan tsunami afeti, lilkemizde pek goriilmese de diinya capinda bir¢ok
tilkeyi tehdit etmektedir [16].

Meteorolojik afetler, atmosferdeki hava olaylar1 sonucunda meydana gelen afetlerdir.
[12]. Kasirga, orman yanginlari, firtina, sel, ¢1g diismesi, kuraklik, hortum, goktas: afetleri, asit
yagmurlar1 gibi meteorolojik afetler, uzun siireli olunca tamiri giic problemler olusturmaktadir
[14].

Biyolojik afetler ise Salgin hastaliklar, bocek istilalari, toksinler, biyoaktif {irlinlerin
neden oldugu afetlerdir [3]. Biyolojik afetleri, diger afet tiirlerinden bagimsiz diistinmek yanlis
olur. Diger afetlere bagl olarak biiyiiyebilen biyolojik afetler, zamanla daha biiyiik alanlara
yayilabilmektedir.

1.2.1.2. Teknolojik Afetler

Teknolojinin ilerlemesi beraberinde birgok riski de getirmistir. Ulasimdan endiistriyel
iretime, saglik alanindan egitim alanina kadar hemen her alanda gelisen teknolojik liretim ve
yaklasimlar, yasam standartlarini artirdig1 gibi afet riski de beraberinde getirmektedir [16].

Insan kaynakli olabilen teknolojik afetler; savaslar, patlama ve yangmnlar, binalarin ve
kopriilerin ¢cokmesi, niikleer veya kimyasal kazalar, ucak kazalari, gemi kazalarn, trafik kazalari,
demir yolu kazalar1 gibi tehlikeli afetlerdir [13,17]. Teknolojik afetlerde can kayb1 ve maddi
hasarlarin yiiksek oldugu goriilmektedir [13]. Goriildiigii gibi, dogal afetlerin 6nceden tahmin
edilememesi, nerede ve ne zaman olacagi konusunda yeterli bilgiye sahip olunamamasi, afete
hazirlik bilincinin ve hemsirelerin bu konuda yeterli bilgi ve 6n hazirlik seviyelerinin yiiksek

olmasini gerektirmektedir.
1.2.2.0lus Zamanina Gore Afet Tiirleri

Afetler, olus zamanmna gore de smiflandirilabilmektedir. Dogal afetlerin olusum
stireclerine de bakildiginda; aniden olusan ve zamanla olusan afetler olarak degerlendirilir. Baz

afetlerin aniden oldugu, bazi afetlerin ise zamanla ve yavas olusan afetler oldugu goriilmektedir.
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1.2.2.1.Hizh (Aniden) Olusan Afetler

Yikicr etkileri aniden meydana gelen dogal afetlerdir [12]. Tsunami, volkanik patlamalar,
kimyasal patlamalar, heyelanlar hizli olusan afetlerdir [18]. Bir anda meydana gelen afetler

onceden tahmini gii¢ oldugu i¢in erken miidahale elzem olmaktadir.

1.2.2.2.Yavas (Zamanla) Olusan Afetler

Aniden gelisen afet degil de olumsuz sonuglar1 zamanla ve giderek biiyiik yikimlara
sebebiyet veren dogal afetlerdir [12]. Toprak kaymasi (erozyon), kuraklik, kaya diismeleri,
collesme, kiiresel 1sinma gibi afetler yavas gelisen afetlerdir [18]. Yavas gelisen afetlerin

Onlenebilmesi i¢in zamaninda miidahale etmek, kayiplar1 azaltmasi agisindan ¢cok énemlidir.

1.3.Afet Yonetimi

Insanlik tarihi boyunca, gelisen teknolojik imkanlar ve analiz yetenegine ragmen insan
k1 dogal afetlerin -deprem, sel, kuraklik, volkan patlamalari- verdigi zararlar1 onleyebilecek
gerekli yetiye sahip degildir. Sinirli imkanlara sahip olan insanoglunun; bu afetler karsisinda
etkin yol izlemek, meydana gelen yikim ve zararlardan hizlica kurtulmak; ayrica dogabilecek
daha biiyiik can ve mal kayiplarini minimuma indirmek i¢in bilimsel ¢aligmalar esliginde gerekli
tyilestirmeler yapmasi gerekmektedir [19].

Afet yonetimiyle ilgili bircok tanim yapilmistir. Uluslararas1 kaynaklara bakildiginda
UNISDR’a (Birlesmis Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi) gore afet yonetimi, afetlerde
meydana gelen tehlikeli durumlarin olumsuz etkilerini ve afet olasiligin1 azaltmak icin strateji ve
politika gelistirmek, ayrica afetle basa ¢ikma kapasitelerini uygulamak icin operasyonel
becerileri sistematik bir sekilde kullanmak olarak tanimlar [20]. UNESCO'ya (Birlesmis
Milletler Egitim, Bilim ve Kiiltiir Orgiitii) gore ise afet yonetimi, dogal afet hazirhgmin afet
yonetimi planlamasinin temel bir bileseni oldugunu, ¢iinkii tehlikenin olumsuz etkilerini en aza
indirdigini ve afet hazirhiginin aktif ve devam eden bir silire¢ olarak goriilmesi gerektigini
belirtmektedir [21].

Afet yonetiminde temel esas mevcut tehlikelerin olusturdugu riskleri en asgari seviyeye

distirmektir [23].



Afet Yonetiminin amaglar1 sdyle siralanabilir:

e Tehlikelerden kaynaklanan potansiyel zararlar1 azaltmak, miimkiinse 6nlemek,

e Olabilecek biitiin anormal durumlara hazirlik yapmak,

e Afetlerden dogrudan veya dolayl etkilenen kisilere (afetzedelere) hizli ve uygun yardimi
saglamak, olaylara miidahale etmek.

e Hizli ve dayanikli iyilestirme saglamak [13].

Afet yonetimi ii¢ asamada gerceklesmektedir. Afet 6ncesinde hazirliklar1 6nemli oldugu
kadar, afet esnasi ve sonrasi iginde Onemlidir [20]. Afet Oncesinde potansiyel zararlarin
azaltilmasi ve olusabilecek durumlara hazirlik, afet esnasinda zarar goren afetzedelere hizli ve
uygun yardimi saglama ve afet sonrasinda ise hizli ve dayanikli iyilestirme saglama afet
yonetiminde yapilmasi gereken faaliyetlerdir [19].

Afetler, tekrarladiklar1 kayiplar sebebiyle krizler ile dogrudan iligkilidir ve biiyiik,
engellemesi zor krizlere neden olabilmektedir. Dolayisiyla, krizlerin Onlenmesi igin belirli
strateji ve yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Gelistirilen bu stratejilerin bilimsel olmas1
gerekmektedir ve afetlerle miicadele konusunda akilci ¢oziimler liretmis olmalidir. Erken uyari
sistemleri, hasar tespit sistemleri, afet—karantina sistemleri gibi teknolojik kaynaklardan

faydalanmak da afet yonetiminde son derece faydalidir [23].

1.3.1.Afet Yonetim Evreleri

Afet yonetimini ikiye ayirmak miimkiindiir; afet oncesi siire¢ olan afet risk yonetimi, afet
esnasinda ve afetten sonraki silire¢ olan afet kriz yonetimidir. Afetlerde risk yonetimi hem
afetlerde meydana gelecek riskleri azaltma hem de afetlere 6n hazirlik olarak nitelendirilebilir.
Afetlerde kriz yOnetimi ise, afet esnasinda ve afet siiresince kayiplarin ve hasarlarin 6niine
gecmek i¢cin miidahale etme, mevcutta olusmus biitiin hasar ve kayiplari, kazalar iyilestirme
olarak nitelenebilir. Afet yonetimini yukarida belirtildigi gibi dort ana basamaga ayirmak

miimkiindiir [24].

1. Risk Azaltma: Risk analizleri, tehlike analizleri, risk transferi, onleme c¢alismalari,

iletisim risk azaltmanin baglica bilesenleridir.



2. Hazirhik: Afet plani, izlenmesi gereken prosediirler, afet egitimi, afet koordinasyon
calismalari, afet koordinasyon merkezi, afet komuta sistemi, tahmin ve erken uyari
sistemleri, tatbikat, egitim ¢alismalar1 afet hazirliginin baglica bilesenleridir.

3. Miidahale: Bunlar, can ve mal kurtarma ¢alismalari, tahliye, si§inma, ihtiyac analizleri,
gecici siginma yeri koordinasyonu, olay yeri koordinasyon ¢aligmalaridir.

4. lyilestirme ve Yeniden Insa: Meydana gelen afetin verdigi tahribattan ve zararlardan

kurtulup afet 6ncesindeki durumdan daha iyi olmasini saglama ¢aligmalaridir [24].

RISK YONETIMI

Hazirhk
Tahmin ve

Risk \\\ erken uyari

azaltma -— — Afet
Koruma T—-—
T Dazeltme
_— P Etki ve
Yeniden insa \ ihtiyac
T — analizi
iyilestirme Miidahale

KRIiZ YONETIMI

Sekil 1.1. Afet Yonetim Sisteminin Evreleri [24]

Afet risk yonetimi, afet dncesinde yapilmasi gereken biitiin ¢aligmalari, kayiplart azaltma,
hazirlik calismalari, risklerin tespiti gibi Onemli asamalar1 icerir. Tehlike ve risklerin
belirlenmesi, tespiti ve degerlendirilmesi, var olan imkanlarin belirlenmesi, kullanilacak
kaynaklarin ve miidahale i¢in 6nceliklerin belirlenmesi, afette izlenmesi gereken yontemlerin ve
senaryolarin sistematize edilmesi, afet risk yonetiminin kararli ilerlemesini saglar. Bunun
yaninda, afet risk yonetimi i¢in hazirlanmis olan stratejik planlarin giincel, seffaf ve afet
yonetimindeki biitiin basamaklar1 kapsayici, uygulanabilirligi yiiksek olmalidir. Her afet, bir kriz
olusturur. Meydana gelen afet sonrasi olusan her krizin kontrol altina alinmasi1 gerekmektedir.
Bu durumda yapilmasi gereken ¢alismalar afette yaralarin sarilmasi olarak diisiiniilebilir. Afete
ve afetzedelere miidahale, iyilestirme ¢alismalar, iyilestirme ¢alismasindan sonraki yeniden insa
ve yapilandirma “afet kriz yonetimi” veya “acil durum yonetimi” olarak bilinmektedir. Afet kriz
yonteminin basariyla uygulanabilmesi i¢in Afet Risk Yonetiminin etkin sekilde uygulanmis

olmasi gerekmektedir [24].



1.3.1.1.Afet Risk ve Zararlarin Azaltilmasi

Zararlarin azaltilmasi i¢in yapilacak ¢alismalar, afet sonrasi iyilestirme (rehabilitation)
ve yeniden inga (reconstruction) asamalarinda yapilan ¢alismalarla birlikte devam eder ve bagka
bir afetin meydana gelmesine kadar siirer. Bu siirecte yapilan biitlin faaliyetler, genis bir alana
yayilan uygulamalardir [16]. Bu faaliyetler afetin meydana gelmesinden Once, olasi biitiin
kayiplarin 6niine gegebilmek i¢in risk planlarinin yapilmasi, hem toplumun hem de afet alaninda
gorevli personellerin koordinesi i¢in farkindalik olusturulmasi, gerekli tibbi veya her tiir
techizatin temini ile hazir bulundurulmasi gibi ¢alismalar potansiyel zararlar1 azaltmak ig¢in
onemli asamalardir. Afetzedelerin, afet bolgesinden tahliyesi, ulusal afet koordinasyon
merkezlerinin kurulmasit gibi ¢aligmalar da bu alanda yapilmasi gerekli olan 6nemli adimlardir
[25].

Afetlerde riskleri tiimiiyle ortadan kaldirmak miimkiin degildir; fakat riskleri azaltarak
dogabilecek kayiplarin oniine gegilebilmektedir. Yapilabilecek kiigiik bir risk azaltma ¢alismasi
bile, meydana gelebilecek biiylik kayiplarin 6niine ge¢mekte etkili olabilmektedir. Bu tiir
orneklere risk degerlendirme ve durum analizlerinde ¢ok defa karsilagilmistir. Afet dncesinde,
afet esnasinda veya afet sonrasinda yapilan biitiin risk azaltma g¢alismalarinda temel hedef
insanlarin, can, mal, hizmet, yapi, bina, gibi sahip oldugu biitiin degerleri korumaktir. Ayrica
riski azaltma calismalarinda dogal ve kiiltiirel miraslarin, toplumun refah ve huzurunu korumak
da amaclanmalidir. Boylece afetlere miidahale ve iyilestirme caligmalarinin da maliyetini

azaltacaktir [24].

1.3.1.2.Hazirhk Asamasi

Bir afetin meydana geldigi esnada afete kars1 direng gelistirmek hayli zordur. Yonetim
idaresinin bu konuda tayin ettigi yetkili bir birimin, afet yonetimi ic¢in izlemesi gereken
sorumluluklart ve daha 6nceden hazirligi yapilmis onlemleri uygulamasi gerekmektedir. Afet
oncesi uygulamasi gereken Onlemler icerisinde; belirli planlarin hazirliginin yapilmasi, bu
hazirliklardaki eksikliklerin giderilerek giincel hale getirilmesi, ilgili personellere gerekli egitim
ve tecriibelerin kazandirilmasi, gida - ilag - barinma malzemesi gibi ihtiyaclarin stoklanmasi,
haberlesme aglarinin saglamlastirilmasi, alarm ve erken uyari sistemlerinin faaliyete gecirilmesi

gibi caligmalar hazirlik asamasindaki 6nemli uygulamalardir [24,26]. Ayrica hiikiimetlerin,



illerdeki yerel kamu teskilatlarinin "herhangi bir afet veya acil durumda en etkili sekilde nasil bir

yol izlenmeli?" sorusunu igsellestirip gerekli dnlemleri almalar1 gerekmektedir [24].

1.3.1.3. Miidahale Asamasi

Afetlerde miidahale bir afetin olusmasiyla baglayip afetin biiyiikliigiine bagli olarak bir
veya iki ay siirebilen ¢aligmalardir. Bu kisimda yapilmast gereken calismalar hizli ve acil bir
miidahale gerektirmektedir [24]. Afetlerde acil miidahalenin temel amaci, miimkiin oldugu kadar
insanin afet alanindan tahliye edilip hayatlarim1 kurtarmak, afetten dogrudan etkilenen ve yarali
olanlarin tedavisini yapmak, barinma ve gida ihtiyaci olan bireylere gerekli erzak ve techizati
saglamak, gerekli tibbi destek ve bakimlar1 afet miidahale planmma gore en ideal sekilde
yapmaktir. Ulagim, ihtiyag¢larin tespiti, ilk yardim, haberlesme, arama kurtarma, tahliye, giyecek
ve gida malzemelerinin temini, giivenlik, gecici iskan, tedavi ve koruyucu hekimlik faaliyetleri,
hasar tespit calismalari, enkaz sakinlestirme calismalari, yanginlarin sondiiriilmesi ve
patlamalara karsi tedbirli olma, bulagici hastaliklarin Onlenmesi gibi faaliyetler miidahale
caligmalarinin bu stiregteki temel prensipleridir [16]. Bu siire¢ psikolojik, saglik, sosyal, ¢evresel
gibi ciddi etkilerle kendini gostermektedir. Bu sebeple afete maruz kalmis kisilerin psikolojik
durumlarina gore davranmak gerekmektedir. Kazazedelerin sok, korku, ani depresif gibi

duygulara kapilmamalari i¢in yardimci olunmasi gerekmektedir [27].

1.3.1.4. Tyilestirme Asamasi

Afete hazirlik, afetin meydana gelmesiyle miidahale, afete miidahale edildikten sonra da
iyilestirme calismalarmin yapilmas1 gerekmektedir. lyilestirme calismalari, bir afetin
olusumundan baslayip afetin bliylikligli ve verdigi zarara bagl olarak bir ka¢ yil devam eden
tiim calismalardir [25]. lyilestirme ¢alismalarindaki amag; bireylerin veya toplumlarin, kitlelerin
afet oncesi hayat sartlarina bir an 6nce ulasabilmeleri ve normal yasantilarina en hizli sekilde
donmelerini saglamaktir [27]. lyilestirme ¢alismalari, afetten etkilenen bireylerin gida, ulasim,
haberlesme, egitim ve sosyal aktiveler, gecici veya kalict iskdn, kanalizasyon ve temiz su,
1sinma, kiiltiirel ve ekonomik hayatlarinin devami gibi zaruri ihtiyaglarini karsilamaya yoneliktir.
Bunun yaninda afetin psikolojik, sosyolojik, ekonomik yaralarini hizlica sarip zamanla toplumda
afetin vermis oldugu olumsuz etkileri ortadan kaldirmak, iyilestirme safhasinin basariya

ulagmasini saglayacaktir [25].



1.3.1.5.Yeniden Insa Asamasi

Yeniden insa calismalarinda beklenti, afetten etkilenen bireylerin yasam kalitesini afet
oncesi durumdan daha iyi bir seviyeye ¢ikarmaktir [26]. Yeniden insa caligmalari, iyilestirme
caligmalarindan sonra baslamalidir ve afetin biraktifi etkinin biiyiikliigline gére uzun yillar
stirebilmektedir [16]. Yeniden insanin temel hedefi afet ve acil durumlarda meydana gelen
olumsuzlar1 tekrar yasamamaktir [7]. Afet sebebiyle meydana gelen olumsuz sosyal ve
ekonomik yapi, yeniden insa c¢alismalariyla afet dncesinden daha iyi bir duruma ulastirilmalidir.
Tahrip olmus dogal cevrenin eskisinden daha iyi restore edilmesi, yikilan binalardan meydana
gelmis olan enkazlari temizleyip yerine yeni binalarin insasi, afet sebebiyle bozulmus ulasim
yollariin yeniden yapilmasi gibi hem toplumsal hem de ulusal anlamda son derece 6nemlidir
[16]. Yeniden insa caligmalar1 yapilirken ulusal kalkinma planlariyla paralel dogrultuda olmasi
gerekmektedir. Yapilan planlama, sahip olunan imkanlarin etkin ve verimli kullanilmasina
yonelik olmalidir. Ayrica yapilacak olan bu planlamalarda tekrar bir afetin veya acil durumun

her an olabilecegi de dikkate alinmalidir [7].

1.3.2.Tiirkiye’de Afet Yonetimi

Tiirkiye'de afetlerle ilgili yasal c¢aligmalar, her afetin meydana gelmesinden sonra
tecriibeler 1s1ginda hiikiimlere baglanmistir. Afetler ve dncesinde alinmasi gerekli tedbirlerin
yasalagmasi siireci 1900'lii yillarin basindan gliniimiize kadar giiniimiiz sartlar1 ve imkanlar1 da
dikkate alinarak giincellenmektedir. Bu gilincellenme siireci asagidaki sekilden de anlasilacagi
gibi lilkemizdeki afetler 1999 yilina kadar iiclincii periyoda kadar ele alinirken, 1999 yilindan
sonraki afetlerin de dordiincii donem olarak ele alinmaktadir. Ozellikle 1999 yilinda meydana
gelen depremin yikici etkisinden sonra ulusal anlamda yapilan afet yonetim ¢alismalarinda hizli

ve planli ¢alismalarin oldugu gézlemlenmistir [28].

1. Dénem: 2. Ddnem: 3. Dénem: 4. Donem:
1944 yili Bnecesi, 1944 - 1958 yillar arasi, 1958 - 1997 yillan aras, 1999 yili sonrasi.
C F a1 T 0 3
-’ N
1. Period: 2. Period: 3. Period: &, Period:
Before 1944 From | P44 to [958 From [958 to 1997 Aftor 1999

Sekil 1. 2. Tiirkiye’deki Afet Yonetimin Tarihsel Gelisimi [28]



1999 Marmara depreminde biiyiik hasar ve can kayb1 oldugundan, gerekli miidahale ve
iyilestirme c¢aligmalarinin yapilabilmesi igin 27.08.1999 tarih ve 4452 sayili “Doga Kaynakli
Afetlere Karst Alinacak Onlemler ve Afetler Nedeniyle Dogan Zararlarin Giderilmesi I¢in
Yapilacak Diizenlemeler Hakkinda Yetki Kanunu” yiiriirliige girmistir [29].

Afetlerle miicadelede biitiin kurum ve kuruluslarin etkin rol oynamasini saglamak igin il
ve ilge kurum ve belediyelerinin de bu siirecte etkinligini artirmasi 6ngoriilmiis olup; 27.12.1999
tarihinde 586 sayil1 Sivil Miidafaa Kanunu ve Belediye Kanununda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Hiikkmiinde Kararname yiirlirliige girmistir. Sivil savunma birimleri kurulmasinin
yaninda on bir ilde merkeze bagli sivil savunma arama kurtarma birlik midirliikleri
kurulmusgtur. Sivil savunma birimleri kurulmasinin yaninda on bir ilde merkeze bagl sivil
savunma arama kurtarma birlik midirliikleri kurulmustur. Afet sonrasi yapi1 ve binalarda
meydana gelen zararin devlet biitgesinden bagimsiz karsilanmasi i¢in 587 sayili KHK ile
“Zorunlu Deprem Sigortasi’na Dair Kanun Hilkmiinde Kararname” 27.09.2000 tarihinde yiiriirliige
girmistir. Sigorta teminatinin sunulmasini saglamak i¢in kamu tiizel kisiligine haiz olan Dogal
Afet Sigortalar1 Kurumu (DASK)” kurulmustur [29].

Afetlerle miicadele i¢in topyekiin bir caligmaya ihtiya¢ vardir. Sadece bir kurum veya bir
grup insanin degil; birlik ve beraberlik i¢inde atilacak adimlar daha etkili bir miicadele anlayisini
giiclendirmektedir. Biitiin devlet kurumlarinin, 6zel sektoriin, akademik ve bilimsel ¢evrelerin,
medya ve sivil toplum kuruluslarinin, egitim kurumlarinin, kanaat onderlerinin, bireysel olarak
goniillii kisilerin ve her kesimden bireylerin, ulusal ve uluslar arasi kuruluslarin afetle

miicadelede ortak hareket etmesini saglamak gerekmektedir.

1.3.3.Tiirkiye’de Afet Kurum ve Kuruluslari

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de kamusal ve sivil toplumsal diizeyde afetlere
yonelik faaliyet gosteren birtakim kurum ve kuruluslar bulunmaktadir. Bu kisimda afet
durumlarinda afete miidahale eden ve afetzedelere hizmet sunan kurum ve kuruluslara yer

verilmektedir.

1.3.3.1.Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanhg:

17 Agustos 1999 Marmara depremi ile Tiirkiye afet yonetimi ve koordinasyon

calismalarinin ne kadar onemli oldugunun farkina varmigtir. Marmara depreminde yeni ve
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giincel bir afet yonetim planinin hazirlanmasi ve biitiin paydaslarla ortak hareket edilmesi
gerektiginin farkinda varilmig afet bilincini biitlin kurum ve kuruluslarda yayginlastirmayi
amaglanmistir. Bu ylizden kurum ve kuruluslar tek cati altina alinmasi 6ngdriilmiis ve 2009
yilinda 5902 sayili yasa ile Basbakanlik bilinyesinde Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi
kurulmustur. i¢isleri Bakanligina bagh Sivil Savunma Genel Miidiirliigii ve Baymdirlik ve Iskan
Bakanligi'na bagl Afet Isleri Genel Miidiirliigii kapatilmistir. Afet ve Acil Durum Yonetimi
Bagkanlig1 15 Temmuz 2018 tarihinde yayimlanan 4 Numarali Cumhurbagkanligi Kararnamesi
ile Icisleri Bakanligina baglanmistir [28].

Kisa adiyla AFAD (Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi); afetler esnasinda biitiin
kamu kurumlarinin, sivil toplum kuruluslarinin ve uluslar aras1 yardim kuruluslarinin koordine
bir sekilde hareket etmesini saglayan bir kurumdur. Bunun yaninda, afetler 6ncesinde alinmasi
gerekli Onlemler ile alakali calismalar, afetlerin verdigi zararlarin azaltilmasi icin gerekli
calismalar AFAD kurumunun baslica gorevlerindendir. Afet planlamasinin yapilmasi ve
desteklenmesi, afetzedeler ile alakali genis iyilestirme ¢aligmalarinin AFAD ve paydaslari ile es

zamanli yiiriitiilmesi, AFAD"n eylem planindaki onceliklerindendir [28].
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AFAD Baskani
Head of AFAD

Ozel Kalem Miidiirliigi
Private Secretary's Office

Denetim Hizmetleri Dairesi
Audit Services Department

Hukuk Miisavirligi
Legal Consultancy

ic Denetim Birimi Baskanlig
Internal Audit Department

Afet ve Acil Danisma Kurulu
Disaster and Emergency Advisory Committee

Bagkan Yardimciligs Baskan Yardimciligi Baskan Yardimciligi
Office of the Vice President Office of the Vice President Office of the Vice President

Personel ve
Destel

Hizmetleri
Dairesi

Dig iligkiler ve
ul usguraram
Insani Yardim
Dairesi
Foreign Relations
and International
Humanitarian Aid
Department

Egitim Ganilld ve
Dairesi Bagisqi
Training lligkileri
Department Dairesi
Department for
Relations with
Volunteers and
Donors

Bilgi Sistemleri
ve Haberlesme
Dairesi
Information
Systemns and Personnel and
Communication [l Support Services
Department Department

Planlama ve
Risk Azaltma
Dairesi
Planning and Risk
Mitigation
Department

Strateji
Gelistirme
Dairesi
Strategy
Development
Department

Deprem
Dairesi
Earthquake
Department

Miidahale lyilestirme
Dairesi Dairesi
Response Recovery

Department Department

Sivil Savunma
airesi
Civil Defense
Department

81 il Miidir
81 Provincial Directorates

11 Birlik Miidiirlig
11 Search and Rescue Brigades

Sekil 1. 3. AFAD Teskilat Semas1 [28]

Afet Ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda 5902 sayili
Kanuna gore illerde bulunan Afet Miidiirliiliiklerinin 13 maddede gorevleri belirtilmistir. Bu
gorevler kisaca tehlike ve riskleri belirleme, kurumlar arasi isbirligi ve planlama yapma,
koordinasyon, afet ve acil durum yonetimi saglama, afetlerde maddi ve can kayiplarini tespit
etme, beslenme, saglik, barinma ihtiyaglart ve arama kurtarma malzemeler icin depolar
olusturma ve yliriitme, radyolojik, niikleer, biyolojik, ve kimyasal maddelerin tespiti, teshisi ve

arindirmasi ile ilgili hizmetleri yliriitme gorevlerini icermektedir [30].
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1.3.3.2.Kizilay

Kizilay, savas siiresince yarali ve hasta olan askerlerin bakimini iistlenmek amaciyla 11
Haziran 1968 tarihinde “Osmanli Yarali ve Hasta Askerlere Yardim Cemiyeti” adiyla
kurulmustur. “Insanlik, ayrim goézetmemek, birlik ve evrensellik” ilkelerini temel alan Kizilay,
yillar igerisinde pek ¢ok kez isim degistirmistir. 1877'de "Osmanli Hilal-i Ahmer Cemiyeti",
1923'de "Tiirkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 1935'te "Tiirkiye Kizilay Cemiyeti" ve son olarak
1947'de "Tiirkiye Kizilay Dernegi" adin1 almistir [31].

Kizilay, zaman ve mekén fark etmeksizin insan hayati ve sagligin1 korumay1 ve miimkiin
mertebede insanlar arasindaki sevgi, saygi ve hosgoriiyll saglamayr amag edinmistir. Din, dil ve
ik ayrimi yapmadan tamamen insanlara yardim odakli faaliyet siirdiiriiyor olmasi, Kizilay’1
esitlik, dayanigma, tarafsizlik ve barisin simgesi haline getirmistir [32].

Kizilay’in faaliyetleri icersinde ulusal afet, kan hizmetleri, uluslar aras1 yardimlar, sosyal
hizmetler, saglik hizmetleri, ilkyardim, egitim ve genglik, gé¢ ve miilteci ve barinma hizmetleri

vardir [33].

1.3.3.3.Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE)

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), yurt i¢i ve yurt disinda acil tibbi yardim,
hasta nakil ve yerinde tibbi miidahale gibi konularda uzman ve goniillii saglik personellerinin
katilimiyla olusturulmus ve olaganiistii olay ve afetlerde medikal kurtarma faaliyetlerini
uygulamak amaciyla kurulmustur. UMKE, iilkemizde 17 Agustos ve 12 Kasim 1999°da
meydana gelen depremler sonrasinda kurumlarin acil durum ve afet konusunda yeniden
yapilandirilmasiyla 2004 yilindan itibaren Saghik Bakanligi teskilati icerisinde Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Acil ve Afetlerde Daire Baskanlig1 biinyesinde faaliyet gdstermeye
baglamistir [34].

UMKE c¢alisanlari timler halinde ¢alistyor olup her timde 2 doktor ve 3 yardimci olmak
lizere toplamda 5 personel yer almaktadir. Tiim ekip iiyelerinin, miidahale elbisesi, telsiz, kafa
lambasi, medikal miidahale cantasi ve uyku tulumu vb. malzemelerden olusan 6zel donanimlari

mevcuttur [35].

UMKE’nin Gorevleri sunlardir:
a) UMKE ekibi, afetler ve olagandisi1 dis1 durumlarda gerekli donanim ve egitime sahiptir

ve kazazedelere gerekli miidahaleleri ve tibbi yardimlar1 yapmakla goérevlidir.
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b) Kurtarma islemi siiresince, afetzedeleri en kisa siirede afet bolgesinden uzaklastirip
gerekli nakil ¢aligmalar1 kapsaminda ambulans veya nakil araci ve ilgili gérevliye teslim etmesi
gerekmektedir.

¢) Afet ve olagan dis1 durumlarda saglik ekiplerinin ve gerekli tibbi destegin yeterli
olmadig1 durumlarda, UMKE ekibinin destek vermesi gerekmektedir.

d) Triaj, nakil ve haberlesme, tibbi miidahale gibi tibbi yardimlarin koordinesini
saglamalidir.

e) Afet bolgesinde gerekli iletisim ve bilginin dogru kaynaklara ulagimini saglamalidir.

f) UMKE de diger kamu kurum ve kuruluslar1 gibi afetlerle miicadelenin paydaslarindan
biridir. Bu nedenle diger kurum ve kuruluslarla ortak hareket etmesi gerekmektedir.

g) UMKE, gerektiginde yurt disinda da meydana gelen afetlerde veya olagan disi

durumlarda misyonu geregi gorev almalidir [36].

1.4.Afet Hemsireligi

Afet hemsireligi tanim1 “Disaster Nursing” olarak uluslararas: literatlirde yer almuistir.
Hemsirelik mesleginin modern anlamda Kirim Savasi esnasinda Florance Nightingale’in
hastalara verdigi bakim ve tedavi ile basladig1 bilinmektedir. Bu sayede, giinlimiiz hemsirelik
sisteminin temelini aslinda afet hemsireligi ile basladigini ve glinlimiize kadar geliserek geldigini
ifade etmek dogru olur [37]. Afet hemsireligi, bir afetin neden oldugu yasam ve saglik risklerine
yonelik tehditleri azaltmak i¢in profesyonel bilgi ve becerileri kullanarak hastalara sistematik
olarak yapilan hemsirelik bakimidir. Afetlerde hemsirelik bakimina oldukca ihtiyag
duyulmaktadir. Ciinkii ister deprem, sel, tusunami olsun isterse savas ve teror eylemleri seklinde
olsun afetzedeler afet durumlarinda genellikle yaralanmakta ve cesitli saglik sorunlari
yasamaktadirlar. Bu sebeple afet durumlarinda hemsirelere olaganca ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu
baglamda afetlerin ortaya ¢ikmasiyla, hastalar i¢in tibbi bakima ihtiya¢ duyulan talep, hemsirelik
igglicline olan ihtiyagla orantili olarak artmaktadir [38]. Bu dogrultuda tiim hemsirelerin afet
oncesi, sirast ve sonrasinda yapilacak faaliyetler hakkinda bilgi ve deneyime sahip olmasi
gerekmektedir. Afet calisant olarak hemsireler afete iliskin edindikleri bilgiler ve kazandiklari
biling sayesinde afetzedelere daha etkili ve verimli saglik hizmeti sunacaklardir. Bu noktada
calisma konusuyla iligkili olarak hemsirelerin afete hazir olma ve hazirlik algilar1 iizerine yapilan

calismanin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir.
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1.4.1.Afetlerde Hemsirelerin Hazirhklari

Afetler son donemde diinyada ve iilkemizde 6nemini ve giindemdeki yerini korumaktadir.
Dogal ve insan kaynakli afetlerin biiytikliigli ve siklig1 giderek artmaktadir. Bu tiir afetlerin nihai
sonuclar1 genellikle yasam kayb1 ve genis ¢apli yikimdir. Her giin diinyanin herhangi bir yerinde
bir afet yasaniyor [6]. Saglik tesislerinin afet gerceklestiginde etkin bir sekilde islemesini
saglamak i¢in, acil olmayan donemlerde ve ilk saglik egitimi sirasinda saglik calisanlarina
farkindalik olusturmak ve egitim vermek ¢ok onemlidir. Bu ihtiya¢ diinyadaki bircok iilkede ele
alinmaktadir [39]. Diinyada meydana gelen afetlerin sonucunda ortaya ¢ikan 6liimlerden, saglik
sorunlarindan ve insanlar iizerindeki olumsuz etkisinden hemsireler dersler ¢ikarmali ve afet
olaylarina karsi her zaman tetikte olmalidir. Saglik c¢alisanlarmin en biiyiik alt grubu olan
hemsireler, ongoriilemeyen afetlerle basa ¢ikmak i¢in toplumun en hayati kaynaklarindan biridir;
hizl1 afetlere hazirlikli olmalar1 ve afet yonetimine dahil olmalari, etkin yonetim ve bakim
sonrasi toplumun saglig1 ve refahi yoniinden de 6nemlidir [39].

Gelismis planlama ve zarar azaltma hazirliklari, tiim tilkelerde ve her hiikiimet diizeyinde
cok onemlidir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN), WHO ile birlikte, ICN Afet Hemsireligi
Yeterlilikler Cercevesi'ni yayinlamis ve hemsirelerin her diizeyde kapasitelerini arttirmak i¢in
hizlandirilmis ve mevcut bir ihtiya¢ oldugunu kabul etmistir. Yayimlanan bu g¢ergevenin amacit
“Devam eden saglik tehditleri ve afetlerin ortasinda, topluluklari korumak, yaralanmalar1 ve
oliimleri sinirlamak ve saglik sisteminin isleyisini ve toplum refahini saglamak” [6].

PAHO (Panamerikan Saghk Orgiiti) ve WHO, iilkelerden saglik tesislerini acil
durumlarda giivenli hale getirmek i¢in alti temel eylemde bulunma g¢agrisi yapmistirlar. Bu
maddeler:

1) Hastanenin gilivenligini degerlendirmek,

2) Acil durumlara kars1 saglik calisanlarini korumak ve egitmek,

3) Acil durum miidahalesi plani olusturmak,

4 ) Esnek hastaneler tasarlamak ve insa etmek,

5) Giivenli hastaneler i¢in ulusal politikalar ve programlar olusturmak,

6) Ekipman, ila¢ ve malzemeleri depolamak [6].

Yukarida verilen bilgiler 1s18inda Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Panamerikan Saglik
Orgiitii (PAHO) tarafindan afet durumlarinda hemsirelerin aktif rol aldig1 ne tiir koruyucu ve
Onleyici hizmetler gelistirildigi goriilmektedir. Siralanan kriterlerin afet siirecinde miidahale

etkinlikleri baglamiyla etkili ve verimli sonuglar ¢ikaracagi 6n goriilebilir.
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1.4.2. Afetlerde Hemsirelerin Rol ve Sorumluluklari

Afetler ne zaman ve nasil olusacagi belirsiz olmas1 yoniiyle devlet ve toplum agisindan
ongoriilemez bir risk faktorii olarak karsilanmaktadir. Bu nedenle devletler tarafindani afete
hazirlik amaciyla gesitli politikalar gelistirilerek birtakim oOnleyici tedbirler alinmistir. Afetlerin
dogas1 ve ongoriilememesi nedeniyle hemsirelerin, afetlere ve acil durumlara miidahale etmek
icin egitim ve Ogretimin yani sira afet hazirligi konusunda agik¢a tanimlanmis bir role sahip
olmalar1 gerekir. Ancak afetlerde hemsirelerin roliinii agiklayan literatiir hala sinirhdir [40].
Sinirlt olan bu rollerden bazilar1 hemsirelerin afetzedelere yonelik ilag tedavisi uygulama, saglik
bakimi1 saglama, saglik konusunda danismanlik yapma gibi ¢esitli islevlere sahip olduklari
belirtilebilir. Bu anlamda diinyada da ¢esitli fonksiyonlarinin belirlendigi arastirmalar mevcuttur.
Hemsireler afet olaylarinda erken miidahale, afet triyaji, ilk yardim saglayicilar1 ve saglik
danigmanlari olarak ¢cok énemli bir rol oynamaktadir [38].

Risk degerlendirmesi ve multidisipliner yonetim stratejileri de dahil olmak iizere afete
hazirlik, bir afet sirasinda etkilenen kisilerin saglik gereksinimlerine etkili tepkilerin verilmesi
icin kritik Oneme sahiptir. Hem toplumun hem ulusun istikrarim1 korumak icin saghk
calisanlarinin ve ilgili personelin hazir olmasi ¢ok 6nemlidir. Afet esnasi ve sonrasi donemde
yardim hizmetlerinin saglanmasina destek olmak icin, Uluslararas1 Hemsireler Konseyi yardim
ve acil durum operasyonlarinin Onceden planlanmasi gerektigini sOylemektedir. Saglik
calisanlar1, 6zellikle hemsireler afet 6nleme konusunda bilgi ve becerilere sahip olmali ve afet
sirasinda hizmetlere daha hizli erisimin tetiklenmesi icin acil durum planlar1 olusturulmalidir.
Hemgireler onleme, azaltma, hazirlikli olma ve yardim calismalarina katilarak afetten 6nce ve
sonra yeterli saglik hizmeti sunma yeteneklerini arttirmalidirlar [39]. Afet hemsirelerinin afet

yonetimindeki sorumluluklar hazirlik, miidahale ve iyilesme olarak 3 agsamada incelenmektedir.

1.4.2.1.Hazirhk Asamasi

Hazirlik asamasi, afet hakkinda halkin farkindaligini artirmak ve gelecekteki afet olayina
ve sonuglarina hazirlanmak i¢in afet ve diger acil durum olaylaria cevap vermeyi planlamanin
yapisini ifade eder. Bu asamada, hemsireler afetin potansiyel etkilerini azaltmak ig¢in afet
risklerini belirlemede ve kamu politikalarinin gelismesine katki saglayan morbidite ve mortalite
oranlarii1 azaltmak i¢in planlama yapilmasinda diger kurumlarla igbirligi yapmasi

gerekmektedir. Bu ylizden hazirlik agamasindaki tim hemsirelerin rolleri afet miidahale ve
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lyilestirme asamasindaki basarmin belirlenmesinde ¢ok oOnemlidir. Bu nedenle iyi bir afet
yonetimi yapilmasi i¢in; her agamada afet yonetimi faaliyetlerinde bulunmak ve iyi bir bakim

saglamak i¢in nitelikli hemsirelerden destek alinmasi gerekmektedir [41].

Hazirlik asamasindaki hemsirelerin sorumluluklari;

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

e Afet planlarmin yapilmasinda destek olmalidir.

e Hemsgireler enfeksiyonlardan korunma, triaj, ilk yardim ve afetleri Onleme
konularinda egitim almali ve tatbikatlara katilmalidir.

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

e Diger ekip iiyeleriyle isbirligi icersinde risk analizleri yaparak tehlikeli olan
yerlerin tespiti ve bu yerlerin giivenlik agigini listelemelidir.

e Kizilay, UMKE gibi sivil savunma kuruluslariyla isbirligi i¢ersinde olmalidir

[41,42,43].

1.4.2.2.Miidahale Asamasi

Miidahale, gegici felaket planini uygulama asamasidir. Bu asamada, s6z konusu ilk
eylem, gerceklesecek afet olayiyla ilgili topluma yeterli uyarida bulunmadir. Bu asamada ana

odak nokta hayat kurtarma, ilk yardim ve acil tedavidir [42].

Miidahale asamasindaki hemsirelerin sorumluluklar;

o Afet planindaki gorevleri yerine getirmelidir.

e Ihtiyag olan ila¢ ve tibbi malzemenin teminini saglamalidir.

o Afetzedelerin hayatlarin1 kurtarmak icin ¢aligmalidir.

e Enkazdan ¢ikan kisilerin tahliyesini saglamalidir.

e Ilk yardim ve triaj uygulamalidir.

e Enkazdan kurtulan kisilere saglikli yiyecek ve suyu temin etmelidir.
¢ Bulasici hastaligi olan kisileri izlemelidir.

o Afetzedelere psikolojik destek verilmelidir.

e Barak ve ¢adirlarda yasayan kisilere koruyucu saglik hizmetlerini uygulamalidir.

Saglik kabinlerinde ilk yardim, bakim, asilama, tarama gibi faaliyetlere katilir [41,43].
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1.4.2.3.Iyilesme Asamasi

Iyilesme asamasi, toplumun durumunu normale dondiirmeyi ve gelecekte yasanabilecek
afetlerde daha planli afet yonetiminin olusturulmasini amaglamaktadir. Bu asamada, afetin
meydana gelmesinden hemen sonraki donemde biliyiik kaygilar icersinde olan afetzedelerin
stirekli bakim ve yardima ihtiyaci oldugundan hemsirelerin rolleri ve sorumluluklarini bilmesi

onemlidir [41].

Miidahale asamasindaki hemsirelerin sorumluluklari;

o Afet yOnetimi icin diger ekip iiyeleriyle birlikte miidahale planlarinin yeniden
hazirlanmasinda katkida bulunmalidir.

o Afetzedelere psikolojik destek saglamak i¢in goriisme siirecine katilmalidir.

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

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

o Afete bagl olarak gelisen sakatlik, yaralanma ve hastaliklarda hemsirelik bakiminm
uygulamalidir.

¢ Bulasici hastalik yapan 6lii hayvanlarin kontroliinii saglamalidir.

o Afetlerde zarar goren yerlerde afetzedelerin bagisiklariin kuvvetli olmasi i¢in yapilan
calismalari organize etmelidir.

e Hastaliklarin slirveyansi ve saglikli gidalarin temini gibi hizmetleri yiirlitmelidir.

o Afetlerde saghgin tesviki ve gelistirilmesindeki faaliyetlere katki saglamalidir [41,42].

1.4.3.Hemsirelerin Afetlerde Algilarinin Onemi

Algi, disaridan gelen iletilerin zihinsel olarak yorumlanarak insanlarin g¢evresinde ki
iletilere anlam verme siirecidir. Algilar bize neye inandigimizi, neyi gordiigiimiizii ve nasil
yorumladigimiz1 gosterir [44].

Tiim hemsirelerin, afetten etkilenen insanlara bakmak ic¢in hazirlikli olmalar1 6nemlidir.
Afetler toplumlar tizerindeki etkisi hakkinda afet algis1 ve deneyime sahip olan hemsireler
afetlerde hazirlik faaliyetine katilmasi daha verimli olacaktir. O'Sullivan ve meslektaslarina gore

hemsirelerin hazirlikli olma algis1 konusundaki ¢alismalari, 6nceki afetlere katilan hemsirelerin
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hazirliklt olma algisinin yiliksek oldugunu ortaya ¢ikmistir. Bir dnceki afette hastayla dogrudan
ilgilenen hemsireler, hazirlikli olma algisinin yiiksek oldugunu bildirmistir. Afet miidahalesinde
saglik ekibinin isbirligi icersinde olmasi ile afet konusunda yeterince donanima ve egitime sahip

olunmasi hazirlik algisini artirir [45].
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2.MATERYEL VE YONTEM

Bu kisimda tez c¢alismasinda kullanilan yontem ve teknikler ele alinmaktadir. Bu
cercevede arastirmanin konusu, kapsami, problemi, amaci, 6nemi, verilerin nasil toplandig,

degerlendirildigi ile aragtirma yapmaya iliskin etik izin konularindan bahsedilmektedir.

2.1.Arastirmanin Konusu ve Kapsami

Arastirma kesitsel bir ¢alisma olup, calismanim kapsamini Bitlis 11 Saglik Miidiirliigiine
bagli Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis Tatvan 400 Yatakli Devlet Hastanesi, Ahlat Devlet
Hastanesi, Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, Hizan Devlet Hastanesi, Gliroymak Devlet Hastanesi
ve Mutki flce Hastanesi olusturmaktadir. Bitlis Devlet Hastanesi’nde 122, Bitlis Tatvan 400
Yatakli Devlet Hastanesi’'nde 171, Giiroymak Devlet Hastanesi’nde 23, Ahlat Devlet
Hastanesi’nde 31, Mutki ilce Hastanesi’nde 20 ve Adilcevaz Devlet Hastanesi’nde 27 hemsire,
Hizan Devlet Hastanesi’nde 30 hemsire calismaktadir. Calismada 330 hemsireye dogrudan
(Ttim hemsirelerin %77,83) ulasilmistir. Calismanin yapildig1 gilinlerde raporlu olan, yillik ve

dogum izninde olan ve ¢aligmaya katilmak istemeyen 94 kisi ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.2.Arastirmanin Problemi

Bu tezin temel problemi; afet durumlarinda saglik hizmetlerinin etkili ve verimli
sunulmasinda saglik calisanlar1 arasinda 6zel bir yeri olan hemsirelerin afete hazir olmalari
belirleyici rol oynamaktadir. Bu dogrultuda Bitlis ili devlet hastanelerinde c¢alisan hemsirelerin

afete kars1 hazir olma ve afet hazirlik durumlarinin belirlenmesi ele alinmaktadir.

2.3.Arastirmanin Amaci

Bitlis il sinirlart igersindeki Devlet Hastanelerinde g¢alisan hemsirelerin afetlere karsi
hazir olma durumlarini belirlemek ve afet hazirlik algilarini incelemek amaciyla yapilmistir. Bu
baglamda asagidaki sorulara cevaplar aranacaktir:

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde ¢alisan hemsireler afete karsi hazirlikli midir?

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afet algi durumlart ne

diizeydedir?
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2.4.Arastirmanm Onemi

Bu tez; afet konusunun her zaman giindemde yer almasi, saglik hizmetlerinin etkili ve
verimli sunulmasinin hayati bir degere sahip olmasi, hemsirelere afete hazir olmalar1 konusunda
yol gosterici olmasi, hemsirelerin alg1 diizeylerinin yiikseltilmesinde biling olusturmasi, Bitlis
ilinde hemsireler {izerinde afete karsi hazir olma ve afet algilari iizerine yapilan ilk ¢alisma

olmasi, literatiire katki vermesi bakimindan énemli bulunmaktadir.

2.5.Sayiltlar

Bu tezde; Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afete kars1 hazir olma
ve hazirlik algilarinin arastirilmasinda agagida belirtilen varsayimlar tizerinde odaklanilmaktadir:

Bitlis ilinde hemsireler, devlet hastanelerinde saglik hizmeti sunarlar.

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde calisan hemsireler, afete kars1 hazirdirlar.

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afet algilart belirli diizeydedir.

2.6.Verilerin Toplama Araclar:

Arastirma verileri 09.07.2018-23.08.2018 tarihleri arasinda yliz ylize goriismeyle
toplanmistir. Verilerin toplanmasinda “Bireysel Bilgi Formu” ve “Hemsirelerde Afete Hazirlik

Algis1 Olgegi” kullanilmistir.

2.6.1.Bireysel Bilgi Formu

Bireysel bilgi formu arastirmanin amacina uygun olarak hazirlanan 24 (egitim diizeyi,
yas, medeni durum, calisma siiresi, calistig1 klinik, afete hazirlik, afet an1 ve sonras1 bakimla
ilgili sorular) sorudan olusmaktadir. Bu sorular 3 tanesi agik uclu, 10 tanesi evet-hayir ve 11

tanesi ise ¢coktan segmelidir.

2.6.2.Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi (HAHAO)

Ozcan tarafindan hemsirelerin afet yonetimi konusundaki hazirlik algilarni 6lgmek

amaciyla Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi (HAHAO) gelistirilmistir. Ozcan tarafindan
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HAHAO ilk etapta 35 soruluk taslak olusturulmus. Olgek 10 hemsirenin gériisii almarak 30
soruya distiriilmiis. Ardindan Tiirk¢e dil uzmaninin goriisiiyle 24 sorulu 6lgek olusturulmus.
Taslak 6l¢ek kapsam gecerliligi i¢in 6 uzmana gonderilmis. Uzmanlarin goriisleri dogrultusunda
bazi1 sorularda degisiklik yapilmis. Daha sonra Olgek 500 hemsire ile arastirma yapilmis ve 4
soru gegerlilik giivenirlik testleri sirasinda ¢ikarilmis. Bdylece Olgek 20 soruya diismiistiir.
Olgek; Hazirlik evresi (1-6. sorular), Miidahale evresi (7-15. sorular), Afet sonras1 evresi (16-20.
sorular) olarak olusturulmustur. Olgegin maddeleri besli likert tipi (1-Kesinlikle katilmryorum,
2- Katilmiyorum, 3-Kismen katiliyorum, 4- Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) olcek

sekilde diizenlenmis olup dlgekten alinan puan arttikca afete hazirlik algisi da artmaktadir.

2.7.Verilerin Degerlendirmesi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences) 24 istatistik
programi kullanilmigtir. Arastirma verileri sayi, aritmetik ortalama, yilizde, standart sapma
seklinde sunulmustur. Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel ozellikleri ve afete hazirlik
algis1 Olcegi arasindaki iligkiyi degerlendirmesinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testler

kullanilmistir.
2.8.Arastirma izin Ve Etigi
Bitlis 11 Saghk Miidiirliigiiniin 02/11/2017 tarih ve 3797 sayili yazisi ile Bitlis Eren

Universitesi Etik Ilkeleri ve Etik Kurul Baskanligindan 09/11/2019 tarih ve 2017/11-VI sayih

karari ile gerekli izin alinmistir.
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3.BULGULAR

Aragtirmaya Bitlis 11 Saglik Miidiirliigiine bagh saglk tesislerinden Bitlis Devlet
Hastanesi’nden 99, Tatvan Devlet Hastanesi’nden 113, Ahlat Devlet Hastanesi’nden 26,
Adilcevaz Onkoloji Hastanesi’nden 24, Hizan Devlet Hastanesi’nden 29, Giiroymak Devlet
Hastanesi’nden 22, Mutki lge Hastanesi’nden 17 olmak iizere toplamda 330 hemsire katilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin bireysel oOzelliklerinin dagilimi  Cizelge 3.1°‘de

gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Katilimcilarin Bireysel Ozelliklerinin Dagilim1 (n=330)

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Yas

17-24 118 35,8
25-29 145 439
30-34 33 10,0
35-39 21 6,4
40 ve lzeri 13 3,9
Medeni Durum

Evli 133 40,3
Bekar 197 59,7
Egitim Durumu

Lise 54 16,4
Onlisans 46 13,9
Lisans 212 64,2
Lisansiisti 18 5,5
Hemsirelik Calisma Siiresi

0-5 222 67,3
6-10 69 20,9
11-15 20 6,1
16 ve listii 19 5,8
Calistiklar1 Hastane

Tatvan Devlet Hastanesi 113 34,2
Bitlis Devlet Hastanesi 99 30,0
Hizan Devlet Hastanesi 29 8,8
Ahlat Devlet Hastanesi 26 79
Adilcevaz Onkoloji Hastanesi 24 7,3
Giiroymak Devlet Hastanesi 22 6,7
Mutki flge Hastanesi 17 5,2
Cahsmakta Olduklar1 Klinik

Dahili Klinikler 89 27,0
Yogun Bakim ve Ameliyathane 59 17,9
Acil 59 17,9
Cerrahi Klinikler 54 16,4
Kadin Dogum ve Dogumhane 25 7,6
Cocuk Klinigi 24 7.3
idare 12 3,6
Poliklinik 8 2.4
Hangi Statii

Servis Hemgiresi 195 59,1
Acil Hemsiresi 51 15,5
Yogun Bakim Hemsiresi 39 11,8
Yonetici Hemsire 16 4.8
Ameliyathane Hemsiresi 14 4,2
Poliklinik Hemsiresi 9 2,7
Egitim Hemsiresi 6 1,8
Toplam 330 100,0
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Arastirmaya alinan hemsirelerin yas araliklarina bakildiginda %43,9’u 25-29, %35°1 17-
24 ve %10’u 30-34 yas araligindadir. Hemsirelerin medeni durumu ise %59,7’si bekar ve
%40,3’lnlin evlidir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %64,2’si lisans mezunu, %16,4’1 lise
mezunudur. Hemsirelerin % 67,3’ 5 yildan az c¢alismistir. Hemsirelerin %59,1’1 servis
hemsiresi, %15,5°1 acil hemsiresidir. Katilimcilarin %27’si dahili kliniklerde, %17,9’unun yogun
bakim-ameliyathane ve acil serviste, %16,4 cerrahi kliniklerde calistig1 digerlerinin ise kadin
dogum-dogumhane, ¢cocuk klinigi, idare ve polikliniklerde ¢alismaktadir (Cizelge 3.1)

Arastirmaya katilan hemsirelerin afete hazirliklar1 ve deneyimleri Cizelge 3.2°de

gosterilmistir.

Cizelge 3.2. Hemsirelerin Afet Hazirliklar1 ve Deneyimleri (n=330)

Hemsirelerin Afet Hazir ve Deneyimleri Say1 %o
Afetlere Hazirhiklh Olma Durumlari

Evet 71 21,5
Hayir 75 22,7
Kismen 184 55,8
Egitim Alma Durumu

Aldim 222 67,3
Almadim 108 32,7
Afete Maruz Kalma Durumu

Maruz Kaldim 129 39,1
Maruz Kalmadim 201 60,9
Afet Deneyimi Yasama Durumu

Yagadim 102 30,9
Yagsamadim 228 69,1
Afetzedelere Bakim Verme Durumu

Bakim Veren 54 16,4
Bakim Vermeyen 276 83,6
Afet Tatbikatina Katilma Durumu

Katildim 177 53,6
Katilmadim 153 46,4
Katilinan Tatbikat

Yangin 105 31,8
Deprem 72 21,8
Afet Planindan Haberdar Olma Durumu

Evet 147 44,5
Hayir 31 9,4
Bilmiyorum 152 46,1
Afet Planim1 Okuma Durumu

Okuyan 100 30,3
Okumayan 47 14,2

Hemgsirelerin hazirliklarina bakildiginda %55,8°1 afetlere kismen hazir oldugu, %67,3’1
afet konusunda egitim aldigi, %39,1°1 afete maruz kaldigi, %53,6’s1 afet tatbikatlarina katildigi,
%31,8’1 yangin, %21,8’1 deprem tatbikatina katildigi, %44,5°1 Hastane Afet Planindan haberdar
oldugu, %30,3’ti afet plani1 okudugunu belirtmistir. Afet deneyimine bakildiginda ise
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hemsirelerin %30,9’u ¢alisma hayatlar1 boyunca afet deneyimi yasadigi, %16,4’1i afetzedeler
bakim verdigi saptanmistir (Cizelge 3.2).

Calismaya katilan hemsirelerin afetle ilgili bilgi diizeyleri Cizelge 3.3’de gosterilmistir.

Cizelge 3.3. Hemsirelerin Afetle Ilgili Bilgi Diizeyleri (n=330)

Hemsirelerin Bilgi Diizeyi Say1 %
Afete Hazir Olmak i¢in ihtiya¢ Duyulan Konular

Afet Yerinde Triaj 286 86,7
Travmalarda Miidahale 272 82,4
[k Yardim 251 76,1
Temel Yagam Destegi 244 73,9
CPR (Kardiyovaskiiler ve Pulmoner) Yasam Destegi 243 73,3
Post — Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklagim 221 67
Enfeksiyon 6nleme ve kontroli 177 53,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Koruyucu Faaliyetlerinin Durumu

Toplumda afetlerle ilgili egitim faaliyetlerini yiiriitme 242 73,3
Yeteri miktarda tibbi malzemelerinin stoklanmasini saglama 202 61,2
Toplum tabanli sivil toplum orgiitleriyle is birligi yapma 189 57,3
Afetlerle ilgili ekiplere katilacaklarin listesini ayarlama 134 40,6
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Afet Tammm

Deprem, sel, toprak kaymasi gibi durumlar 320 91
Madenlerde gogiik nedeniyle olusan insan kayiplari 188 77
Biyolojik, kimyasal ya da patlayicilarla yapilan terdrist eylemleri 176 53,3
Bulasma orani ve o6ldiiriictiliigii yliksek olan hastalik salgini 169 51,2
On dliimden ve elli yaralidan fazla kirima olmast 131 39,7

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Afet Donemlerinde Hemsirelerin Rolleri

Afet Oncesi Donem 281 85,2
Afet Esnasinda 303 91,8
Afet Sonras1 Dénem 320 97

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Afet Aninda Hemsirelerin Rolleri

Bakim Verici 304 92,1
Koordinator 216 65,5
Danigman 212 64,2
Egitimci 210 63,6
Yonetici 155 47

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Hemsirelerin %86,7’s1 afet yerinde triaj, %82,4’li travmalarda miidahale, %76,1°1 ilk
yardim, %73,9’su Temel Yasam Destegi, %73,3’1i CPR, %631 post — travmatik durumlarda
bireylere psikolojik yaklasim, %53,6’s1 enfeksiyon dnleme ve kontroliiniin afete hazirlik i¢in
ihtiya¢ duyulan konular oldugunu belirtmistir. Arastirmaya katilanlarin %73,3’i toplumda

afetlerle ilgili egitim faaliyetlerini yiirlitmenin, %61,2’si yeteri miktarda tibbi malzemelerinin
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stoklanmasin1 saglamanin, %57,3’1 toplum tabanli sivil toplum Orgiitleriyle is birligi yapmanin,
%40,6’s1 afetlerle ilgili ekiplere katilacaklarin listesini ayarlamanin afetlerde koruyucu
faaliyetleri i¢inde yer aldigini1 belirtmistir.

Calisan hemsirelerin %91°1 deprem, sel, toprak kaymasi gibi durumlarin, %77’si
madenlerde goclik nedeniyle olusan insan kayiplarin, %53,3’ biyolojik, kimyasal ya da
patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerin, %51,2’si bulasma orani ve oldiiriiciiligli yiiksek olan
hastalik salginin, %39,7’si on oliimden ve elli yaralidan fazla kirima olmasinin afet tanimi
oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin %85,2’si afet oncesi donemde, %91,8°1 afet esnasinda, %97’s1 afet sonrasi
donemde hemsirelerin rolii oldugunu diislinmektedir. Afet anindaki rollere bakildiginda,
hemsirelerin %92,1°1 bakim verici, %65,5’1 koordinator, %64,2’sinn danisman, %63,6’smin

egitimci ve %47’s1 yonetici roliiniin oldugunu ifade etmistir (Cizelge 3.3).

Cizelge 3.4. Hemsirelerin Afetle lgili Bilgi Diizeyleri (Devami) (n=330)

Hemsirelerin Bilgi Diizeyi Say1 %
Enkazdan Kurtulana Kadar En Dogru Hemsirelik Bakim
Crush Sendromuna karsi1 dikkatli davranilmali, damar yolu agilmali,
. o 121 36,7
ates, nabiz, tansiyon takibi yapilmali
Olas1 femur fraktiirli agisindan; hastanin bacagi kolon altindan
118 35,8
c¢ikarilana kadar damar yolu agilmali
Bilinci agik oldugu siirece sadece izlemek ve oksijen vermek 56 17
Bilinci agik oldugu siirece yalnizca damar yolunu agmak ve
S 35 10,6
kazazedeyi gozlemek
Afet Am1 ve Sonrasinda Hemsirenin Yapmasi Gereken Gorevler
Bakim ve tedavi ihtiyaglarin tespit ederek gerekli olabilecek ilag ve
N . 286 86,7
malzeme kontrolii yapmali ve istemde bulunmalidir
Acil yardim ihtiyaci olanlarin yan sira kronik hastaligi olanlara da
- . s P 215 64,5
saglik hizmeti verilmesini saglamalidir.
Afet siiresinin uzamasi halinde gecici barmak ve ¢adir kentlerde
yasamak zorundaki kisilere koruyucu saglik hizmetleri verilmesini 212 64,2
saglamalidir.
Afetten etkilenen halka veya saglik ¢alisanlarina psikolojik destek
< 199 60,3
saglamalidir.
*Birden fazla segenek isaretlenmistir.
Afet Aminda i1k Kurtarilacak insanlar
Solunum Yetmezligi, suur kaybi, i¢ kanamasi olanlar 242 73,3
Suur acik kafa travmalari, kapali ¢ikik ve kirigi olanlar 61 18,5
Agik eklem ve kemik yaralanmalari 12 3,6
Kiigtik yapisik travmasi olanlar 15 4,5

Calismaya katilan hemsirelerin %36,7’si Crush Sendromuna kars1 dikkatli davranilmasi,

damar yolunun ag¢ilmasi, ates, nabiz ve tansiyon takibinin yapilmasi gerektiginin, %35,8’1 olas1
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femur fraktiirii agisindan hastanin bacagi kolon altindan ¢ikarilana kadar damar yolunun agilmasi
gerektiginin, %17’si bilinci agik oldugu siirece sadece izlemek ve oksijen vermek gerektiginin,
%10,6’s1 da bilinci acik oldugu siirece yalnizca damar yolunu agmak ve kazazedeyi gozlemek
gerektiginin enkazdan kurtulana kadar en dogru hemsirelik bakimi oldugunu belirtmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86,7°s1 bakim ve tedavi ihtiyaclarini tespit ederek
gerekli olabilecek ila¢ ve malzeme kontrolii yapmali ve istemde bulunmasinin, %64,5’1 acil
yardim ihtiyact olanlarin yani sira kronik hastaligi olanlara da saglik hizmeti verilmesini
saglanmasinin, %064,2’si afet siiresinin uzamasi1 halinde gegici barinak ve cadir kentlerde
yasamak zorundaki kisilere koruyucu saglik hizmetleri verilmesini saglamasinin, %60,3’1
afetten etkilenen halka veya saglik calisanlarina psikolojik destek saglamasinin afet ani ve
sonrasinda hemsirelerin yapmasi gereken gorevlerinin oldugunu belirtilmistir.

Hemsirelerin %73,3’1 solunum yetmezligi, suur kaybi, i¢c kanamasi olanin, %18,5’1 suur
acik kafa travmalari, kapali c¢ikik ve kirigi olanin, digerlerinin ise agik eklem ve kemik
yaralanmalart olanin, kiiclik yapisik travmasi olaninin afet aninda ilk kurtarilacak insanlar
oldugunu isaretlemistir (Cizelge 3.4).

Calismaya katilan hemsirelerin afetlerde hazirlik algist dlgegi (HAHAO) ve alt boyut
bilesenlerinin dagilimi Cizelge 3.5°de belirtilmistir.

Cizelge 3.5. HAHAO ve Alt Boyut Bilesenlerinin Ortalamasi (n=330)

HAHAO ve alt boyutlar1 Ortalama En Diisik En Yiiksek Standart Sapma

Toplam Olgek 3,58 1,30 5 0,57
Hazirlik Evresi 4,09 1 5 0,77
Miidahale Evresi 3,31 1 5 0,71
Afet Sonrasi Evresi 3,47 1 5 0,78

Calismaya katilan hemgirelerin HAHAO puan ortalamalar1 5 puan iizerinden toplam
Olcek puan ortalamasi 3,58+0,57, hazirlik evresi puan ortalamasi 4,09+0,77, miidahale evresi
puan ortalamasi 3,31+0,71 ve afet sonras1 evre puan ortalamasi 3,47 +0,78 olarak hesaplanmistir
(Cizelge 3.5).

Arastirmaya katilan hemsirelerin calistiklar1  hastaneye gére HAHAO puan

karsilastirilmasi dagilimi Cizelge 3.6’da gosterilmistir.
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Cizelge 3.6. Hemsirelerin Calistiklar1 Hastaneye Gore HAHAO Puani Karsilastiriimasi (n=330)

HAHAO Puam
Hastane En Diisiik  OrtancazSs En Yiiksek P
Bitlis Devlet Hastanesi 1,30 3,65+0,62 5,00
Tatvan Devlet Hastanesi 2,00 3,35+0,52 4,95
Ahlat Devlet Hastanesi 2,45 3,60+0,37 4,20
Hastane Adilcevaz Onkoloji Hastanesi 1,75 3,73+0,67 4,65 0,00
Hizan Devlet Hastanesi 2,85 3,80+0,52 5,00
Giiroymak Devlet Hastanesi 2,25 3,53+0,54 4,35
Mutki Ilge Hastanesi 2,95 3,95+0,39 4,40

*KruskalWallis

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneyle HAHAO puani karsilastirilmistir.
Calistiklar1 hastane ile HAHAO puam arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
(p<0,05) (Cizelge 3.6).

Calismaya katilan hemsirelerin medeni duruma gére HAHAO puan Karsilastirilmasi

Cizelge 3.7°de belirtilmistir.

Cizelge 3.7. Hemsirelerin Medeni Durumu ile HAHAO Puani Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam

Medeni Durum  En Diisiik OrtancatSs En Yiiksek P

Evli 1,30 3,60+0,59 4,95
Medeni Durum 0,31
Bekar 1,50 3,55+0,55 5,00

*Mann Whitney

Hemsirelerin medeni durumuyla HAHAQO puani karsilastirilmistir. Medeni durum ile
toplam 6l¢ek puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.7).

Arastirmaya alinan hemsirelerin yaslarma gore HAHAO puan karsilastirilmas: Cizelge

3.8’de gosterilmistir.
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Cizelge 3.8. Hemsirelerin Yaslarina Gore HAHAO Puani Karsilastiriimasi (n=330)

HAHAO Puam
Yas En Diisiik  Ortanca+Ss En Yiiksek |
17-24 1,50 3,50+0,52 5,00
25-29 1,30 3,65+0,60 5,00
Yas 30-34 1,75 3,55+0,61 4,55 0,17
35-39 2,80 3,85+0,55 4,55
40 ve tlizeri 2,35 3,75+0,52 4,40

*kruskal wallis

Calismaya katilan hemsirelerin yaslar1 ile HAHAO puani karsilastirilmistir. Yaslari ile
toplam Olgek puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.8).

Arastirma kapsamma alman hemsirelerin egitim diizeyine gére HAHAO puan

karsilastirilmast dagilimi Cizelge 3.9’da belirtilmistir.

Cizelge 3.9. Hemsirelerin Egitim Diizeyine Gére HAHAO Puami Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam

Egitim Diizeyi  En Diisiik  Ortanca+Ss En Yiiksek |

Lise 1,75 3,53+0,56 4,75
Onlisans 2,50 3,55+0,50 4,60
Egitim Diizeyi 0,82
Lisans 1,30 3,60+0,57 5,00
Lisansiistii 2,45 3,45+0,73 4,65

*kruskal wallis

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin egitim diizeyleri ile HAHAO puam Karsilastiriimistir.
Egitim diizeyleri ile toplam 6l¢ek puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir
(p>0,05) (Cizelge 3.9).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar: kliniklere gore HAHAO puan karsilastirilmasi
Cizelge 3.10°da belirtilmistir.
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Cizelge 3.10. Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklere Gore HAHAO Puan Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam
Cahisilan Klinik Dil';:;ik Ortancat+Ss En Yiiksek |
Cerrahi Klinikler 2,45 3,58+0,57 4,90
Dahili Klinikler 1,75 3,60+0,57 4,50
Yogun Bakim ve Ameliyathane 1,30 3,55+0,72 5,00
Acil 2,25 3,75+0,52 5,00
Calisilan Klinik 0,18
Kadin Dogum ve Dogumhane 2,00 3,35+0,52 4,15
Cocuk Klinigi 2,95 3,48+0,40 4,75
Idare 3,15 3,70+0,30 4,05
Poliklinik 3,25 3,53+0,31 4,10

*kruskal wallis

Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  calistiklar1  klinikler ile HAHAO puam
karsilastirilmistir. Calistiklart klinik ile toplam Glgek puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamustir (p>0,05) (Cizelge 3.10).

Arastirmaya aliman hemsirelerin galigsma siirelerine gére HAHAQO puan karsilastirilmas:

Cizelge 3.11°de belirtilmistir.

Cizelge 3.11. Hemsirelerin Calisma Siirelerine Gore HAHAO Puan Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam
Calisma Siiresi  En Diisiik OrtancatSs En Yiiksek P
0-5 1,30 3,55+0,56 5,00
6-10 2,40 3,65+0,58 4,95
Calisma Siiresi 0,12
11-15 1,75 3,68+0,70 4,40
16 ve listii 2,70 3,80+0,46 4,55

*kruskal wallis

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alisma siireleri ile HAHAO puani karsilastirilmstir.
Calisma siireleri ile toplam 6lgek puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05) (Cizelge 3.11).

Aragtirmaya alinan hemsirelerin afetle ilgili egitim alma durumlarina gore HAHAO puan

karsilastirilmasi Cizelge 3.12°de belirtilmistir.
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Cizelge 3.12. Hemsirelerin Afetle Ilgili Egitim Alma Durumlarina Gére HAHAO Puan
Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam
Egitim Alma  En Diisiik OrtancatSs En Yiiksek P
Alan 1,30 3,65+0,54 4,90
Egitim Alma 0,01
Almayan 1,50 3,50+0,62 5,00

*Mann Whitney

Calismaya alinan hemsirelerin afetle ile ilgili egitim alma durumlarina gére HAHAO
puani karsilagtirilmistir. Egitim alma durumu ile 6l¢ek puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Afet egitimi alan hemsirelerin puanlar1 (3,65) afet egitimi
almayan hemsirelerden (3,50) yiiksek bulunmustur (Cizelge 3.12).

Arastirmaya katilan hemsirelerin afet deneyimi yasama durumlarma gére HAHAO puan

karsilastirilmast Cizelge 3.13’de belirtilmistir.

Cizelge 3.13. Hemsirelerin Afet Deneyimi Yasamalarina Gére HAHAO Puan
Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam
Afet Deneyimi - p o 1i ik OrtancatSs  En Yiiksek P
Yasama
Afet Deneyimi Yasayan 1,75 3,70+0,60 4,90 0.01
Yasama Yasamayan 1,30 3,5540,55 5,00 ’
*Mann Whitney

Aragtirmaya katilan hemsirelerin afet deneyimi yasama durumlarina gére HAHAO puam
karsilastirilmistir. Afet deneyimi yasama durumu ile toplam Olgek puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Afet deneyimi yasayan hemsirelerin toplam
puanlar (3,70) afet egitimi almayan hemsirelerden (3,55) yliksek bulunmustur (Cizelge 3.13).

Calismaya katilan hemsirelerin afete maruz kalmalarina gore HAHAO puan

karsilastirilmast Cizelge 3.14°de belirtilmistir.
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Cizelge 3.14. Hemsirelerin Afete Maruz Kalmalarina Gére HAHAO Puan
Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam

Afete Maruz Kalma En Diisiik Ortancat+Ss En Yiiksek P

Afete Maruz Kalan 1,30 3,65+0,60 4,90 026
Kalma Kalmayan 1,50 3,55+0,55 5,00 ’
*Mann Whitney

Arastirmaya katilan hemsirelerin afete maruz kalma durumlarma gére HAHAO puam
karsilastirilmistir. Afete maruz kalma ile toplam 6lgek puani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.14).

Calismaya alian hemsirelerin afet tatbikatina katilma durumlarina gére HAHAO puan

karsilastirilmasi Cizelge 3.15°de belirtilmistir.

Cizelge 3.15. Hemsirelerin Afet Tatbikatina Katilma Durumlarina Gére HAHAO Puan
Karsilastirilmasi (n=330)

HAHAO Puam
Afet Tatbikatmna o OrtancatSs En Yiiksek P
Katilma
Afet Tatbikatma Evet 1,75 3,60+0,53 4,90 .
Katilma Hayir 1,30 3,50+0,61 5,00 ’
*Mann Whitney

Aragtirmaya alinan hemsirelerin afet tatbikatina katilma durumlarina gére HAHAO puani
karsilastirilmistir. Afet tatbikatina katilma durumlar ile toplam Olgek puani arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge 3.15).

Calismaya katilan hemsirelerin ¢alistigt hastanede afet planindan haberdar olma

durumlarma gére HAHAO puan karsilastirilmasi Cizelge 3.16°de gdsterilmistir.
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Cizelge 3.16. Hemsirelerin Afet Planindan Haberdar Olma Durumlarina Gére HAHAO
Puan Karsilagtirilmasi (n=330)

HAHAO Puam
Afet Planindan S .
Haberdar Olma En Diisiik Ortanca+Ss En Yiiksek P
Evet 1,30 3,65+0,57 4,90
Afet Planindan
Haberdar Olma Hayir 2,50 3,55+0,52 5,00 0,19
Bilmiyorum 1,50 3,50+0,58 5,00

*kruskal wallis

Calismaya katilan hemsirelerin c¢alistigi hastanede afet planindan haberdar olma
durumlarina gére HAHAO puani karsilastirilmistir. Afet planindan haberdar olma durumlari ile
toplam 6l¢ek puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Cizelge
3.16).

Arastirmaya alinan hemsirelerin hangi afet donemlerinde hemsirenin roliiniin oldugunu

diisiinme durumlarina gére HAHAOQ puan karsilastiriimasi Cizelge 3.17°de gosterilmistir.

Cizelge 3.17. Hemsirelerin Afet Donemlerinde ki Rollerine Gore HAHAO Puan
Karsilagtirilmasi (n=330)

HAHAOQO Puani

Hemsirelik Rolii En Diisiik Ortanca+Ss En Yiiksek P

Afet Oncesi 1,30 3,60+0,57 5,00 0,11
Hemsirelik Rolii  Afet Esnasinda 1,30 3,60+0,57 5,00 0,02
Afet Sonrasinda 1,30 3,60+0,57 5,00 0,39

*Mann Whitney

Arastirmaya katilan hemsirelerin hangi afet donemlerinde hemsirenin rolii oldugunu
belirtme durumu ile HAHAO puani karsilastirilmistir. Afet éncesi donemde hemsirenin rolii
olma durumu ile toplam 6l¢ek puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p>0,05). Afet esnast donemde hemsirenin rolii olma durumu ile toplam 6lgek puani arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Afet sonrasi dénemde hemsirenin rolii
olma durumu ile toplam 6l¢ek puani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir

(p>0,05) (Cizelge 3.16).
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4.SONUC VE ONERILER

Afet olgusu, insan yasamini derinden etkileyen bir sosyal sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Afetler, cesitli kaynaklara bagli olarak ortaya c¢ikmakta ve toplumun giinlik
yasayisina bircok yonde olumsuz etkilerde bulunmaktadir. Bu baglamda afetler dogal ve
teknolojik (insan kaynakli) olarak iki tiire ayrilabilir. Insanlarin yasanan afetlere iliskin bircok
sektor ve aktoriin isbirligi ve isboliimii i¢erisinde sunulacak hizmetlere ihtiyaclart bulunmaktadir.
Bu noktada afet calisanlarinin da afete hazirlikli olmalar ve afete iligskin biling diizeylerinin de
yilksek olmasi oOnemlidir. Afet durumlarinda etkilenenlerin birgok kategoride hizmete
gereksinimleri olmaktadir. Bu dogrultuda afetzedelere sunulacak saglik hizmetleri ayr1 bir 5Gneme
sahiptir. Nitekim saglik hizmetleri insan yasamina yonelik koruyucu ve tedavi edici etkileri
bulunan uygulama ve etkinlikleri kapsamaktadir. Afet durumlarinda saglik hizmeti sunan birgok
saglik calisan1 bulunmaktadir. Bunlar arasinda hemsirelerin kayda deger bir konumu oldugu
yadsinamaz. Bu anlamda afet hemsireleri 6nemli bir meslek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
yiizden afet hemsirelerinin afete hazir olmalar1 ve bu baglamdaki hazirlik algilarinin
arastirilmaya gereksinimi bulunmaktadir. Bu cergevede bu calisma konusu, Bitlis ili devlet
hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afete hazirligt ve hazirlik algist {lizerine uygulamali bir
arastirma yapilmistir.

Hemsireler, afetten Once bilgi, beceri, yetenek ve 0z yeterlilik konusunda farkinda
olmalidir. Afet hazirlifinda hemsirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerinin olmasi afet risklerini en
aza indirebilir [10]. Bu ylizden afete hazirlik siirecinde egitimin 6nemli bir yeri vardir. Bu
egitimlerin tatbikatlarla desteklenmesi ve afete dair planlarin calisanlara benimsetilmesi
gerekmektedir. Bu calismada afete dair egitimin (%67,3) ve tatbikatlarin yeterli olmadigi
(%53,6) goriilmektedir. Heniliz bu konuda egitim almayan personeller oldugu ve yarisina yakini
tatbikatlarda yer almadigi ve afete dair planlardan haberdar olmayan personellerin (%55,5)
oldugu goriilmektedir. Ayrica afet planindan haberdar olanlarin ¢ogu (%69,7) afet planini
okumadig: tespit edilmistir. Tatbikatlara katilanlarin ¢ogu yangin tatbikatina daha sonra deprem
tatbikatina katilmistir.

Afet deneyimi olan hemsireler, az deneyime sahip olan hemsirelerden daha fazla bilgi ve
beceriye sahip olacaktir. Ayrica daha 6nceki deneyimler hemsirelerin 6zgiliven ve tecriibelerinin
arttirmasint saglayacaktir [41]. Afet deneyimi konusunda hemsirelerin bir kismimin (%30.3)
mesleki yasami boyunca afeti dogrudan yasadigi, bunlar arasinda bir kisminin (%16.4) ise

afetzedelere bakim hizmeti sundugu saptanmistir. Tercan’in 2015 deki c¢aligmasimna gore
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hemsirelerin calisma hayat1 boyunca afet deneyimi yasayanlarin %24 oldugu goriilmiistiir [7].
Calismamizla bu aragtirma arasinda benzerlik s6z konusudur.

Afet sonrasi hemsireler kurtarma ekipleriyle afetzedeleri kurtarmaya c¢alisirlar. Bu
kapsamda Oncelik olarak triaj yapilir. Triaj afetzedelerin yaralanmalarina gore siniflandirip, acil
miidahale, tedavi ve tahliye bakimindan onceliklilerin belirlenmesidir. Amag bir¢ok afetzedenin
yasamini kurtarilmasidir [42]. Afete dair hemsirelik uygulamalar1 sorgulandiginda; hemsirelerin
cogu (%86,7) afet yerinde ihtiya¢ duyulan ilk hemsirelik uygulamasinin triaj uygulamasinin
olmas1 gerektigini belirtmislerdir. Saglik hizmetlerinde afetzedelere miidahale agamasinda zaman
ve enerji kaynaklarinin verimli kullanilmas1 hayati dneme sahiptir. Bu yonde hasta ve yaralilarin
saglik durumlarina iliskin Oncelik ve Onem siralamasi arastirma gurubundaki hemsirelerin
cogunlugu tarafindan bilinmektedir. Bu sebeple hemsirelerin bu konuyu ilk sirada gostermeleri
afete hazir olma ve afet bilinci konusunda anlamli bulunmustur. Afetlerde triaj konusunu takiben
travmalarda miidahale, ilk yardim, Temel Yasam Desteginin, CPR ve post—travmatik durumlarda
bireylere psikolojik yaklagimin afetlerde egitim alinmasi gereken konular arasinda belirtmistir.
Hemsireler digerlerine nazaran (%53.6) enfeksiyon onleme ve kontroliiniin afete hazirlik i¢in az
ithtiya¢ duyulan konular arasinda olabilecegini belirtmistir. Ancak bir afetin ardindan bulasici
hastaliga yakalanma riski yiiksektir [46]. Bu hususta hemsirelerin afet durumlarinda enfeksiyon
onleme ve kontrolii egitimi ihtiyaci oldugu goriilmektedir.

Afetlerin olumsuz etkilerine karsi toplumun 6nceden koruyucu ve dnleyici faaliyetlerin
icersinde olmasi afetlerde maddi ve manevi kayiplari en aza indirgemektedir [24]. Bu baglamda
aragtirmaya katilan hemsgirelerin afetlerde koruyucu faaliyetlerin varligi arasinda ilk sirada
(%73,3) toplumda afetlerle ilgili egitim faaliyetlerini yliriitme konusunu belirtmislerdir. Afete
hazir olmada egitim faaliyetlerinin 6nemli ve gereklidir. Hemsirelerin bu konuyu oncelemeleri
afete iliskin bilinglerini gostermektedir. Afete iliskin egitim faaliyetlerini takiben hemsirelerin
yarisindan fazlas1 (%61,2) yeteri miktarda tibbi malzemelerinin stoklanmasini saglama
konusunda afete hazir olma durumuna iligskin beklentilerini tercih etmislerdir.

Afetlerde ilkyardim ve arama-kurtarma faaliyetleri gosteren sivil toplum orgiitleri ¢alisma
prensipleriyle afet bolgesine, afetzedelere erisim ve afetzedeleri kurtarma agisindan 6nemlidir
[47]. Calismaya katilan hemsirelerin yarisindan fazlasit (%57.3) afete hazir olmak ig¢in sivil
toplum orgiitleriyle is birligi yapmanin geregini belirtmislerdir. Afete hazirlik siirecinde sivil
toplum orgiitleri de siirece katilmalidir. Sivil toplum orgiitleri afet hazirliginda, afet sirasinda ve
sonrasinda 6nemli gorevler iistlenebilirler. Ornegin afet yonetiminin her asamasinda toplum

katiliminin saglanmasi ve afet miidahale girisiminde 6nemli roller iistlenebilmektedir. Afetlerde
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kamu kaynaklarinin ve personelin afetlere miidahalede yetersiz kalmasi varsayimina binaen sivil
toplum Orgiitii goniilli ¢alismacilarindan destek alinmasi gerektigi belirtmek bu noktada
anlamlidir.

Hemsirelerin yarisindan azi1 (%40,6) afetlerle ilgili ekiplere katilacaklarin listesini
ayarlamanin afetlerde koruyucu faaliyetler arasinda gormektedir. Afet durumlarinda kamu
personelinin gonilliiliik esasiyla goreve derhal cagrilmasinin gerekli olmasi ve bu anlamda
AFAD’1n tiim bakanliklar nezdinde hizmet gruplar1 olusturmasi, bu ¢ergevede Saglik Bakanligi
biinyesinde Saglik Hizmet Grubunun olusturulmasina karsin [48] hemsirelerin bdyle bir listenin
varligindan habersiz olduklar1 goriilmektedir.

Arastirma dogrultusunda anket uygulamasina katilan hemsirelerin tamamina yakini
(%91) afet tanimin1 deprem, sel, toprak kaymasi gibi durumlar olarak belirtmistir. Hemsireler
afet tanimin1 dogal afet tiirleriyle iliskilendirerek tanimlamaktadirlar. Bu noktada afet denilince
akla ilk gelen afet tanimi dogal afetlere iliskin olmaktadir. Hemsirelerin dogal afetler
iliskilendirmesi sonrasinda ¢ogunun (%77) madenlerde gociik nedeniyle olusan insan kayiplarini
afet olarak tamimlamaktadir. Ulkemizde son zamanlarda yasanan maden facialari (Soma ve
Ermenek maden facialar1) [49] ile afeti iliskilendirmis olabilirler. Hemsirelerin yarisindan
fazlas1 biyolojik, kimyasal ya da patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerini, yine yarisina yakini
bulagsma orani ve dldiiriiciiliigii yiiksek olan hastalik salginini ve bir kismi da on 6liimden ve elli
yaralidan fazla kirima olmasini afet tanimi olarak belirtmistir.

Afet yonetiminde hemsireler daha fazla aktif rol iistlenebilmeleri icin afet Oncesi, ani,
sonrasinda ki rollerinin ne oldugunu bilmeleri ¢ok 6nemlidir. Bu c¢alismada hemsirelerin
cogunlugu afet dncesi (%85,2), afet esnas1 (%91,8) ve afet sonrasi (%97) donemde hemsirelerin
rolleri oldugunu diistinmektedir. Goriildiigii lizere hemsirelerin afet esnasi ve sonrasinda ki
rolleri afet oncesinde ki rollerine gore daha fazla oldugu saptanmistir. Celik tarafindan 2010 da
yaptig1 caligmaya gore hemsirelerin afet esnasi ve sonrasinda ki roliiniin afet dncesindeki roliine
gore daha fazla oldugu gortlmiistiir [50]. Arastirmamiz Celik’in ¢alismasina gore benzerlik
gostermektedir.

Hemgireler afet aninda normal uygulamalarindan c¢ok bakim saglamak zorunda
kalacaktir. Hemsirelerin acil durum miidahalesinde kilit rol iistlenmektedir. Bagka bir deyisle,
hemsirelerin bir afete yardimeci olmak i¢in vazgecilmez bir konumda olduklar, afetlerle
miicadelede en hayati meslek olduklar1 sdylenebilir [51]. Hemsirelerin afet anindaki rollerine
bakildiginda ise hemsirelerin tamamina yakini bakim verici (%92,1), yarisindan fazlasi

koordinator (%65,5), danigman (%64,2), egitimci (%63,6) ve yarisina yankini ise yonetici
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rolliniin (%47) oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin afet aninda iistlendigi rolleri bakim verici
pozisyonda yogunlastirdigi goriilmektedir. Ozcan’in 2013 de yapmis oldugu calismaya gore afet
aninda hemsirelerin bakim verici roliiniin en yiiksek oldugu ve ikinci en yiiksek roliin
koordinatdr rolii oldugu tespit edilmistir [43]. Arastirmamizla bu calisma benzerlik
gostermektedir.

Hemsireler kriz ekibinin 6nemli iiyeleridir. Bu nedenle, problemin biiylimesini 6nlemek
ve kazalara karisan kisilerin ihtiyag duyduklar1 bakimi saglamak icin becerilerini
kullanabilmeleri ve hizli harekete gegmeleri gerekmektedir. Bu yiizden hemsireler, afet sirasinda
ilk miidahale, triaj, bakim, ilk yardim, psikolojik destek, egitim ve enfeksiyon kontrol
prosediirlerini uygular. Bununla birlikte, afet durumlarinda saglik sistemleri ve saglik hizmeti
sunumu ancak hemsirelerin hizli ve etkili bir sekilde yanit verebilmeleri i¢in afet bilgisine sahip
olduklarinda basarili olurlar [10]. Arastirmaya katilan hemsirelerin afet durumlarinda yiiklendigi
gorevleri baglaminda ¢ogunun (%86,7) bakim ve tedavi ihtiyaclarmi tespit ederek gerekli
olabilecek ila¢ ve malzeme kontrolii yapilmasi ve istemde bulunmasini oncelikli gorev olarak
belirtmistir. Bu gorevi takiben hemsirelerin yarisindan fazlasi (%64,5) acil yardim ihtiyact
olanlarin yani sira kronik hastaligi olanlara da saglik hizmeti verilmesini, yarisindan fazlasi
(%64,2) afet siiresinin uzamasi halinde gecici barinak ve c¢adir kentlerde yasamak zorundaki
kisilere koruyucu saglik hizmetleri verilmesini ve yine yarisindan fazlasi (%60,3) afetten
etkilenen halka veya saglik calisanlarina psikolojik destek saglamanin afet aninda ve sonrasinda
onemli gorevleri arasinda saymaktadir.

Afetlerde biling kaybi, solunum yetmezligi, dolasim ve kanama problem olan yaralilar
belirlenerek, oncelikle miidahale edilmelidir [52]. Hemsirelerin yarisindan fazlas1 (%73,3) afet
aninda ilk kurtarilacak insanlarin solunum yetmezIligi, suur kayb1 ve i¢ kanamasi olan kisiler
oldugunu belirtmistir. Geri kalani ise suur agik kafa travmalari, kapali ¢ikik ve kirig olanin, agik
eklem ve kemik yaralanmalari olanin, kiigiik yapisik travmasi olaninin afet aninda ilk
kurtarilacak insanlar oldugunu isaretlemistir.

Crush Sendromu geligsme riski olan afetzedeye go¢iik altindan ¢ikarilmasindan itibaren en
fazla 12 saat i¢inde hastaneye ulastirilmasi elzemdir. Bu hususta afetzedelerde sok, renal
yetmezlik, elektrolit bozuklugunun 6nlenmesi i¢in uygun tedavi yapilmasi gerekmektedir [53].
Calismaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu (%36,7) afetlerde en dogru hemsirelik bakiminin
Crush Sendromuna kars1 dikkatli davranilmasi, damar yolunun agilmasi, ates, nabiz ve tansiyon

takibinin yapilmasi oldugunu diisiinmektedir. Daha sonra en dogru hemsirelik bakinin (%35,8)
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femur fraktiirii agisindan hastanin bacagi kolon altindan ¢ikarilana kadar damar yolunun agilmasi
oldugu goriilmektedir.

Anket calismasina katilan hemsirelerin HAHAQO puan ortalamalar1 5 puan iizerinden
toplam 6l¢ek puan ortalamasi 3,58+0,57, hazirlik evresi puan ortalamasi 4,09+0,77, miidahale
evresi puan ortalamasit 3,31+0,71 ve afet sonrasi evre puan ortalamasi 3,47+0,78 olarak
saptanmigtir. HAHAO puan ortalamasima bakildiginda hemgirelerin hazirlik algilarmin yiiksek
miidahale ve afet sonrasi algilar1 ise orta diizeyde oldugu goriilmiistiir. Ancak hemsirelerin
bireysel ozelliklerinde afete kismen hazir oldugu (%55,8) bulunmustur. Tercan tarafindan 2015
yilinda yapilan arastirmaya gore, hemsirelerin hazirlik algilar1 yliksek ¢ikmasina ragmen bireysel
ozelliklerde ise afete kismen hazir oldugu saptanmistir [7]. Yapilan bu arastirma ile ¢alismamiz
arasinda benzerlik s6z konusudur.

Hastanelere gore tiim hemsirelerin hazirlik algilar1 yiiksek bulunmustur. Mutki ilge
Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler en yiliksek hazirlik algisina sahip iken, Tatvan Devlet
Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler ise en diisiik hazirlik algisina sahiptir. Tatvan Devlet Hastanesi
hasta potansiyeli bakimindan yogun oldugundan bu sonucu etkilemis olabilir.

Hemsirelerin afetlerde afetzedelere hizli bir sekilde miidahale edilebilmesi igin, afet
olmadig1 zamanlarda farkindalik olusturmak ve egitim vermek ¢ok dnemlidir [39]. Calismada
afetle ile ilgili egitim alan hemsirelerin (3,65+0,54) afet egitimi almayan hemsirelere (3,50+0,62)
gore hazirlik algilar1 daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu da gosteriyor ki afet egitimi afet
hazirliginda 6nemli bir yere sahiptir

Daha onceki deneyimler ve hemsirelerin egitimleri afetlere miidahale konusundaki
hazirliklt olmalarini, farkindaliklarini, 6zgilivenlerini, becerilerini etkiler ve Ongoriillemeyen
olaylara kars1 kirilganliklarini azaltir [10]. Arastirmada afet deneyimi yasayan hemsirelerin afet

deneyimi yasamayana gore afet hazirlik algis1 yiiksek bulunmustur.

Oneriler

1- Devlet hastanelerinde calisan hemsirelere afete hazirlik konusunda hizmet i¢i egitim

faaliyetleri diizenlenmelidir.

2- Devlet hastanelerinde yapilan tatbikatlara hemsirelerin de en {ist diizeyde katilimlari

saglanmali ve diger afet tatbikatlar1 zenginlestirilerek uygulanmalidir.
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3- Afete hazirlik siirecinde planlamanin 6nemli bir yeri vardir. Bu calismada afet planindan
haberdar olmayan c¢ok fazla hemsireler oldugu g6z oOniinde bulunduruldugunda, bu konuda

gerekli egitimler verilerek bu eksiklikler kapatilmalidir.
4- Zorunlu/segmeli olarak Afet Hemsireligi dersi Hemsirelik miifredatina eklenmelidir.
5- Bitlis ilinde bulunan hemsirelerin afete kars1 hazir olmalar1 ve hazir olma alg1 diizeylerini

yiikseltmek amaciyla AFAD koordinatorliigindeki Yerel Diizey Saglik Hizmet Grubu

Operasyon Planinda gérev almalarinin saglanmalidir.
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6.EKLER

EK.1. Anket Ornegi

BITLIS iLi DEVLET HASTANELERINDE CALISAN HEMSIRELERIN AFET HAZIRLIGI VE HAZIRLIK ALGISININ INCELENMESI

Bu gahymann amacy; Bitlis il simirlan igersindeki Devlet Hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin afetlere kargi hazir olma durumlarini belirlemek
ve afet hazirhk algilarini incelemek amaciyla yapilacaktir. Bu anket ve dlgek sonucunda elde edilen veriler konu ile ilgili yariitiilmekte olan ¢aligmada
kullanilacaktir. Anket ve Olgege kisisel bilgilerinizin yazilmas: istenmemektedir. Bilgilerin sahsiligine ve saklihg) ilkesine 6zenle uyulacaktir.

1-Cahstigimiz hastane
( ) Bitlis Devlet Hastanesi
( ) Bitlis Tatvan 400 Yatakli Devlet Hastanesi
() Ahlat Devlet Hastanesi
( ) Adilcevaz Onkoloji Hastanesi
() Hizan Devlet Hastanesi
() Giiroymak Devlet Hastanesi
() Mutki flge Hastanesi

2-Cahiymakta oldugunuz Klinik: ..................ooooennn
3-Kag yasimndasimiz: .............cooovienniinnn

4- Medeni durumunuz

() Evli () Bekar () Dul

5-Egitim diizeyiniz:

() Lise () Onlisans () Lisans () Lisansiistii

ktasimiz:

6- Ne kadar siiredir h

sirelik yapmaktasmmiz:..................
7-Hangi statiide ¢ahsiyorsunuz? (Birden ¢ok konumda ¢alisiyorsaniz,
liitfen agirhikh olarak ¢ahstigimz seginiz)

() Egitim Hemsiresi

() Servis Hemsiresi

() Yonetici Hemsire

() Yogun Bakim Hemsiresi

( ) Ameliyathane Hemgiresi

() Acil Hemgiresi

() Digersevrersonns

8- Okul egitiminiz siiresince afetle ilgili bir egitim aldimz mi?
() Evet () Hayir

9- Cahyma hayatiniz boyunca hig¢ afet deneyimi yagadiniz mi?
() Evet () Hayir

10-Yasantimiz boyunca hi¢ afete maruz kaldimiz mi?

()Evet () Hayir
11-Afet tatbikatina daha énce hi¢ katildimz nmm?
() Evet () Haywr
12-Cevabimiz evet ise hangi tatbikata katildimz?
() Yangin,
( ) Deprem
C)DIBEE v vrxussramsnensrrasss
13-Cahigtiimz yere ait bir afet plani var m?
() Evet
( ) Hayir

() Bilmiyorum

14-Cevabimz evet ise bu afet plamm hi¢ okudunuz mu?
() Evet () Hayir

15-Asagidaki donemlerde hemsirelerin rolii var mudir?
Afet Oncesi () Evet () Hayr
Afet Esnasinda () Evet () Hayr
Afet Sonrast () Evet () Hayr

16-Sizin i¢in ‘Afet’ kavrami ne anlama gelmektedir? (birden ¢ok
se¢enek isaretleyebilirsiniz).
( ) Deprem, sel.toprak kaymasi gibi durumlar,
( ) Bulagma oram ve oldiiriictiligii yitksek olan hastalik salgini,
( ) Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla yapilan terérist
eylemleri
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( ) Madenlerde gociik nedeniyle olusan insan kayiplar
( ) On 6limden ve elli yaralidan fazla kirtrma olmast
17- Bir hemsire olarak afetlere hazirhkh misimz?
() Evet ()Hayir ()Kismen

18- Hi¢ afetzedelere bakim vermek durumunda kaldimiz mi?
() Evet () Hayir

19-Sizee bir hemgire afet aminda hangi rollere sahiptir? (birden ¢ok
se¢enek isaretleyebilirsiniz).

( ) Damigman

( ) Koordinator

() Egitimei

( ) Yonetici

( ) Bakim Verici

19 DT Ry T—

20- Afete daha hazirhkh olmak icin asagidaki egitimlerden
hangilerini almak isterdiniz? (Birden ¢ok se¢enek isaretleyebilirsiniz)
() CPR (Kardiyovaskiiler ve Pulmoner) Yasam Destegi
() Afet yerindeTriaj
() Enfeksiyon 6nleme ve kontrolii
() Travmalarda Miidahale
( ) Temel Yagam Destegi
() Tk Yardim
( ) Post — Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklagim
( ) Hicbirinin gerekli oldugunu diisiinmityorum
) Diter:: Belirtindz o i wmvimisascniie

21- Bireylerin enkazdan kurtulana kadar yapilacak en dogru
hemsirelik bakimi asagidakilerden hangisidir?

() Bilinci agik oldugu siirece sadece izlemek ve oksijen vermek.

() Bilinci agik oldugu siircce yalmzea damar yolunu agmak ve
kazazedeyi gozlemek

() Olas: femur fraktiirii agisindan: hastanin bacag kolon alundan
gikanlana kadar damar yolu agilmali ve Doktor kontroliinde Ringer
Laktat sivist takilmahidir ve kazazede gikarildiktan sonra uzun bacak ateli
ile atele alinarak nakli saglanmahdir.

() Crush Sendromuna karsi dikkatli davramlmali, damar yolu

agilmali, atey, nabiz, tansiyon takibi yapilmal

22- Asagidakilerden hangisi afetlerde hemsirenin yapmasi gereken
gorevlerindendir? (birden ¢ok segenek isaretleyebilirsiniz)

() Afet am ve sonrasinda hemsireleri bakim ve tedavi ihtiyaglarimi
tespit ederek gerekli olabilecek ilag ve malzeme kontrolii yapmali ve
istemde bulunmalidir.

() Afet am ve sonrasinda hemgireleri afetten etkilenen halka veya
saglhk cahsanlarina psikolojik destek saglamalidir.

() Afet am ve sonrasinda hemsireleri acil yardim ihtiyaci olanlarin
van sira kronik hastahifn olanlara da saglik hizmeti verilmesini
saglamalidir.

() Afetam ve sonrasinda hemgireleri afet stiresinin uzamasi halinde
gegici barmak ve ¢adir kentlerde yasamak zorundaki kisilere koruyucu
saglik hizmetleri verilmesini saglamahidir.

23- Afet bolgesindesiniz ilk kurtaracaginiz i lar Kimler olmahidir?
() Solunum Yetmezligi, suur kaybi, i¢ kanamasi olanlar
() Suur agik kafa travmalar, kapali ¢ikik ve king olanlar
() Agik eklem ve kemik yaralanmalan
() Kiigiik yapigik travmas olanlar

24- Asagidakilerden hangisi afetlerde  hemsirelerin - koruyucu
faaliyetlerindendir? (birden ¢ok se¢enek isaretleyebilirsiniz)

( ) Toplumda afetlerle ilgili egitim faaliyetlerini yiiriitme

( ) Afetlerle ilgili ekiplere katilacaklarin listesini ayarlama

( ) Yeteri miktarda tibbi malzemelerinin stoklanmasini saglama

( ) Toplum tabanh sivil toplum érgiitleriyle is birligi yapma



EK.2. Olcek

HEMSIRELERDE AFETE HAZIRLIK ALGISI
OLCEGI

(Size uygun olan secenegi isaretleyiniz)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katihyorum

Kesinlikle Katihyorum

HAZIRLIK EVRESI

1. Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli hizmet igi
egitimlerle bilgilerimi tazelemem gerekir.

O

2. Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli tatbikatlarla
bildiklerimi pekistirmeliyim.

O
O
O
O
O

3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda, hangi birimlerden
( afete miidahale, arama- kurtarma, lojistik destek, bdlge haberlesme
birimleri vs.) destek isteyecegimi dnceden bilmeliyim.

O
O
O
O
O

4.Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi
| 6grenmeliyim.

5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem Snemli

6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri dncelik sirasina gore
bilmeliyim.

MUDAHALE EVRESI

7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam
igin yeterli oldugunu diisiiniiyorum.

8. Acil durum plani uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri
yerine getirebilirim.

9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triaj uygulayabilirim.

10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim
verebilirim.

QO O |O]| 0 (O
O Oo| O |[O| OO0

11. Patlayicilarla yapilan terorist eylemlerine maruz kalan topluluklara
bakim verebilirim.

12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim
verebilirim.

13. Bulagma orani yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda
bulundugum ortamdaki kontaminasyonu 6nleyebilirim.

14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n
miidahale uygulayabilecek kadar kendime giiveniyorum

15. Afetzedeleri kurtarma agamasinda saglik ekibinin her béliimiinde
gahisabilirim.

AFET SONRASI

EVRESI

16. Afet sonrasinda tizerime diigen rollerin bilincindeyim.

17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim.

18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post
Travmatik Stres Sendromunun belirti ve bulgularini fark edebilirim.

QIQIQ| C10 Q00 | Q| O || DO (O

O|0j0JO0]JO (OO 0O| OO| O |O]| O|O|O

0|00 OO |O|O O] OO| O |O| 0O|O|O

OO0 0|0 |0 Q|0
0|00 O| O |O |0 |O

19. Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi
alana kadar kendilerine yetebilmeleri igin gerekecek egitimi
verebilirim.

O
O
O
O
O

20. Afet sonrasinda afetzedelere saghikli yiyecek, igecek, barinak gibi

ihtiyaglarin temininde iizerime diigen gérevleri yerine getirebilirim.

O

O
@)
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Konu : Tez Caligmas:

Sayin: Emrah YUREKLI
Bitlis Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Miidiirligimiize vermis oldugunuz 10102017 wrihli dilekgenizde Tlimiz 11 ve flge
Devlet Hastanelerinde gorevli hemsirelerin afetlere kargi hazir olma durumlart ve hazirlik
algilaninin incelenmesi konulu tez galigmasi yapmak istediginizden;

Soz konusu tez ¢aligmalarimzi il ve ilge devlet hastanclerinde yapmanmiz uygun
gOrulmuiytiir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e ——— T ——
Hisrevpaga Mahallesi 1208 Sokak Merkez/Bitlis Bilgt fgin: E. OZEN

Telelefon: (0434 228 63 00 Fuks : (0434 228 63 53) Sivil Savunmaz Uzmani
Telefon No. (0434) 228 63 00

47



EK.5. Yazar izni

Re: Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olcegi

o

11.05.2018 Cum 09:14 1arihinde vanitladinz

feride Gzcan <feridekr86@gmail.com >
10.05.2018 Per 07:36 ‘
Sz ¥

Merhaba Emrah bey, geligtirdigim bu Olgegi elbette kullanabilirsiniz.
Aragtirmanizin bitiminde sonuglanni bana da mail olarak atarsaniz ben de
haberdar olmus olurum. lyi calismalar diliyorum.

Feride Ozcan

6 Nis 2018 Cum. saat 00:10 tarihinde Emrah YOREKL!
<emrah13 87@hotmail.com> sunu yazd::

Merhaba Hocam;

Ben Emrah YUREKLI, Bitlis Eren Universitesi Disiplinlerarasi Afet Yénetimi
&grencisiyim. “Hemgirelerin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algisi”
Yiikseklisans tezinizde geligtirdiginiz “Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist
Olgegi" ni yapacagim tezimde kullanmak istiyorum. izin verebilir misiniz?
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OZGESMIS

1987 yilinda Bitlis’te dogdu. ilk ve orta 6grenimini burada tamamladi. Yiiksekdgrenimini
2006-2010 yillar1 arasinda Mugla Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu Saglik Memurlugu,
2009-2011 yillar1 arast Anadolu Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Onlisans Sosyal Hizmet ve
2011-2014 yillarn1 arasinda Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet
Boéliimleriyle tamamladi. 2010 yilinda Ozel Bitlis Kale Tip Merkezi’nde Hemsire olarak
calismaya basladi. 2011 yilinda Konya Aksehir Devlet Hastanesi’nde, 2012 yilinda Konya
Numune Hastanesi ve Bitlis Devlet Hastanesi’nde Hemsire olarak ¢alismaya devam etti. 2013
yilinda Bitlis Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine gecerek bir¢ok birimin
sorumlulugunu yiirtittii. 2015 yilinda Genel Sekreterlikte Uzman pozisyonuna gegti. 2017 yilinda
Genel Sekreterliklerin kapanmasiyla Bitlis 1l Saglik Miidiirliigii’'ne gecis yapti ve bu yildan
itibaren Personel ve Destek Hizmetleri Baskanligi’nda Uzman olarak calismaya devam

etmektedir. Evli ve bir ¢ocuk babasidir.
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