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ÖZET 

 

BĠTLĠS ĠLĠ DEVLET HASTANELERĠNDE ÇALIġAN HEMġĠRELERĠN AFET HAZIRLIĞI 
VE HAZIRLIK ALGISININ ĠNCELENMESĠ 

 

 

Emrah YÜREKLĠ 
 

Yüksek Lisans Tezi 
 

Bitlis Eren Üniversitesi Fen Bilimleri Enstitüsü 

Acil Durum ve Afet Yönetimi Anabilim Dalı 
DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Cihan ÖNEN 

Ağustos 2019, 49 sayfa 

 

Bu araĢtırma, hemĢirelerin afetlere yönelik hazırlığı ve hazırlık algılarını incelemek üzere 
yapılmıĢtır. ÇalıĢma, Bitlis Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı sağlık tesislerinden Bitlis Devlet 
Hastanesi, Tatvan Devlet Hastanesi, Ahlat Devlet Hastanesi, Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, 

Güroymak Devlet Hastanesi, Hizan Devlet Hastanesi ve Mutki Ġlçe Hastanesi‟nde kesitsel olarak 

yapılmıĢtır. ÇalıĢmanın evreni Bitlis Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı devlet hastanelerinde görev 
yapan 424 hemĢire oluĢturmuĢtur. Herhangi bir örnekleme yapılmadan evrenin tamamı 
alınmıĢtır. Ancak çalıĢma 330 hemĢire ile tamamlanmıĢtır. AraĢtırmacı tarafından verilerin 
toplanmasında “Bireysel Bilgi Formu” ve Özcan tarafından geliĢtirilen “HemĢirelerde Afete 

Hazırlık Algısı Ölçeği”nden yararlanılmıĢtır. Veriler 09.07.2018-23.08.2018 tarihleri arasında 
hafta içi günlerde hastanelere gidilerek yüz yüze görüĢme tekniğiyle derlenmiĢtir. Verilerin 

analizinde aritmetik ortalama, sayı, yüzde, Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testi kullanılmıĢtır. 
HAHAÖ (HemĢirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği)‟ya göre hastanelerde çalıĢan tüm 
hemĢirelerin hazırlık algıları yüksek bulunmuĢtur. Mutki Ġlçe Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler 
en yüksek hazırlık algısına sahip iken; Tatvan Devlet Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler ise en 

düĢük hazırlık algısına sahiptir. ÇalıĢmada afetle ile ilgili eğitim alan hemĢirelerin, afet eğitimi 
almayan hemĢirelere göre hazırlık algıları daha yüksek olduğu görülmüĢtür. AraĢtırmada afet 
deneyimi yaĢayan hemĢirelerin afet deneyimi yaĢamayan hemĢirelere göre afet hazırlık algısı 
yüksek bulunmuĢtur. Sonuç olarak; hemĢirelerin hazırlık algılarının yüksek, müdahale ve afet 
sonrası algıları ise orta düzeyde olduğu saptanmıĢtır. Ancak hemĢirelerin bireysel özelliklerinde 
ise afete kısmen hazır olduğu görülmüĢtür. 

 

Anahtar kelimeler: Bitlis, Afet, HemĢirelik, Hazırlık, Algı. 



ii 
 

ABSTRACT 

 

ANALYSIS OF DISASTER PREPARATION AND PREPARATION PERCEPTION OF 

NURSES WORKING IN STATE HOSPITALS IN BITLIS PROVINCE 

 

 

Emrah YÜREKLĠ 
 

Master Thesis 

 

Bitlis Eren University Graduate School of Natural and Applied Sciences Department of 

Emergency and Disaster Management 

Supervisor: Asst. Dr. Öğr. Üyesi Cihan ÖNEN 

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, Güroymak 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 Özcan 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. 
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ÖNSÖZ 

 

Afet konusu, dünyada ve ülkemizde gündemdeki sıcaklığını koruyan bir olgu olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Ġnsanlar için birçok sorunu beraberinde getiren ve toplumsal yaĢamda 

çeĢitli boyutlarda olumsuz etkiler bırakan afetler, araĢtırılmaya değer konumunu korumaktadır. 

Afet sürecinde her safhada etkilenen insanlar için gerek kamu gücüyle,  gerek sivil toplum 

örgütleri ile iĢ biriliği içersinde çok sektörlü hizmet sunularak afet durumuna müdahale 

edilmektedir. Afet durumlarında insanların yaĢanan sorunlarla baĢ edemeyip dıĢarıdan destek 

almak zorunda kalması belirleyici bir faktör olmaktadır. Bu yüzden afetten zarar gören insanlara 

çeĢitli alanlarda hizmetler götürülmektedir. Bu hususta sağlık hizmetlerinin temel yaĢamsal bir 

etkiye sahip olduğu yadsınamaz. Sağlık çalıĢanları arasında hemĢirelerin önemli bir rol 

üstlendiği belirtilebilir. Bu bağlamda hemĢirelerin afet durumlarında etkin ve verimli çalıĢmalar 

yürüterek afetzedelere sağlık hizmetleri sundukları bilinmektedir. Afetlerin ne zaman ve nasıl 

ortaya çıkacağı konusunun bilinmezliği ona karĢı her an hazır olmayı zorunlu kılmaktadır. Bu 

doğrultuda hemĢirelerin de afete hazır olmaları süratli, etkili ve verimli müdahale etmeleri 

açısından gerekli görülmektedir. Bu çalıĢmada hemĢirelerin afete hazırlığı ve hazır olma algıları 

üzerine bir alan çalıĢması hazırlanmıĢtır. 
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1 

 

1. GİRİŞ 

 

Afetler; insanlık tarihinden günümüze kadar birçok yıkıma, ölümlere ve maddi kayıplara 

sebebiyet vermiĢtir [1]. Bu yıkımlar ve kayıplar sel, deprem, heyelan gibi doğal afetlerden 

kaynaklandığı gibi savaĢ, yangın, patlama, biyolojik kaynaklı da olabilmektedir [2]. Bu yıkıcı 

afetler her düzeyde insanı etkileyebilmektedir. Fakat savunmasız ve dezavantajlı gruplar 

üzerinde bu etki daha fazla olabilmektedir [3]. Afetin zararlarını azaltmak veya önlemek 

disiplinli bir süreci gerektirmektedir. Bu süreçte afet esnası olduğu kadar afet öncesi ve sonrası 

da hayati öneme sahiptir.  

21. Yüzyılda afetler hala önemli halk sağlığı sorunu olarak devam etmektedir. GeliĢmekte 

olan ülkeler ve geliĢmiĢ ülkeler afetlerle yüzleĢebilmektedir. Fakat geliĢmekte olan ülkelerde 

ölümlerin %90‟ı gibi büyük bir oran teĢkil etmektedir [1]. Ülkemizde ise afete dair çalıĢmalar 

yapılmaktadır. Fakat baĢta büyük Ģehirlerimiz Ġstanbul, Ankara, Ġzmir olmak üzere birçok 

ilimizde çarpık kentleĢme ve Ģehir planlamasının yanlıĢ oluĢu, alt yapı çalıĢmalarına yeterli 

önemin verilmemesi, olabilecek afetlerde riski daha çok artırmaktadır [4]. Bu afetlerden ilk 

sırayı deprem (%65), sonrasında ise heyelan (%15), sel afeti (%14), fırtına, yangın, çığ gibi 

afetler gelmektedir. Depremler sel ile birlikte can ve mal kaybına sebep olan iki önemli afettir. 

Maddi olarak afetler Gayri Safi Milli Hâsılatımızda %3‟lük bir kayba neden olmaktadır [5]. 

Doğal afetlerin ve insan kaynaklı afetlerin sürekli arttığı gözlenmiĢ olsa da afetlere hazırlık 

çalıĢmalarında yeterince ilerleme kaydedilememiĢtir [6]. 1999 yılında gerçekleĢen Marmara 

depremi afete hazırlığın önemini bize göstermiĢtir. Böylelikle, sadece akademik ve bürokratik 

çevrenin değil; aynı zamanda kamu kurumlarının, eğitim kurumlarının da etkin bir Ģekilde 

afetlere karĢı farkındalığın öneminin yaygınlaĢmasına destek olması gerektiği anlaĢılmıĢtır [7]. 

Afetler multidisiplin çalıĢma gerektiren bir alandır. HemĢirelik mesleği bu disiplinler 

içersinde önemli bir yere sahiptir. HemĢireler afetin sebep olduğu yıkımı azaltmak, halkı 

bilinçlendirmek, afetzedelere gerekli tıbbi yardımı veya bakımı sağlamak gibi birçok 

sorumluluğa sahiptir. Bu sebeple hemĢirelerin afet esnasında veya afete hazırlık aĢamasında 

yeterli bilgi ve beceriye sahip olmaları beklenmektedir. Fakat hemĢirelere dair yapılan çalıĢmaya 

bakıldığında hemĢirelerin bu konuda yeterli donanıma sahip olmadıkları görülmektedir [8,9]. 

 

1.1.Afet Tanımı 
 

Birçok otorite, afetle ilgili tanım yapmıĢtır. Dünya Sağlık Örgütü (WHO) afeti, 

"Etkilenen topluluğun veya toplumun baĢa çıkma kabiliyetini aĢan maddi, ekonomik veya 
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çevresel kayıplara neden olan bir toplumun veya toplumun iĢleyiĢinin ciddi Ģekilde bozulması" 

olarak tanımlamaktadır [10]. Uluslararası Kızıl Haç tanımına göre “toplumun iĢleyiĢini ciddi 

Ģekilde bozan ve toplumun kendi kaynaklarını kullanarak baĢa çıkma yeteneğini aĢan insani, 

maddi ve ekonomik veya çevresel kayıplara neden olan ani bir olaydır [11]. Ülkemizde afetle 

mücadelede önemli bir kurum olan Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığına (AFAD) göre 

afet; toplumun tamamı veya belli kesimleri için fiziksel, ekonomik ve sosyal kayıplar doğuran, 

normal hayatı ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye uğratan, etkilenen toplumun baĢ 

etme kapasitesinin yeterli olmadığı doğa, teknoloji veya insan kaynaklı olay olarak belirtilmiĢtir 

[12]. 

 

1.2.Afet Türleri 
 

Afetlerle ilgili olarak; meydana geliĢ Ģekilleri ve oluĢum süreçleri ile iki ayrı 
sınıflandırma yapılabilmektedir. ġöyle ki: meydana geliĢ Ģekilleri, doğal ve teknolojik afetler 
olmak üzere ikiye ayrılır. OluĢum süreçleri ile ilgili de afetler, hızlı geliĢen afetler ve yavaĢ 
geliĢen afetler olmak üzere ikiye ayrılır. 

 

1.2.1.Meydana Geliş Şekline Göre Afet Türleri 
 

Meydana geliĢ Ģekline göre afetler ikiye ayrılmaktadır. Bunlar doğal afetler ve teknolojik 
afetlerdir. 

 

1.2.1.1.Doğal Afetler 

 

Yıkım potansiyeli yüksek, önceden tahmin edilmesi güç, insanların kontrolleri dıĢında ve 
aniden meydana gelen afetlerdir. Genellikle iklimsel ve jeolojik olaylardan kaynaklanmakta olan 

doğal afetler, sonuçları bakımından en yıkıcı afet türüdür. Ġnsan hayatını ve yaĢamsal kaynakları 
doğrudan tehdit ettiği için doğal afetlerin bıraktığı yıkım ciddi sıkıntılara yol açmaktadır [13]. 

Doğal afetler jeolojik, meteorolojik ve biyolojik afetler olmak üzere üçe ayrılır.  
Jeolojik afetler, yer kabuğunun hareket etmesi ve açığa çıkan enerji ve basınç sonucu 

meydana gelen; deprem, heyelan, tsunami, volkan patlaması gibi insanların öngöremediği veya 
önleyemediği yıkıcı etkisi büyük afetlerdir [14]. Depremler, ne zaman meydana geleceği 
bilinmemesi, geniĢ yerleĢim alanlarını ve büyük kitleleri doğrudan veya dolaylı etkilemesi 
sebebiyle en yıkıcı afet türüdür. Yer kabuğundaki kırılmalar sonucunda aniden meydana gelen 
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titreĢimlerin dalgalar halinde yüzeye yayılması ile meydana gelir. Ülkemizde en çok meydana 
gelen doğal afetlerin baĢında deprem gelmektedir [7]. 

Heyelan, dağ yamaçlarında bulunan toprağın gevĢek yapıda olması ve yer çekiminin de 
etkisiyle aĢağı yöne doğru kayması olayıdır. Özellikle yağmur ve kar sularının toprağı 
yumuĢatmasının etkisi fazladır [7]. Ülkemizde özellikle Karadeniz Bölgesi‟nde sıkça görülmekte 
ve birçok tarımsal araziyi kullanılamaz hale getirmektedir [15]. Tusunami, Deniz veya okyanus 

sularının hızlı bir Ģekilde kıyıya vurması olayıdır. Genellikle Ģiddetli depremlerin ve rüzgârların 
tetiklemesinden kaynaklanan tsunami afeti, ülkemizde pek görülmese de dünya çapında birçok 
ülkeyi tehdit etmektedir [16]. 

Meteorolojik afetler, atmosferdeki hava olayları sonucunda meydana gelen afetlerdir. 
[12]. Kasırga, orman yangınları, fırtına, sel, çığ düĢmesi, kuraklık, hortum, göktaĢı afetleri, asit 
yağmurları gibi meteorolojik afetler, uzun süreli olunca tamiri güç problemler oluĢturmaktadır 
[14]. 

Biyolojik afetler ise Salgın hastalıklar, böcek istilaları, toksinler, biyoaktif ürünlerin 

neden olduğu afetlerdir [3]. Biyolojik afetleri, diğer afet türlerinden bağımsız düĢünmek yanlıĢ 
olur. Diğer afetlere bağlı olarak büyüyebilen biyolojik afetler, zamanla daha büyük alanlara 
yayılabilmektedir.  
 

1.2.1.2. Teknolojik Afetler 

 

Teknolojinin ilerlemesi beraberinde birçok riski de getirmiĢtir. UlaĢımdan endüstriyel 
üretime, sağlık alanından eğitim alanına kadar hemen her alanda geliĢen teknolojik üretim ve 
yaklaĢımlar, yaĢam standartlarını artırdığı gibi afet riski de beraberinde getirmektedir [16]. 

Ġnsan kaynaklı olabilen teknolojik afetler; savaĢlar, patlama ve yangınlar, binaların ve 
köprülerin çökmesi, nükleer veya kimyasal kazalar, uçak kazaları, gemi kazaları, trafik kazaları, 
demir yolu kazaları gibi tehlikeli afetlerdir [13,17]. Teknolojik afetlerde can kaybı ve maddi 
hasarların yüksek olduğu görülmektedir [13]. Görüldüğü gibi, doğal afetlerin önceden tahmin 
edilememesi, nerede ve ne zaman olacağı konusunda yeterli bilgiye sahip olunamaması, afete 
hazırlık bilincinin ve hemĢirelerin bu konuda yeterli bilgi ve ön hazırlık seviyelerinin yüksek 
olmasını gerektirmektedir. 

 

1.2.2.Oluş Zamanına Göre Afet Türleri 
 

Afetler, oluĢ zamanına göre de sınıflandırılabilmektedir. Doğal afetlerin oluĢum 
süreçlerine de bakıldığında; aniden oluĢan ve zamanla oluĢan afetler olarak değerlendirilir. Bazı               
afetlerin aniden olduğu, bazı afetlerin ise zamanla ve yavaĢ oluĢan afetler olduğu görülmektedir.  
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1.2.2.1.Hızlı (Aniden) Oluşan Afetler 

 

Yıkıcı etkileri aniden meydana gelen doğal afetlerdir [12]. Tsunami, volkanik patlamalar, 

kimyasal patlamalar, heyelanlar hızlı oluĢan afetlerdir [18]. Bir anda meydana gelen afetler 

önceden tahmini güç olduğu için erken müdahale elzem olmaktadır. 

 

1.2.2.2.Yavaş (Zamanla) Oluşan Afetler 

 

Aniden geliĢen afet değil de olumsuz sonuçları zamanla ve giderek büyük yıkımlara 

sebebiyet veren doğal afetlerdir [12]. Toprak kayması (erozyon), kuraklık, kaya düĢmeleri, 

çölleĢme, küresel ısınma gibi afetler yavaĢ geliĢen afetlerdir [18]. YavaĢ geliĢen afetlerin 

önlenebilmesi için zamanında müdahale etmek, kayıpları azaltması açısından çok önemlidir.  

 

1.3.Afet Yönetimi 
 

Ġnsanlık tarihi boyunca, geliĢen teknolojik imkânlar ve analiz yeteneğine rağmen insan 

ırkı doğal afetlerin -deprem, sel, kuraklık, volkan patlamaları-  verdiği zararları önleyebilecek 

gerekli yetiye sahip değildir.  Sınırlı imkanlara sahip olan insanoğlunun; bu afetler karĢısında 

etkin yol izlemek, meydana gelen yıkım ve zararlardan hızlıca kurtulmak; ayrıca doğabilecek 

daha büyük can ve mal kayıplarını minimuma indirmek için bilimsel çalıĢmalar eĢliğinde gerekli 

iyileĢtirmeler yapması gerekmektedir [19]. 

Afet yönetimiyle ilgili birçok tanım yapılmıĢtır. Uluslararası kaynaklara bakıldığında 

UNISDR‟a (BirleĢmiĢ Milletler Afet Riskini Azaltma Ofisi) göre afet yönetimi, afetlerde 

meydana gelen tehlikeli durumların olumsuz etkilerini ve afet olasılığını azaltmak için strateji ve 

politika geliĢtirmek, ayrıca afetle baĢa çıkma kapasitelerini uygulamak için operasyonel 

becerileri sistematik bir Ģekilde kullanmak olarak tanımlar [20]. UNESCO'ya (BirleĢmiĢ 

Milletler Eğitim, Bilim ve Kültür Örgütü) göre ise afet yönetimi, doğal afet hazırlığının afet 

yönetimi planlamasının temel bir bileĢeni olduğunu, çünkü tehlikenin olumsuz etkilerini en aza 

indirdiğini ve afet hazırlığının aktif ve devam eden bir süreç olarak görülmesi gerektiğini 

belirtmektedir [21].   

Afet yönetiminde temel esas mevcut tehlikelerin oluĢturduğu riskleri en asgari seviyeye 

düĢürmektir [23]. 
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Afet Yönetiminin amaçları Ģöyle sıralanabilir: 

 Tehlikelerden kaynaklanan potansiyel zararları azaltmak, mümkünse önlemek, 

 Olabilecek bütün anormal durumlara hazırlık yapmak, 

 Afetlerden doğrudan veya dolaylı etkilenen kiĢilere (afetzedelere) hızlı ve uygun yardımı 

sağlamak, olaylara müdahale etmek. 

 Hızlı ve dayanıklı iyileĢtirme sağlamak [13]. 

 

Afet yönetimi üç aĢamada gerçekleĢmektedir. Afet öncesinde hazırlıkları önemli olduğu 

kadar, afet esnası ve sonrası içinde önemlidir [20].  Afet öncesinde potansiyel zararların 

azaltılması ve oluĢabilecek durumlara hazırlık, afet esnasında zarar gören afetzedelere hızlı ve 

uygun yardımı sağlama ve afet sonrasında ise hızlı ve dayanıklı iyileĢtirme sağlama afet 

yönetiminde yapılması gereken faaliyetlerdir [19]. 

Afetler, tekrarladıkları kayıplar sebebiyle krizler ile doğrudan iliĢkilidir ve büyük, 

engellemesi zor krizlere neden olabilmektedir. Dolayısıyla, krizlerin önlenmesi için belirli 

strateji ve yöntemlerin geliĢtirilmesi gerekmektedir. GeliĢtirilen bu stratejilerin bilimsel olması 

gerekmektedir ve afetlerle mücadele konusunda akılcı çözümler üretmiĢ olmalıdır. Erken uyarı 

sistemleri, hasar tespit sistemleri, afet–karantina sistemleri gibi teknolojik kaynaklardan 

faydalanmak da afet yönetiminde son derece faydalıdır [23]. 

 

1.3.1.Afet Yönetim Evreleri 

 

Afet yönetimini ikiye ayırmak mümkündür; afet öncesi süreç olan afet risk yönetimi, afet 

esnasında ve afetten sonraki süreç olan afet kriz yönetimidir. Afetlerde risk yönetimi hem 

afetlerde meydana gelecek riskleri azaltma hem de afetlere ön hazırlık olarak nitelendirilebilir. 

Afetlerde kriz yönetimi ise, afet esnasında ve afet süresince kayıpların ve hasarların önüne 

geçmek için müdahale etme, mevcutta oluĢmuĢ bütün hasar ve kayıpları, kazaları iyileĢtirme 

olarak nitelenebilir. Afet yönetimini yukarıda belirtildiği gibi dört ana basamağa ayırmak 

mümkündür [24]. 

 

1. Risk Azaltma: Risk analizleri, tehlike analizleri, risk transferi, önleme çalıĢmaları, 

iletiĢim risk azaltmanın baĢlıca bileĢenleridir. 
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2. Hazırlık:  Afet planı, izlenmesi gereken prosedürler, afet eğitimi, afet koordinasyon 

çalıĢmaları, afet koordinasyon merkezi, afet komuta sistemi, tahmin ve erken uyarı 

sistemleri, tatbikat, eğitim çalıĢmaları afet hazırlığının baĢlıca bileĢenleridir. 

3. Müdahale: Bunlar, can ve mal kurtarma çalıĢmaları, tahliye, sığınma, ihtiyaç analizleri, 

geçici sığınma yeri koordinasyonu, olay yeri koordinasyon çalıĢmalarıdır.  

4. ĠyileĢtirme ve Yeniden ĠnĢa: Meydana gelen afetin verdiği tahribattan ve zararlardan 

kurtulup afet öncesindeki durumdan daha iyi olmasını sağlama çalıĢmalarıdır [24].  

 

 

                                     Şekil 1.1. Afet Yönetim Sisteminin Evreleri [24] 

 

Afet risk yönetimi, afet öncesinde yapılması gereken bütün çalıĢmaları, kayıpları azaltma, 

hazırlık çalıĢmaları, risklerin tespiti gibi önemli aĢamaları içerir. Tehlike ve risklerin 

belirlenmesi, tespiti ve değerlendirilmesi, var olan imkânların belirlenmesi, kullanılacak 

kaynakların ve müdahale için önceliklerin belirlenmesi, afette izlenmesi gereken yöntemlerin ve 

senaryoların sistematize edilmesi, afet risk yönetiminin kararlı ilerlemesini sağlar. Bunun 

yanında, afet risk yönetimi için hazırlanmıĢ olan stratejik planların güncel, Ģeffaf ve afet 

yönetimindeki bütün basamakları kapsayıcı, uygulanabilirliği yüksek olmalıdır. Her afet, bir kriz 

oluĢturur. Meydana gelen afet sonrası oluĢan her krizin kontrol altına alınması gerekmektedir. 

Bu durumda yapılması gereken çalıĢmalar afette yaraların sarılması olarak düĢünülebilir. Afete 

ve afetzedelere müdahale, iyileĢtirme çalıĢmaları, iyileĢtirme çalıĢmasından sonraki yeniden inĢa 

ve yapılandırma “afet kriz yönetimi” veya “acil durum yönetimi” olarak bilinmektedir. Afet kriz 

yönteminin baĢarıyla uygulanabilmesi için Afet Risk Yönetiminin etkin Ģekilde uygulanmıĢ 

olması gerekmektedir [24]. 
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1.3.1.1.Afet Risk ve Zararların Azaltılması 
 

Zararların azaltılması için yapılacak çalıĢmalar, afet sonrası iyileĢtirme (rehabilitation)  

ve yeniden inĢa (reconstruction) aĢamalarında yapılan çalıĢmalarla birlikte devam eder ve baĢka 

bir afetin meydana gelmesine kadar sürer. Bu süreçte yapılan bütün faaliyetler, geniĢ bir alana 

yayılan uygulamalardır [16]. Bu faaliyetler afetin meydana gelmesinden önce, olası bütün 

kayıpların önüne geçebilmek için risk planlarının yapılması, hem toplumun hem de afet alanında 

görevli personellerin koordinesi için farkındalık oluĢturulması, gerekli tıbbi veya her tür 

teçhizatın temini ile hazır bulundurulması gibi çalıĢmalar potansiyel zararları azaltmak için 

önemli aĢamalardır. Afetzedelerin, afet bölgesinden tahliyesi, ulusal afet koordinasyon 

merkezlerinin kurulması gibi çalıĢmalar da bu alanda yapılması gerekli olan önemli adımlardır 

[25]. 

Afetlerde riskleri tümüyle ortadan kaldırmak mümkün değildir; fakat riskleri azaltarak 

doğabilecek kayıpların önüne geçilebilmektedir. Yapılabilecek küçük bir risk azaltma çalıĢması 

bile, meydana gelebilecek büyük kayıpların önüne geçmekte etkili olabilmektedir. Bu tür 

örneklere risk değerlendirme ve durum analizlerinde çok defa karĢılaĢılmıĢtır. Afet öncesinde, 

afet esnasında veya afet sonrasında yapılan bütün risk azaltma çalıĢmalarında temel hedef 

insanların, can, mal, hizmet, yapı, bina, gibi sahip olduğu bütün değerleri korumaktır. Ayrıca 

riski azaltma çalıĢmalarında doğal ve kültürel mirasların, toplumun refah ve huzurunu korumak 

da amaçlanmalıdır. Böylece afetlere müdahale ve iyileĢtirme çalıĢmalarının da maliyetini 

azaltacaktır [24]. 

  

1.3.1.2.Hazırlık Aşaması 

 

Bir afetin meydana geldiği esnada afete karĢı direnç geliĢtirmek hayli zordur. Yönetim 

idaresinin bu konuda tayin ettiği yetkili bir birimin, afet yönetimi için izlemesi gereken 

sorumlulukları ve daha önceden hazırlığı yapılmıĢ önlemleri uygulaması gerekmektedir. Afet 

öncesi uygulaması gereken önlemler içerisinde; belirli planların hazırlığının yapılması, bu 

hazırlıklardaki eksikliklerin giderilerek güncel hale getirilmesi, ilgili personellere gerekli eğitim 

ve tecrübelerin kazandırılması, gıda - ilaç - barınma malzemesi gibi ihtiyaçların stoklanması, 

haberleĢme ağlarının sağlamlaĢtırılması, alarm ve erken uyarı sistemlerinin faaliyete geçirilmesi 

gibi çalıĢmalar hazırlık aĢamasındaki önemli uygulamalardır [24,26]. Ayrıca hükümetlerin, 
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illerdeki yerel kamu teĢkilatlarının "herhangi bir afet veya acil durumda en etkili Ģekilde nasıl bir 

yol izlenmeli?" sorusunu içselleĢtirip gerekli önlemleri almaları gerekmektedir [24]. 

 

1.3.1.3. Müdahale Aşaması 
 

Afetlerde müdahale bir afetin oluĢmasıyla baĢlayıp afetin büyüklüğüne bağlı olarak bir 

veya iki ay sürebilen çalıĢmalardır. Bu kısımda yapılması gereken çalıĢmalar hızlı ve acil bir 

müdahale gerektirmektedir [24]. Afetlerde acil müdahalenin temel amacı, mümkün olduğu kadar 

insanın afet alanından tahliye edilip hayatlarını kurtarmak, afetten doğrudan etkilenen ve yaralı 

olanların tedavisini yapmak, barınma ve gıda ihtiyacı olan bireylere gerekli erzak ve teçhizatı 

sağlamak, gerekli tıbbi destek ve bakımları afet müdahale planına göre en ideal Ģekilde 

yapmaktır. UlaĢım, ihtiyaçların tespiti, ilk yardım, haberleĢme, arama kurtarma, tahliye, giyecek 

ve gıda malzemelerinin temini, güvenlik, geçici iskan, tedavi ve koruyucu hekimlik faaliyetleri, 

hasar tespit çalıĢmaları, enkaz sakinleĢtirme çalıĢmaları, yangınların söndürülmesi ve 

patlamalara karĢı tedbirli olma, bulaĢıcı hastalıkların önlenmesi gibi faaliyetler müdahale 

çalıĢmalarının bu süreçteki temel prensipleridir [16]. Bu süreç psikolojik, sağlık, sosyal, çevresel 

gibi ciddi etkilerle kendini göstermektedir. Bu sebeple afete maruz kalmıĢ kiĢilerin psikolojik 

durumlarına göre davranmak gerekmektedir. Kazazedelerin Ģok, korku, ani depresif gibi 

duygulara kapılmamaları için yardımcı olunması gerekmektedir [27]. 

 

1.3.1.4. İyileştirme Aşaması 

 

Afete hazırlık, afetin meydana gelmesiyle müdahale, afete müdahale edildikten sonra da 

iyileĢtirme çalıĢmalarının yapılması gerekmektedir. ĠyileĢtirme çalıĢmaları, bir afetin 

oluĢumundan baĢlayıp afetin büyüklüğü ve verdiği zarara bağlı olarak bir kaç yıl devam eden 

tüm çalıĢmalardır [25]. ĠyileĢtirme çalıĢmalarındaki amaç; bireylerin veya toplumların, kitlelerin 

afet öncesi hayat Ģartlarına bir an önce ulaĢabilmeleri ve normal yaĢantılarına en hızlı Ģekilde 

dönmelerini sağlamaktır [27]. ĠyileĢtirme çalıĢmaları, afetten etkilenen bireylerin gıda, ulaĢım, 

haberleĢme, eğitim ve sosyal aktiveler, geçici veya kalıcı iskân, kanalizasyon ve temiz su, 

ısınma, kültürel ve ekonomik hayatlarının devamı gibi zaruri ihtiyaçlarını karĢılamaya yöneliktir. 

Bunun yanında afetin psikolojik, sosyolojik, ekonomik yaralarını hızlıca sarıp zamanla toplumda 

afetin vermiĢ olduğu olumsuz etkileri ortadan kaldırmak, iyileĢtirme safhasının baĢarıya 

ulaĢmasını sağlayacaktır [25]. 
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1.3.1.5.Yeniden İnşa Aşaması 

 

Yeniden inĢa çalıĢmalarında beklenti, afetten etkilenen bireylerin yaĢam kalitesini afet 

öncesi durumdan daha iyi bir seviyeye çıkarmaktır [26]. Yeniden inĢa çalıĢmaları, iyileĢtirme 

çalıĢmalarından sonra baĢlamalıdır ve afetin bıraktığı etkinin büyüklüğüne göre uzun yıllar 

sürebilmektedir [16]. Yeniden inĢanın temel hedefi afet ve acil durumlarda meydana gelen 

olumsuzları tekrar yaĢamamaktır [7]. Afet sebebiyle meydana gelen olumsuz sosyal ve 

ekonomik yapı, yeniden inĢa çalıĢmalarıyla afet öncesinden daha iyi bir duruma ulaĢtırılmalıdır. 

Tahrip olmuĢ doğal çevrenin eskisinden daha iyi restore edilmesi, yıkılan binalardan meydana 

gelmiĢ olan enkazları temizleyip yerine yeni binaların inĢası, afet sebebiyle bozulmuĢ ulaĢım 

yollarının yeniden yapılması gibi hem toplumsal hem de ulusal anlamda son derece önemlidir 

[16]. Yeniden inĢa çalıĢmaları yapılırken ulusal kalkınma planlarıyla paralel doğrultuda olması 

gerekmektedir. Yapılan planlama, sahip olunan imkanların etkin ve verimli kullanılmasına 

yönelik olmalıdır. Ayrıca yapılacak olan bu planlamalarda tekrar bir afetin veya acil durumun 

her an olabileceği de dikkate alınmalıdır [7].  

 

1.3.2.Türkiye’de Afet Yönetimi 
 

Türkiye'de afetlerle ilgili yasal çalıĢmalar, her afetin meydana gelmesinden sonra 

tecrübeler ıĢığında hükümlere bağlanmıĢtır. Afetler ve öncesinde alınması gerekli tedbirlerin 

yasalaĢması süreci 1900'lü yılların baĢından günümüze kadar günümüz Ģartları ve imkânları da 

dikkate alınarak güncellenmektedir. Bu güncellenme süreci aĢağıdaki Ģekilden de anlaĢılacağı 

gibi ülkemizdeki afetler 1999 yılına kadar üçüncü periyoda kadar ele alınırken, 1999 yılından 

sonraki afetlerin de dördüncü dönem olarak ele alınmaktadır. Özellikle 1999 yılında meydana 

gelen depremin yıkıcı etkisinden sonra ulusal anlamda yapılan afet yönetim çalıĢmalarında hızlı 

ve planlı çalıĢmaların olduğu gözlemlenmiĢtir [28]. 

 

 

Şekil 1. 2. Türkiye‟deki Afet Yönetimin Tarihsel GeliĢimi [28] 
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1999 Marmara depreminde büyük hasar ve can kaybı olduğundan, gerekli müdahale ve 

iyileĢtirme çalıĢmalarının yapılabilmesi için 27.08.1999 tarih ve 4452 sayılı “Doğa Kaynaklı 

Afetlere KarĢı Alınacak Önlemler ve Afetler Nedeniyle Doğan Zararların Giderilmesi Ġçin 

Yapılacak Düzenlemeler Hakkında Yetki Kanunu” yürürlüğe girmiĢtir [29]. 

Afetlerle mücadelede bütün kurum ve kuruluĢların etkin rol oynamasını sağlamak için il 

ve ilçe kurum ve belediyelerinin de bu süreçte etkinliğini artırması öngörülmüĢ olup; 27.12.1999 

tarihinde 586 sayılı Sivil Müdafaa Kanunu ve Belediye Kanununda DeğiĢiklik Yapılmasına Dair 

Kanun Hükmünde Kararname yürürlüğe girmiĢtir.  Sivil savunma birimleri kurulmasının 

yanında on bir ilde merkeze bağlı sivil savunma arama kurtarma birlik müdürlükleri 

kurulmuĢtur. Sivil savunma birimleri kurulmasının yanında on bir ilde merkeze bağlı sivil 

savunma arama kurtarma birlik müdürlükleri kurulmuĢtur. Afet sonrası yapı ve binalarda 

meydana gelen zararın devlet bütçesinden bağımsız karĢılanması için 587 sayılı KHK ile 

“Zorunlu Deprem Sigortası‟na Dair Kanun Hükmünde Kararname” 27.09.2000 tarihinde yürürlüğe 

girmiĢtir. Sigorta teminatının sunulmasını sağlamak için kamu tüzel kiĢiliğine haiz olan Doğal 

Afet Sigortaları Kurumu (DASK)” kurulmuĢtur [29]. 

Afetlerle mücadele için topyekûn bir çalıĢmaya ihtiyaç vardır. Sadece bir kurum veya bir 

grup insanın değil; birlik ve beraberlik içinde atılacak adımlar daha etkili bir mücadele anlayıĢını 

güçlendirmektedir. Bütün devlet kurumlarının, özel sektörün, akademik ve bilimsel çevrelerin, 

medya ve sivil toplum kuruluĢlarının, eğitim kurumlarının, kanaat önderlerinin, bireysel olarak 

gönüllü kiĢilerin ve her kesimden bireylerin, ulusal ve uluslar arası kuruluĢların afetle 

mücadelede ortak hareket etmesini sağlamak gerekmektedir.  

 

1.3.3.Türkiye’de Afet Kurum ve Kuruluşları 

 

Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye‟de de kamusal ve sivil toplumsal düzeyde afetlere 

yönelik faaliyet gösteren birtakım kurum ve kuruluĢlar bulunmaktadır. Bu kısımda afet 

durumlarında afete müdahale eden ve afetzedelere hizmet sunan kurum ve kuruluĢlara yer 

verilmektedir. 

 

1.3.3.1.Afet ve Acil Durum Yönetimi Başkanlığı 

 

17 Ağustos 1999 Marmara depremi ile Türkiye afet yönetimi ve koordinasyon 

çalıĢmalarının ne kadar önemli olduğunun farkına varmıĢtır. Marmara depreminde yeni ve 
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güncel bir afet yönetim planının hazırlanması ve bütün paydaĢlarla ortak hareket edilmesi 

gerektiğinin farkında varılmıĢ afet bilincini bütün kurum ve kuruluĢlarda yaygınlaĢtırmayı 

amaçlanmıĢtır.  Bu yüzden kurum ve kuruluĢlar tek çatı altına alınması öngörülmüĢ ve 2009 

yılında 5902 sayılı yasa ile BaĢbakanlık bünyesinde Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı 

kurulmuĢtur. ĠçiĢleri Bakanlığına bağlı Sivil Savunma Genel Müdürlüğü ve Bayındırlık ve Ġskân 

Bakanlığı'na bağlı Afet ĠĢleri Genel Müdürlüğü kapatılmıĢtır. Afet ve Acil Durum Yönetimi 

BaĢkanlığı 15 Temmuz 2018 tarihinde yayımlanan 4 Numaralı CumhurbaĢkanlığı Kararnamesi 

ile ĠçiĢleri Bakanlığına bağlanmıĢtır [28]. 

Kısa adıyla AFAD (Afet ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığı); afetler esnasında bütün 

kamu kurumlarının, sivil toplum kuruluĢlarının ve uluslar arası yardım kuruluĢlarının koordine 

bir Ģekilde hareket etmesini sağlayan bir kurumdur. Bunun yanında, afetler öncesinde alınması 

gerekli önlemler ile alakalı çalıĢmalar, afetlerin verdiği zararların azaltılması için gerekli 

çalıĢmalar AFAD kurumunun baĢlıca görevlerindendir. Afet planlamasının yapılması ve 

desteklenmesi, afetzedeler ile alakalı geniĢ iyileĢtirme çalıĢmalarının AFAD ve paydaĢları ile eĢ 

zamanlı yürütülmesi, AFAD'ın eylem planındaki önceliklerindendir [28]. 
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Şekil 1. 3. AFAD TeĢkilat ġeması  [28] 

 

 Afet Ve Acil Durum Yönetimi BaĢkanlığının TeĢkilat ve Görevleri Hakkında 5902 sayılı 

Kanuna göre illerde bulunan Afet Müdürlülüklerinin 13 maddede görevleri belirtilmiĢtir. Bu 

görevler kısaca tehlike ve riskleri belirleme, kurumlar arası iĢbirliği ve planlama yapma, 

koordinasyon, afet ve acil durum yönetimi sağlama, afetlerde maddi ve can kayıplarını tespit 

etme, beslenme, sağlık, barınma ihtiyaçları ve arama kurtarma malzemeler için depolar 

oluĢturma ve yürütme, radyolojik, nükleer, biyolojik, ve kimyasal maddelerin tespiti, teĢhisi ve 

arındırması ile ilgili hizmetleri yürütme görevlerini içermektedir [30]. 
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1.3.3.2.Kızılay 

 

Kızılay, savaĢ süresince yaralı ve hasta olan askerlerin bakımını üstlenmek amacıyla 11 

Haziran 1968 tarihinde “Osmanlı Yaralı ve Hasta Askerlere Yardım Cemiyeti” adıyla 

kurulmuĢtur. “Ġnsanlık, ayrım gözetmemek, birlik ve evrensellik” ilkelerini temel alan Kızılay, 

yıllar içerisinde pek çok kez isim değiĢtirmiĢtir. 1877'de "Osmanlı Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 

1923'de "Türkiye Hilal-i Ahmer Cemiyeti", 1935'te "Türkiye Kızılay Cemiyeti" ve son olarak 

1947'de "Türkiye Kızılay Derneği" adını almıĢtır [31]. 

 Kızılay, zaman ve mekân fark etmeksizin insan hayatı ve sağlığını korumayı ve mümkün 

mertebede insanlar arasındaki sevgi, saygı ve hoĢgörüyü sağlamayı amaç edinmiĢtir. Din, dil ve 

ırk ayrımı yapmadan tamamen insanlara yardım odaklı faaliyet sürdürüyor olması, Kızılay‟ı 

eĢitlik, dayanıĢma, tarafsızlık ve barıĢın simgesi haline getirmiĢtir [32].  

Kızılay‟ın faaliyetleri içersinde ulusal afet, kan hizmetleri, uluslar arası yardımlar, sosyal 

hizmetler, sağlık hizmetleri, ilkyardım, eğitim ve gençlik, göç ve mülteci ve barınma hizmetleri 

vardır [33]. 

 

1.3.3.3.Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi (UMKE) 

 

Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE), yurt içi ve yurt dıĢında acil tıbbi yardım, 

hasta nakil ve yerinde tıbbi müdahale gibi konularda uzman ve gönüllü sağlık personellerinin 

katılımıyla oluĢturulmuĢ ve olağanüstü olay ve afetlerde medikal kurtarma faaliyetlerini 

uygulamak amacıyla kurulmuĢtur. UMKE, ülkemizde 17 Ağustos ve 12 Kasım 1999‟da 

meydana gelen depremler sonrasında kurumların acil durum ve afet konusunda yeniden 

yapılandırılmasıyla 2004 yılından itibaren Sağlık Bakanlığı teĢkilatı içerisinde Temel Sağlık 

Hizmetleri Genel Müdürlüğü Acil ve Afetlerde Daire BaĢkanlığı bünyesinde faaliyet göstermeye 

baĢlamıĢtır [34]. 

UMKE çalıĢanları timler halinde çalıĢıyor olup her timde 2 doktor ve 3 yardımcı olmak 

üzere toplamda 5 personel yer almaktadır. Tüm ekip üyelerinin, müdahale elbisesi, telsiz, kafa 

lambası, medikal müdahale çantası ve uyku tulumu vb. malzemelerden oluĢan özel donanımları 

mevcuttur [35]. 

 

UMKE‟nin Görevleri Ģunlardır: 

a) UMKE ekibi, afetler ve olağandıĢı dıĢı durumlarda gerekli donanım ve eğitime sahiptir 

ve kazazedelere gerekli müdahaleleri ve tıbbi yardımları yapmakla görevlidir. 
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b) Kurtarma iĢlemi süresince, afetzedeleri en kısa sürede afet bölgesinden uzaklaĢtırıp 

gerekli nakil çalıĢmaları kapsamında ambulans veya nakil aracı ve ilgili görevliye teslim etmesi 

gerekmektedir. 

c) Afet ve olağan dıĢı durumlarda sağlık ekiplerinin ve gerekli tıbbi desteğin yeterli 

olmadığı durumlarda, UMKE ekibinin destek vermesi gerekmektedir. 

d) Triaj, nakil ve haberleĢme, tıbbi müdahale gibi tıbbi yardımların koordinesini 

sağlamalıdır. 

e) Afet bölgesinde gerekli iletiĢim ve bilginin doğru kaynaklara ulaĢımını sağlamalıdır.  

f) UMKE de diğer kamu kurum ve kuruluĢları gibi afetlerle mücadelenin paydaĢlarından 

biridir. Bu nedenle diğer kurum ve kuruluĢlarla ortak hareket etmesi gerekmektedir. 

g) UMKE, gerektiğinde yurt dıĢında da meydana gelen afetlerde veya olağan dıĢı 

durumlarda misyonu gereği görev almalıdır [36]. 

 

1.4.Afet Hemşireliği 
 

Afet hemĢireliği tanımı “Disaster Nursing” olarak uluslararası literatürde yer almıĢtır. 

HemĢirelik mesleğinin modern anlamda Kırım SavaĢı esnasında Florance Nightingale‟in 

hastalara verdiği bakım ve tedavi ile baĢladığı bilinmektedir. Bu sayede, günümüz hemĢirelik 

sisteminin temelini aslında afet hemĢireliği ile baĢladığını ve günümüze kadar geliĢerek geldiğini 

ifade etmek doğru olur [37]. Afet hemĢireliği, bir afetin neden olduğu yaĢam ve sağlık risklerine 

yönelik tehditleri azaltmak için profesyonel bilgi ve becerileri kullanarak hastalara sistematik 

olarak yapılan hemĢirelik bakımıdır. Afetlerde hemĢirelik bakımına oldukça ihtiyaç 

duyulmaktadır. Çünkü ister deprem, sel, tusunami olsun isterse savaĢ ve terör eylemleri Ģeklinde 

olsun afetzedeler afet durumlarında genellikle yaralanmakta ve çeĢitli sağlık sorunları 

yaĢamaktadırlar. Bu sebeple afet durumlarında hemĢirelere olağanca ihtiyaç duyulmaktadır. Bu 

bağlamda afetlerin ortaya çıkmasıyla, hastalar için tıbbi bakıma ihtiyaç duyulan talep, hemĢirelik 

iĢgücüne olan ihtiyaçla orantılı olarak artmaktadır [38]. Bu doğrultuda tüm hemĢirelerin afet 

öncesi, sırası ve sonrasında yapılacak faaliyetler hakkında bilgi ve deneyime sahip olması 

gerekmektedir. Afet çalıĢanı olarak hemĢireler afete iliĢkin edindikleri bilgiler ve kazandıkları 

bilinç sayesinde afetzedelere daha etkili ve verimli sağlık hizmeti sunacaklardır. Bu noktada 

çalıĢma konusuyla iliĢkili olarak hemĢirelerin afete hazır olma ve hazırlık algıları üzerine yapılan 

çalıĢmanın önemi ortaya çıkmaktadır.  
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1.4.1.Afetlerde Hemşirelerin Hazırlıkları 

 

Afetler son dönemde dünyada ve ülkemizde önemini ve gündemdeki yerini korumaktadır. 

Doğal ve insan kaynaklı afetlerin büyüklüğü ve sıklığı giderek artmaktadır. Bu tür afetlerin nihai 

sonuçları genellikle yaĢam kaybı ve geniĢ çaplı yıkımdır. Her gün dünyanın herhangi bir yerinde 

bir afet yaĢanıyor [6]. Sağlık tesislerinin afet gerçekleĢtiğinde etkin bir Ģekilde iĢlemesini 

sağlamak için, acil olmayan dönemlerde ve ilk sağlık eğitimi sırasında sağlık çalıĢanlarına 

farkındalık oluĢturmak ve eğitim vermek çok önemlidir. Bu ihtiyaç dünyadaki birçok ülkede ele 

alınmaktadır [39]. Dünyada meydana gelen afetlerin sonucunda ortaya çıkan ölümlerden, sağlık 

sorunlarından ve insanlar üzerindeki olumsuz etkisinden hemĢireler dersler çıkarmalı ve afet 

olaylarına karĢı her zaman tetikte olmalıdır. Sağlık çalıĢanlarının en büyük alt grubu olan 

hemĢireler, öngörülemeyen afetlerle baĢa çıkmak için toplumun en hayati kaynaklarından biridir; 

hızlı afetlere hazırlıklı olmaları ve afet yönetimine dahil olmaları, etkin yönetim ve bakım 

sonrası toplumun sağlığı ve refahı yönünden de önemlidir [39]. 

GeliĢmiĢ planlama ve zarar azaltma hazırlıkları, tüm ülkelerde ve her hükümet düzeyinde 

çok önemlidir. Uluslararası HemĢireler Konseyi (ICN), WHO ile birlikte, ICN Afet HemĢireliği 

Yeterlilikler Çerçevesi'ni yayınlamıĢ ve hemĢirelerin her düzeyde kapasitelerini arttırmak için 

hızlandırılmıĢ ve mevcut bir ihtiyaç olduğunu kabul etmiĢtir. Yayımlanan bu çerçevenin amacı 

“Devam eden sağlık tehditleri ve afetlerin ortasında, toplulukları korumak, yaralanmaları ve 

ölümleri sınırlamak ve sağlık sisteminin iĢleyiĢini ve toplum refahını sağlamak”  [6]. 

PAHO (Panamerikan Sağlık Örgütü) ve WHO, ülkelerden sağlık tesislerini acil 

durumlarda güvenli hale getirmek için altı temel eylemde bulunma çağrısı yapmıĢtırlar. Bu 

maddeler:  

1) Hastanenin güvenliğini değerlendirmek,  

2)  Acil durumlara karĢı sağlık çalıĢanlarını korumak ve eğitmek, 

 3) Acil durum müdahalesi planı oluĢturmak, 

 4 ) Esnek hastaneler tasarlamak ve inĢa etmek, 

 5) Güvenli hastaneler için ulusal politikalar ve programlar oluĢturmak, 

6) Ekipman, ilaç ve malzemeleri depolamak [6]. 

Yukarıda verilen bilgiler ıĢığında Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Panamerikan Sağlık 

Örgütü (PAHO) tarafından afet durumlarında hemĢirelerin aktif rol aldığı ne tür koruyucu ve 

önleyici hizmetler geliĢtirildiği görülmektedir. Sıralanan kriterlerin afet sürecinde müdahale 

etkinlikleri bağlamıyla etkili ve verimli sonuçlar çıkaracağı ön görülebilir. 
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1.4.2. Afetlerde Hemşirelerin Rol ve Sorumlulukları 
 

Afetler ne zaman ve nasıl oluĢacağı belirsiz olması yönüyle devlet ve toplum açısından 

öngörülemez bir risk faktörü olarak karĢılanmaktadır. Bu nedenle devletler tarafındanı afete 

hazırlık amacıyla çeĢitli politikalar geliĢtirilerek birtakım önleyici tedbirler alınmıĢtır. Afetlerin 

doğası ve öngörülememesi nedeniyle hemĢirelerin, afetlere ve acil durumlara müdahale etmek 

için eğitim ve öğretimin yanı sıra afet hazırlığı konusunda açıkça tanımlanmıĢ bir role sahip 

olmaları gerekir. Ancak afetlerde hemĢirelerin rolünü açıklayan literatür hala sınırlıdır [40]. 

Sınırlı olan bu rollerden bazıları hemĢirelerin afetzedelere yönelik ilaç tedavisi uygulama, sağlık 

bakımı sağlama, sağlık konusunda danıĢmanlık yapma gibi çeĢitli iĢlevlere sahip oldukları 

belirtilebilir. Bu anlamda dünyada da çeĢitli fonksiyonlarının belirlendiği araĢtırmalar mevcuttur. 

HemĢireler afet olaylarında erken müdahale, afet triyajı, ilk yardım sağlayıcıları ve sağlık 

danıĢmanları olarak çok önemli bir rol oynamaktadır [38]. 

Risk değerlendirmesi ve multidisipliner yönetim stratejileri de dahil olmak üzere afete 

hazırlık, bir afet sırasında etkilenen kiĢilerin sağlık gereksinimlerine etkili tepkilerin verilmesi 

için kritik öneme sahiptir. Hem toplumun hem ulusun istikrarını korumak için sağlık 

çalıĢanlarının ve ilgili personelin hazır olması çok önemlidir. Afet esnası ve sonrası dönemde 

yardım hizmetlerinin sağlanmasına destek olmak için, Uluslararası HemĢireler Konseyi yardım 

ve acil durum operasyonlarının önceden planlanması gerektiğini söylemektedir. Sağlık 

çalıĢanları, özellikle hemĢireler afet önleme konusunda bilgi ve becerilere sahip olmalı ve afet 

sırasında hizmetlere daha hızlı eriĢimin tetiklenmesi için acil durum planları oluĢturulmalıdır. 

HemĢireler önleme, azaltma, hazırlıklı olma ve yardım çalıĢmalarına katılarak afetten önce ve 

sonra yeterli sağlık hizmeti sunma yeteneklerini arttırmalıdırlar [39]. Afet hemĢirelerinin afet 

yönetimindeki sorumlulukları hazırlık, müdahale ve iyileĢme olarak 3 aĢamada incelenmektedir. 

 

1.4.2.1.Hazırlık Aşaması 
 

Hazırlık aĢaması, afet hakkında halkın farkındalığını artırmak ve gelecekteki afet olayına 

ve sonuçlarına hazırlanmak için afet ve diğer acil durum olaylarına cevap vermeyi planlamanın 

yapısını ifade eder. Bu aĢamada, hemĢireler afetin potansiyel etkilerini azaltmak için afet 

risklerini belirlemede ve kamu politikalarının geliĢmesine katkı sağlayan morbidite ve mortalite 

oranlarını azaltmak için planlama yapılmasında diğer kurumlarla iĢbirliği yapması 

gerekmektedir. Bu yüzden hazırlık aĢamasındaki tüm hemĢirelerin rolleri afet müdahale ve 
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iyileĢtirme aĢamasındaki baĢarının belirlenmesinde çok önemlidir. Bu nedenle iyi bir afet 

yönetimi yapılması için; her aĢamada afet yönetimi faaliyetlerinde bulunmak ve iyi bir bakım 

sağlamak için nitelikli hemĢirelerden destek alınması gerekmektedir [41]. 

 

 Hazırlık aĢamasındaki hemĢirelerin sorumlulukları; 

 Afet riski olan yerleĢim yerlerindeki nüfus hakkında bilgi sahibi olmalıdır.  

 Afet planlarının yapılmasında destek olmalıdır.  

 HemĢireler enfeksiyonlardan korunma, triaj, ilk yardım ve afetleri önleme 

konularında eğitim almalı ve tatbikatlara katılmalıdır. 

  ĠĢyeri, ev ve okul gibi toplumsal yerlerde afetlerle ilgili tatbikatlar düzenlemeli ve 

halkı bilinçlendirmelidir. 

 Diğer ekip üyeleriyle iĢbirliği içersinde risk analizleri yaparak tehlikeli olan 

yerlerin tespiti ve bu yerlerin güvenlik açığını listelemelidir.  

 Kızılay, UMKE gibi sivil savunma kuruluĢlarıyla iĢbirliği içersinde olmalıdır 

[41,42,43]. 

 

1.4.2.2.Müdahale Aşaması 

 

Müdahale, geçici felaket planını uygulama aĢamasıdır. Bu aĢamada, söz konusu ilk 

eylem, gerçekleĢecek afet olayıyla ilgili topluma yeterli uyarıda bulunmadır. Bu aĢamada ana 

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

 

Müdahale aĢamasındaki hemĢirelerin sorumlulukları; 

 Afet planındaki görevleri yerine getirmelidir.  

 Ġhtiyaç olan ilaç ve tıbbi malzemenin teminini sağlamalıdır.  

 Afetzedelerin hayatlarını kurtarmak için çalıĢmalıdır.  

 Enkazdan çıkan kiĢilerin tahliyesini sağlamalıdır.  

 Ġlk yardım ve triaj uygulamalıdır.  

 Enkazdan kurtulan kiĢilere sağlıklı yiyecek ve suyu temin etmelidir.  

 BulaĢıcı hastalığı olan kiĢileri izlemelidir.  

 Afetzedelere psikolojik destek verilmelidir.  

 Barınak ve çadırlarda yaĢayan kiĢilere koruyucu sağlık hizmetlerini uygulamalıdır.  

  Sağlık kabinlerinde ilk yardım, bakım, aĢılama, tarama gibi faaliyetlere katılır [41,43].  
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1.4.2.3.İyileşme Aşaması 

 

ĠyileĢme aĢaması, toplumun durumunu normale döndürmeyi ve gelecekte yaĢanabilecek 

afetlerde daha planlı afet yönetiminin oluĢturulmasını amaçlamaktadır. Bu aĢamada, afetin 

meydana gelmesinden hemen sonraki dönemde büyük kaygılar içersinde olan afetzedelerin 

sürekli bakım ve yardıma ihtiyacı olduğundan hemĢirelerin rolleri ve sorumluluklarını bilmesi 

önemlidir [41]. 

 

Müdahale aĢamasındaki hemĢirelerin sorumlulukları; 

 Afet yönetimi için diğer ekip üyeleriyle birlikte müdahale planlarının yeniden 

hazırlanmasında katkıda bulunmalıdır.  

 Afetzedelere psikolojik destek sağlamak için görüĢme sürecine katılmalıdır. 

 Afetin etkilerinden hastalık ve ölüm oranlarını, sağlık bakım maliyetlerini ve afetin 

zararlarının ne olduğunu değerlendirmelidir.  

 HemĢireler fiziksel ve psikososyal sorunları olan afetzedelere destek olmalı ve 

danıĢmanlık hizmeti sağlamalıdır.  

 Afete bağlı olarak geliĢen sakatlık, yaralanma ve hastalıklarda hemĢirelik bakımını 

uygulamalıdır.  

 BulaĢıcı hastalık yapan ölü hayvanların kontrolünü sağlamalıdır. 

 Afetlerde zarar gören yerlerde afetzedelerin bağıĢıklarının kuvvetli olması için yapılan 

çalıĢmaları organize etmelidir.  

 Hastalıkların sürveyansı ve sağlıklı gıdaların temini gibi hizmetleri yürütmelidir.  

 Afetlerde sağlığın teĢviki ve geliĢtirilmesindeki faaliyetlere katkı sağlamalıdır [41,42]. 

 

1.4.3.Hemşirelerin Afetlerde Algılarının Önemi  
 

Algı, dıĢarıdan gelen iletilerin zihinsel olarak yorumlanarak insanların çevresinde ki 

iletilere anlam verme sürecidir. Algılar bize neye inandığımızı, neyi gördüğümüzü ve nasıl 

yorumladığımızı gösterir [44]. 

Tüm hemĢirelerin, afetten etkilenen insanlara bakmak için hazırlıklı olmaları önemlidir. 

Afetler toplumları üzerindeki etkisi hakkında afet algısı ve deneyime sahip olan hemĢireler 

afetlerde hazırlık faaliyetine katılması daha verimli olacaktır. O'Sullivan ve meslektaĢlarına göre 

hemĢirelerin hazırlıklı olma algısı konusundaki çalıĢmaları, önceki afetlere katılan hemĢirelerin 
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hazırlıklı olma algısının yüksek olduğunu ortaya çıkmıĢtır. Bir önceki afette hastayla doğrudan 

ilgilenen hemĢireler, hazırlıklı olma algısının yüksek olduğunu bildirmiĢtir. Afet müdahalesinde 

sağlık ekibinin iĢbirliği içersinde olması ile afet konusunda yeterince donanıma ve eğitime sahip 

olunması hazırlık algısını artırır [45]. 
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2.MATERYEL VE YÖNTEM 

 

 Bu kısımda tez çalıĢmasında kullanılan yöntem ve teknikler ele alınmaktadır. Bu 

çerçevede araĢtırmanın konusu, kapsamı, problemi, amacı, önemi, verilerin nasıl toplandığı, 

değerlendirildiği ile araĢtırma yapmaya iliĢkin etik izin konularından bahsedilmektedir. 

 

2.1.Araştırmanın Konusu ve Kapsamı 
 

AraĢtırma kesitsel bir çalıĢma olup, çalıĢmanın kapsamını Bitlis Ġl Sağlık Müdürlüğüne 

bağlı Bitlis Devlet Hastanesi, Bitlis Tatvan 400 Yataklı Devlet Hastanesi, Ahlat Devlet 

Hastanesi, Adilcevaz Onkoloji Hastanesi, Hizan Devlet Hastanesi, Güroymak Devlet Hastanesi 

ve Mutki Ġlçe Hastanesi oluĢturmaktadır. Bitlis Devlet Hastanesi‟nde 122, Bitlis Tatvan 400 

Yataklı Devlet Hastanesi‟nde 171, Güroymak Devlet Hastanesi‟nde 23, Ahlat Devlet 

Hastanesi‟nde 31, Mutki Ġlçe Hastanesi‟nde 20 ve Adilcevaz Devlet Hastanesi‟nde 27 hemĢire, 

Hizan Devlet Hastanesi‟nde 30 hemĢire çalıĢmaktadır.  ÇalıĢmada 330 hemĢireye doğrudan 

(Tüm hemĢirelerin %77,83) ulaĢılmıĢtır. ÇalıĢmanın yapıldığı günlerde raporlu olan, yıllık ve 

doğum izninde olan ve çalıĢmaya katılmak istemeyen 94 kiĢi çalıĢmaya dâhil edilmemiĢtir. 

 

2.2.Araştırmanın Problemi 
 

 Bu tezin temel problemi; afet durumlarında sağlık hizmetlerinin etkili ve verimli 

sunulmasında sağlık çalıĢanları arasında özel bir yeri olan hemĢirelerin afete hazır olmaları 

belirleyici rol oynamaktadır. Bu doğrultuda Bitlis ili devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin 

afete karĢı hazır olma ve afet hazırlık durumlarının belirlenmesi ele alınmaktadır. 

 

2.3.Araştırmanın Amacı 
 

Bitlis il sınırları içersindeki Devlet Hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin afetlere karĢı 

hazır olma durumlarını belirlemek ve afet hazırlık algılarını incelemek amacıyla yapılmıĢtır. Bu 

bağlamda aĢağıdaki sorulara cevaplar aranacaktır: 

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢireler afete karĢı hazırlıklı mıdır? 

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin afet algı durumları ne 

düzeydedir? 
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2.4.Araştırmanın Önemi 

 

 Bu tez; afet konusunun her zaman gündemde yer alması, sağlık hizmetlerinin etkili ve 

verimli sunulmasının hayati bir değere sahip olması, hemĢirelere afete hazır olmaları konusunda 

yol gösterici olması, hemĢirelerin algı düzeylerinin yükseltilmesinde bilinç oluĢturması, Bitlis 

ilinde hemĢireler üzerinde afete karĢı hazır olma ve afet algıları üzerine yapılan ilk çalıĢma 

olması, literatüre katkı vermesi bakımından önemli bulunmaktadır. 

 

2.5.Sayıltlar 

 

Bu tezde; Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin afete karĢı hazır olma 

ve hazırlık algılarının araĢtırılmasında aĢağıda belirtilen varsayımlar üzerinde odaklanılmaktadır:  

Bitlis ilinde hemĢireler, devlet hastanelerinde sağlık hizmeti sunarlar. 

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢireler, afete karĢı hazırdırlar. 

Bitlis ilindeki devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin afet algıları belirli düzeydedir.  

 

2.6.Verilerin Toplama Araçları 
 

AraĢtırma verileri 09.07.2018-23.08.2018 tarihleri arasında yüz yüze görüĢmeyle 

toplanmıĢtır. Verilerin toplanmasında “Bireysel Bilgi Formu” ve “HemĢirelerde Afete Hazırlık 

Algısı Ölçeği” kullanılmıĢtır.  

 

2.6.1.Bireysel Bilgi Formu 

 

Bireysel bilgi formu araĢtırmanın amacına uygun olarak hazırlanan 24 (eğitim düzeyi, 

yaĢ, medeni durum, çalıĢma süresi, çalıĢtığı klinik, afete hazırlık, afet anı ve sonrası bakımla 

ilgili sorular)  sorudan oluĢmaktadır. Bu sorular 3 tanesi açık uçlu, 10 tanesi evet-hayır ve 11 

tanesi ise çoktan seçmelidir.  

 

2.6.2.Hemşirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (HAHAÖ)  

 

Özcan tarafından hemĢirelerin afet yönetimi konusundaki hazırlık algılarını ölçmek 

amacıyla HemĢirelerde Afete Hazırlık Algısı Ölçeği (HAHAÖ) geliĢtirilmiĢtir. Özcan tarafından 
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HAHAÖ ilk etapta 35 soruluk taslak oluĢturulmuĢ. Ölçek 10 hemĢirenin görüĢü alınarak 30 

soruya düĢürülmüĢ. Ardından Türkçe dil uzmanının görüĢüyle 24 sorulu ölçek oluĢturulmuĢ. 

Taslak ölçek kapsam geçerliliği için 6 uzmana gönderilmiĢ. Uzmanların görüĢleri doğrultusunda 

bazı sorularda değiĢiklik yapılmıĢ. Daha sonra Ölçek 500 hemĢire ile araĢtırma yapılmıĢ ve 4 

soru geçerlilik güvenirlik testleri sırasında çıkarılmıĢ. Böylece Ölçek 20 soruya düĢmüĢtür. 

Ölçek; Hazırlık evresi (1-6. sorular), Müdahale evresi (7-15. sorular), Afet sonrası evresi (16-20. 

sorular) olarak oluĢturulmuĢtur. Ölçeğin maddeleri beĢli likert tipi (1-Kesinlikle katılmıyorum, 

2- Katılmıyorum, 3-Kısmen katılıyorum, 4- Katılıyorum, 5- Kesinlikle katılıyorum) ölçek 

Ģekilde düzenlenmiĢ olup ölçekten alınan puan arttıkça afete hazırlık algısı da artmaktadır. 

 

2.7.Verilerin Değerlendirmesi 

 

 Verilerin analizinde SPSS (Statistical PackagefortheSocialSciences) 24 istatistik 

programı kullanılmıĢtır. AraĢtırma verileri sayı, aritmetik ortalama, yüzde, standart sapma 

Ģeklinde sunulmuĢtur. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin bireysel özellikleri ve afete hazırlık 

algısı ölçeği arasındaki iliĢkiyi değerlendirmesinde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testler 

kullanılmıĢtır. 

 

2.8.Araştırma İzin Ve Etiği 
 

 Bitlis Ġl Sağlık Müdürlüğünün 02/11/2017 tarih ve 3797 sayılı yazısı ile Bitlis Eren 

Üniversitesi Etik Ġlkeleri ve Etik Kurul BaĢkanlığından 09/11/2019 tarih ve 2017/11-VI sayılı 

kararı ile gerekli izin alınmıĢtır.  
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3.BULGULAR 

 

AraĢtırmaya Bitlis Ġl Sağlık Müdürlüğüne bağlı sağlık 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, Güroymak Devlet 

Hastanesi‟nden 22, Mutki Ġlçe Hastanesi‟nden 17 olmak üzere toplamda 330 hemĢire katılmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin bireysel özelliklerinin dağılımı Çizelge 3.1„de 

gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.1. Katılımcıların Bireysel Özelliklerinin Dağılımı (n=330) 
Tanıtıcı Özellikler Sayı % 

Yaş     

17-24 118 35,8 

25-29 145 43,9 

30-34 33 10,0 

35-39 21 6,4 

40 ve üzeri 13 3,9 

Medeni Durum 
  Evli 133 40,3 

Bekar 197 59,7 

Eğitim Durumu 
Lise 

Önlisans 

Lisans 

Lisansüstü 

 

                   54 

46 

212 

18 

 

                     16,4 

13,9 

64,2 

5,5 

Hemşirelik Çalışma Süresi 
  0-5 222 67,3 

6-10 69 20,9 

11-15 20 6,1 

16 ve üstü 19 5,8 

Çalıştıkları Hastane 
  Tatvan Devlet Hastanesi 113 34,2 

Bitlis Devlet Hastanesi 99 30,0 

Hizan Devlet Hastanesi 29 8,8 

Ahlat Devlet Hastanesi 26 7,9 

Adilcevaz Onkoloji Hastanesi 24 7,3 

Güroymak Devlet Hastanesi 22 6,7 

Mutki Ġlçe Hastanesi 17 5,2 

Çalışmakta Oldukları Klinik     

Dahili Klinikler 89 27,0 

Yoğun Bakım ve Ameliyathane 59 17,9 

Acil 59 17,9 

Cerrahi Klinikler 54 16,4 

Kadın Doğum ve Doğumhane 25 7,6 

Çocuk Kliniği 24 7,3 

Ġdare 12 3,6 

Poliklinik 8 2,4 

Hangi Statü 

  Servis HemĢiresi 195 59,1 

Acil HemĢiresi 51 15,5 

Yoğun Bakım HemĢiresi 39 11,8 

Yönetici HemĢire 16 4,8 

Ameliyathane HemĢiresi 14 4,2 

Poliklinik HemĢiresi 9 2,7 

Eğitim HemĢiresi 6 1,8 

Toplam 330 100,0 
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AraĢtırmaya alınan hemĢirelerin yaĢ aralıklarına bakıldığında %43,9‟u 25-29, %35‟i 17-

24 ve %10‟u 30-34 yaĢ aralığındadır. HemĢirelerin medeni durumu ise %59,7‟si bekar ve 

%40,3‟ünün evlidir. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %64,2‟si lisans mezunu, %16,4‟ü lise 

mezunudur. HemĢirelerin % 67,3‟ü 5 yıldan az çalıĢmıĢtır. HemĢirelerin %59,1‟i servis 

hemĢiresi, %15,5‟i acil hemĢiresidir. Katılımcıların %27‟si dahili kliniklerde, %17,9‟unun yoğun 

bakım-ameliyathane ve acil serviste, %16,4 cerrahi kliniklerde çalıĢtığı diğerlerinin ise kadın 

doğum-doğumhane, çocuk kliniği, idare ve polikliniklerde çalıĢmaktadır (Çizelge 3.1) 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin afete hazırlıkları ve deneyimleri Çizelge 3.2‟de 

gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.2. HemĢirelerin Afet Hazırlıkları ve Deneyimleri (n=330) 
Hemşirelerin Afet Hazır ve Deneyimleri Sayı % 

Afetlere Hazırlıklı Olma Durumları 
  Evet 71 21,5 

Hayır 75 22,7 

Kısmen 184 55,8 

Eğitim Alma Durumu     

Aldım  222 67,3 

Almadım 108 32,7 

Afete Maruz Kalma Durumu     

Maruz Kaldım 129 39,1 

Maruz Kalmadım 201 60,9 

Afet Deneyimi Yaşama Durumu 
  YaĢadım 102 30,9 

YaĢamadım 228 69,1 

Afetzedelere Bakım Verme Durumu 

  Bakım Veren 54 16,4 

Bakım Vermeyen 276 83,6 

Afet Tatbikatına Katılma Durumu     

Katıldım 177 53,6 

Katılmadım 153 46,4 

Katılınan Tatbikat 
  Yangın 105 31,8 

Deprem 72 21,8 

Afet Planından Haberdar Olma Durumu 

  Evet 147 44,5 

Hayır 31 9,4 

Bilmiyorum 152 46,1 

Afet Planını Okuma Durumu 
  Okuyan 100 30,3 

Okumayan 47 14,2 

 

HemĢirelerin hazırlıklarına bakıldığında %55,8‟i afetlere kısmen hazır olduğu, %67,3‟ü 

afet konusunda eğitim aldığı, %39,1‟i afete maruz kaldığı, %53,6‟sı afet tatbikatlarına katıldığı, 

%31,8‟i yangın, %21,8‟i deprem tatbikatına katıldığı, %44,5‟i Hastane Afet Planından haberdar 

olduğu, %30,3‟ü afet planını okuduğunu belirtmiĢtir. Afet deneyimine bakıldığında ise 
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hemĢirelerin %30,9‟u çalıĢma hayatları boyunca afet deneyimi yaĢadığı, %16,4‟ü afetzedeler 

bakım verdiği saptanmıĢtır (Çizelge 3.2). 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin afetle ilgili bilgi düzeyleri Çizelge 3.3‟de gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.3. HemĢirelerin Afetle Ġlgili Bilgi Düzeyleri (n=330) 
Hemşirelerin Bilgi Düzeyi Sayı % 

Afete Hazır Olmak İçin İhtiyaç Duyulan Konular 

  Afet Yerinde Triaj 286 86,7 

Travmalarda Müdahale  272 82,4 

Ġlk Yardım         251 76,1 

Temel YaĢam Desteği 244 73,9 

CPR (Kardiyovasküler ve Pulmoner) YaĢam Desteği 243 73,3 

Post – Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik YaklaĢım 221 67 

Enfeksiyon önleme ve kontrolü 177 53,6 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir.     

Koruyucu Faaliyetlerinin Durumu 

  Toplumda afetlerle ilgili eğitim faaliyetlerini yürütme 242 73,3 

Yeteri miktarda tıbbi malzemelerinin stoklanmasını sağlama 202 61,2 

Toplum tabanlı sivil toplum örgütleriyle iĢ birliği yapma 189 57,3 

Afetlerle ilgili ekiplere katılacakların listesini ayarlama 134 40,6 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir.     

Afet Tanımı 
  Deprem, sel, toprak kayması gibi durumlar 320 91 

Madenlerde göçük nedeniyle oluĢan insan kayıpları  188 77 

Biyolojik, kimyasal ya da patlayıcılarla yapılan terörist eylemleri 176 53,3 

BulaĢma oranı ve öldürücülüğü yüksek olan hastalık salgını 169 51,2 

On ölümden ve elli yaralıdan fazla kırıma olması 131 39,7 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir.     

Afet Dönemlerinde Hemşirelerin Rolleri 
  

Afet Öncesi Dönem 281 85,2 

Afet Esnasında 303 91,8 

Afet Sonrası Dönem 320 97 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir.     

Afet Anında Hemşirelerin Rolleri 
  Bakım Verici 304 92,1 

Koordinatör 216 65,5 

DanıĢman 212 64,2 

Eğitimci 210 63,6 

Yönetici  155 47 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir.     

    

HemĢirelerin %86,7‟si afet yerinde triaj, %82,4‟ü travmalarda müdahale, %76,1‟i ilk 

yardım, %73,9‟su Temel YaĢam Desteği, %73,3‟ü CPR, %63‟ü post – travmatik durumlarda 

bireylere psikolojik yaklaĢım, %53,6‟sı enfeksiyon önleme ve kontrolünün afete hazırlık için 

ihtiyaç duyulan konular olduğunu belirtmiĢtir. AraĢtırmaya katılanların %73,3‟ü toplumda 

afetlerle ilgili eğitim faaliyetlerini yürütmenin, %61,2‟si yeteri miktarda tıbbi malzemelerinin 
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stoklanmasını sağlamanın, %57,3‟ü toplum tabanlı sivil toplum örgütleriyle iĢ birliği yapmanın, 

%40,6‟sı afetlerle ilgili ekiplere katılacakların listesini ayarlamanın afetlerde koruyucu 

faaliyetleri içinde yer aldığını belirtmiĢtir. 

ÇalıĢan hemĢirelerin %91‟i deprem, sel, toprak kayması gibi durumların, %77‟si 

madenlerde göçük nedeniyle oluĢan insan kayıpların, %53,3‟ü biyolojik, kimyasal ya da 

patlayıcılarla yapılan terörist eylemlerin, %51,2‟si bulaĢma oranı ve öldürücülüğü yüksek olan 

hastalık salgının, %39,7‟si on ölümden ve elli yaralıdan fazla kırıma olmasının afet tanımı 

olduğunu belirtmiĢlerdir. 
HemĢirelerin  %85,2‟si afet öncesi dönemde, %91,8‟i afet esnasında, %97‟si afet sonrası 

dönemde hemĢirelerin rolü olduğunu düĢünmektedir. Afet anındaki rollere bakıldığında, 

hemĢirelerin %92,1‟i bakım verici, %65,5‟i koordinatör, %64,2‟sinn danıĢman, %63,6‟sının 

eğitimci ve %47‟si yönetici rolünün olduğunu ifade etmiĢtir (Çizelge 3.3). 

 

Çizelge 3.4. HemĢirelerin Afetle Ġlgili Bilgi Düzeyleri (Devamı) (n=330) 

Hemşirelerin Bilgi Düzeyi Sayı % 

Enkazdan Kurtulana Kadar En Doğru Hemşirelik Bakımı 
  

Crush Sendromuna karĢı dikkatli davranılmalı, damar yolu açılmalı, 
ateĢ, nabız, tansiyon takibi yapılmalı 121 36,7 

Olası femur fraktürü açısından; hastanın bacağı kolon altından 
çıkarılana kadar damar yolu açılmalı 118 35,8 

Bilinci açık olduğu sürece sadece izlemek ve oksijen vermek 56 17 

Bilinci açık olduğu sürece yalnızca damar yolunu açmak ve 
kazazedeyi gözlemek 

35 10,6 

Afet Anı ve Sonrasında Hemşirenin Yapması Gereken Görevler 
  

Bakım ve tedavi ihtiyaçlarını tespit ederek gerekli olabilecek ilaç ve 
malzeme kontrolü yapmalı ve istemde bulunmalıdır  286 86,7 

Acil yardım ihtiyacı olanların yan sıra kronik hastalığı olanlara da 
sağlık hizmeti verilmesini sağlamalıdır.  215 64,5 

Afet süresinin uzaması halinde geçici barınak ve çadır kentlerde 
yaĢamak zorundaki kiĢilere koruyucu sağlık hizmetleri verilmesini 
sağlamalıdır.  

212 64,2 

Afetten etkilenen halka veya sağlık çalıĢanlarına psikolojik destek 
sağlamalıdır.  199 60,3 

*Birden fazla seçenek iĢaretlenmiĢtir. 
  

Afet Anında İlk Kurtarılacak İnsanlar 
  

Solunum Yetmezliği, Ģuur kaybı, iç kanaması olanlar 242 73,3 

ġuur açık kafa travmaları, kapalı çıkık ve kırığı olanlar 61 18,5 

Açık eklem ve kemik yaralanmaları 12 3,6 

Küçük yapıĢık travması olanlar 15 4,5 

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin %36,7‟si Crush Sendromuna karĢı dikkatli davranılması, 

damar yolunun açılması, ateĢ, nabız ve tansiyon takibinin yapılması gerektiğinin, %35,8‟i olası 
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femur fraktürü açısından hastanın bacağı kolon altından çıkarılana kadar damar yolunun açılması 

gerektiğinin, %17‟si bilinci açık olduğu sürece sadece izlemek ve oksijen vermek gerektiğinin, 

%10,6‟si da bilinci açık olduğu sürece yalnızca damar yolunu açmak ve kazazedeyi gözlemek 

gerektiğinin enkazdan kurtulana kadar en doğru hemĢirelik bakımı olduğunu belirtmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin %86,7‟si bakım ve tedavi ihtiyaçlarını tespit ederek 

gerekli olabilecek ilaç ve malzeme kontrolü yapmalı ve istemde bulunmasının, %64,5‟i acil 

yardım ihtiyacı olanların yanı sıra kronik hastalığı olanlara da sağlık hizmeti verilmesini 

sağlanmasının, %64,2‟si afet süresinin uzaması halinde geçici barınak ve çadır kentlerde 

yaĢamak zorundaki kiĢilere koruyucu sağlık hizmetleri verilmesini sağlamasının, %60,3‟ü 

afetten etkilenen halka veya sağlık çalıĢanlarına psikolojik destek sağlamasının afet anı ve 

sonrasında hemĢirelerin yapması gereken görevlerinin olduğunu belirtilmiĢtir. 

HemĢirelerin %73,3‟ü solunum yetmezliği, Ģuur kaybı, iç kanaması olanın, %18,5‟i Ģuur 

açık kafa travmaları, kapalı çıkık ve kırığı olanın, diğerlerinin ise açık eklem ve kemik 

yaralanmaları olanın, küçük yapıĢık travması olanının afet anında ilk kurtarılacak insanlar 

olduğunu iĢaretlemiĢtir (Çizelge 3.4). 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin afetlerde hazırlık algısı ölçeği (HAHAÖ) ve alt boyut 

bileĢenlerinin dağılımı Çizelge 3.5„de belirtilmiĢtir. 
 

Çizelge 3.5. HAHAÖ ve Alt Boyut BileĢenlerinin Ortalaması (n=330) 
HAHAÖ ve alt boyutları Ortalama En Düşük En Yüksek Standart Sapma 

Toplam Ölçek 3,58 1,30 5 0,57 

Hazırlık Evresi 4,09 1 5 0,77 

Müdahale Evresi 3,31 1 5 0,71 

Afet Sonrası Evresi 3,47 1 5 0,78 

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin HAHAÖ puan ortalamaları 5 puan üzerinden toplam 

ölçek puan ortalaması 3,58±0,57,  hazırlık evresi puan ortalaması 4,09±0,77, müdahale evresi 

puan ortalaması 3,31±0,71 ve afet sonrası evre puan ortalaması 3,47 ±0,78 olarak hesaplanmıĢtır 

(Çizelge 3.5). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları hastaneye göre HAHAÖ puan 

karĢılaĢtırılması dağılımı Çizelge 3.6‟da gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 3.6. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Hastaneye Göre HAHAÖ Puanı KarĢılaĢtırılması (n=330) 

                                                                                 HAHAÖ Puanı 

 
           Hastane En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Hastane 

Bitlis Devlet Hastanesi 1,30 3,65±0,62 5,00 

0,00 

Tatvan Devlet Hastanesi 2,00 3,35±0,52 4,95 

Ahlat Devlet Hastanesi 2,45 3,60±0,37 4,20 

Adilcevaz Onkoloji Hastanesi 1,75 3,73±0,67 4,65 

Hizan Devlet Hastanesi 2,85 3,80±0,52 5,00 

Güroymak Devlet Hastanesi 2,25 3,53±0,54 4,35 

Mutki Ġlçe Hastanesi 2,95 3,95±0,39 4,40 

*KruskalWallis 
     

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları hastaneyle HAHAÖ puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢtıkları hastane ile HAHAÖ puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuĢtur.   

(p<0,05) (Çizelge 3.6). 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin medeni duruma göre HAHAÖ puan karĢılaĢtırılması 

Çizelge 3.7‟de belirtilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.7. HemĢirelerin Medeni Durumu ile HAHAÖ Puanı KarĢılaĢtırılması (n=330) 

                                                                   HAHAÖ Puanı 

 
Medeni Durum En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Medeni Durum 
Evli  1,30   3,60±0,59     4,95 

      0,31 
 Bekar  1,50    3,55±0,55     5,00 

*Mann Whitney 
     

 

HemĢirelerin medeni durumuyla HAHAÖ puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. Medeni durum ile 

toplam ölçek puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 

3.7). 

AraĢtırmaya alınan hemĢirelerin yaĢlarına göre HAHAÖ puan karĢılaĢtırılması Çizelge 

3.8‟de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 3.8. HemĢirelerin YaĢlarına Göre HAHAÖ Puanı KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 
Yaş En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Yaş 

17-24 1,50 3,50±0,52 5,00 

0,17 

25-29 1,30 3,65±0,60 5,00 

30-34 1,75 3,55±0,61 4,55 

35-39 2,80 3,85±0,55 4,55 

40 ve üzeri 2,35 3,75±0,52 4,40 

*kruskal wallis  

 

  

  

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin yaĢları ile HAHAÖ puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. YaĢları ile 

toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 

3.8). 

AraĢtırma kapsamına alınan hemĢirelerin eğitim düzeyine göre HAHAÖ puan 

karĢılaĢtırılması dağılımı Çizelge 3.9‟da belirtilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.9. HemĢirelerin Eğitim Düzeyine Göre HAHAÖ Puanı KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
     HAHAÖ  Puanı 

 
Eğitim Düzeyi En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Eğitim Düzeyi 

Lise 1,75 3,53±0,56 4,75 

0,82 
Önlisans 2,50 3,55±0,50 4,60 

Lisans 1,30 3,60±0,57 5,00 

Lisansüstü 2,45 3,45±0,73 4,65 

*kruskal wallis 
     

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin eğitim düzeyleri ile HAHAÖ puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Eğitim düzeyleri ile toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05) (Çizelge 3.9). 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları kliniklere göre HAHAÖ puan karĢılaĢtırılması 

Çizelge 3.10‟da belirtilmiĢtir. 
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Çizelge 3.10. HemĢirelerin ÇalıĢtıkları Kliniklere Göre HAHAÖ Puan KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 
Çalışılan Klinik 

En 

Düşük 
Ortanca±Ss En Yüksek P 

Çalışılan Klinik 

Cerrahi Klinikler 2,45 3,58±0,57 4,90 

0,18 

Dahili Klinikler 1,75 3,60±0,57 4,50 

Yoğun Bakım ve Ameliyathane 1,30 3,55±0,72 5,00 

Acil 2,25 3,75±0,52 5,00 

Kadın Doğum ve Doğumhane 2,00 3,35±0,52 4,15 

Çocuk Kliniği 2,95 3,48±0,40 4,75 

Ġdare 3,15 3,70±0,30 4,05 

Poliklinik 3,25 3,53±0,31 4,10 

*kruskal wallis 
     

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtıkları klinikler ile HAHAÖ puanı 

karĢılaĢtırılmıĢtır. ÇalıĢtıkları klinik ile toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.10). 

AraĢtırmaya alınan hemĢirelerin çalıĢma sürelerine göre HAHAÖ puan karĢılaĢtırılması 

Çizelge 3.11‟de belirtilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.11. HemĢirelerin ÇalıĢma Sürelerine Göre HAHAÖ Puan KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 
Çalışma Süresi En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Çalışma Süresi 

0-5 1,30 3,55±0,56 5,00 

0,12 
6-10 2,40 3,65±0,58 4,95 

11-15 1,75 3,68±0,70 4,40 

16 ve üstü 2,70 3,80±0,46 4,55 

*kruskal wallis 
     

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin çalıĢma süreleri ile HAHAÖ puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. 

ÇalıĢma süreleri ile toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05) (Çizelge 3.11). 

AraĢtırmaya alınan hemĢirelerin afetle ilgili eğitim alma durumlarına göre HAHAÖ puan 

karĢılaĢtırılması Çizelge 3.12‟de belirtilmiĢtir. 
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Çizelge 3.12. HemĢirelerin Afetle Ġlgili Eğitim Alma Durumlarına Göre HAHAÖ Puan 

KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 
Eğitim Alma En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Eğitim Alma 
Alan  1,30 3,65±0,54 4,90 

0,01 
Almayan 1,50 3,50±0,62 5,00 

*Mann Whitney 
     

 

ÇalıĢmaya alınan hemĢirelerin afetle ile ilgili eğitim alma durumlarına göre HAHAÖ 

puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. Eğitim alma durumu ile ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Afet eğitimi alan hemĢirelerin puanları (3,65) afet eğitimi 

almayan hemĢirelerden (3,50) yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.12). 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin afet deneyimi yaĢama durumlarına göre HAHAÖ puan 

karĢılaĢtırılması Çizelge 3.13‟de belirtilmiĢtir. 
 

Çizelge 3.13. HemĢirelerin Afet Deneyimi YaĢamalarına Göre HAHAÖ Puan 

KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 

Afet Deneyimi 

Yaşama 
En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Afet Deneyimi 

Yaşama 

YaĢayan 1,75 3,70±0,60 4,90 
0,01 

YaĢamayan 1,30 3,55±0,55 5,00 

*Mann Whitney 
     

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin afet deneyimi yaĢama durumlarına göre HAHAÖ puanı 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Afet deneyimi yaĢama durumu ile toplam ölçek puanı arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Afet deneyimi yaĢayan hemĢirelerin toplam 

puanları (3,70) afet eğitimi almayan hemĢirelerden (3,55) yüksek bulunmuĢtur (Çizelge 3.13). 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin afete maruz kalmalarına göre HAHAÖ puan 

karĢılaĢtırılması Çizelge 3.14‟de belirtilmiĢtir. 
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Çizelge 3.14. HemĢirelerin Afete Maruz Kalmalarına Göre HAHAÖ Puan 

KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 
Afete Maruz Kalma En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Afete Maruz 

Kalma 

Kalan  1,30 3,65±0,60 4,90 
0,26 

Kalmayan 1,50 3,55±0,55 5,00 

*Mann Whitney 
     

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin afete maruz kalma durumlarına göre HAHAÖ puanı 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Afete maruz kalma ile toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.14).  

ÇalıĢmaya alınan hemĢirelerin afet tatbikatına katılma durumlarına göre HAHAÖ puan 

karĢılaĢtırılması Çizelge 3.15‟de belirtilmiĢtir. 
 

Çizelge 3.15. HemĢirelerin Afet Tatbikatına Katılma Durumlarına Göre HAHAÖ Puan 

KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 

Afet Tatbikatına 
Katılma 

En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Afet Tatbikatına 
Katılma 

Evet 1,75 3,60±0,53 4,90 
0,21 

Hayır 1,30 3,50±0,61 5,00 

*Mann Whitney 
     

 

AraĢtırmaya alınan hemĢirelerin afet tatbikatına katılma durumlarına göre HAHAÖ puanı 

karĢılaĢtırılmıĢtır. Afet tatbikatına katılma durumları ile toplam ölçek puanı arasındaki fark 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 3.15).  

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtığı hastanede afet planından haberdar olma 

durumlarına göre HAHAÖ puan karĢılaĢtırılması Çizelge 3.16‟de gösterilmiĢtir. 
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Çizelge 3.16. HemĢirelerin Afet Planından Haberdar Olma Durumlarına Göre HAHAÖ 

Puan KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 

Afet Planından 
Haberdar Olma 

En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Afet Planından 
Haberdar Olma 

Evet 1,30 3,65±0,57 4,90 

0,19 Hayır 2,50 3,55±0,52 5,00 

Bilmiyorum 1,50 3,50±0,58 5,00 

  *kruskal wallis 
     

 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin çalıĢtığı hastanede afet planından haberdar olma 

durumlarına göre HAHAÖ puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. Afet planından haberdar olma durumları ile 

toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05) (Çizelge 

3.16).  

AraĢtırmaya alınan hemĢirelerin hangi afet dönemlerinde hemĢirenin rolünün olduğunu 

düĢünme durumlarına göre HAHAÖ puan karĢılaĢtırılması Çizelge 3.17‟de gösterilmiĢtir. 

 

Çizelge 3.17. HemĢirelerin Afet Dönemlerinde ki Rollerine Göre HAHAÖ Puan 

KarĢılaĢtırılması (n=330) 

  
HAHAÖ Puanı 

 
Hemşirelik Rolü En Düşük Ortanca±Ss En Yüksek P 

Hemşirelik Rolü 

Afet Öncesi 1,30 3,60±0,57 5,00 0,11 

Afet Esnasında 1,30 3,60±0,57 5,00 0,02 

Afet Sonrasında 1,30 3,60±0,57 5,00 0,39 

*Mann Whitney 
     

 

AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin hangi afet dönemlerinde hemĢirenin rolü olduğunu 

belirtme durumu ile HAHAÖ puanı karĢılaĢtırılmıĢtır. Afet öncesi dönemde hemĢirenin rolü 

olma durumu ile toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05). Afet esnası dönemde hemĢirenin rolü olma durumu ile toplam ölçek puanı arasındaki 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0,05). Afet sonrası dönemde hemĢirenin rolü 

olma durumu ile toplam ölçek puanı arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(p>0,05) (Çizelge 3.16). 
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4.SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 Afet olgusu, insan yaĢamını derinden etkileyen bir sosyal sorun olarak karĢımıza 

çıkmaktadır. Afetler, çeĢitli kaynaklara bağlı olarak ortaya çıkmakta ve toplumun günlük 

yaĢayıĢına birçok yönde olumsuz etkilerde bulunmaktadır. Bu bağlamda afetler doğal ve 

teknolojik (insan kaynaklı) olarak iki türe ayrılabilir. Ġnsanların yaĢanan afetlere iliĢkin birçok 

sektör ve aktörün iĢbirliği ve iĢbölümü içerisinde sunulacak hizmetlere ihtiyaçları bulunmaktadır. 

Bu noktada afet çalıĢanlarının da afete hazırlıklı olmaları ve afete iliĢkin bilinç düzeylerinin de 

yüksek olması önemlidir. Afet durumlarında etkilenenlerin birçok kategoride hizmete 

gereksinimleri olmaktadır. Bu doğrultuda afetzedelere sunulacak sağlık hizmetleri ayrı bir öneme 

sahiptir. Nitekim sağlık hizmetleri insan yaĢamına yönelik koruyucu ve tedavi edici etkileri 

bulunan uygulama ve etkinlikleri kapsamaktadır.  Afet durumlarında sağlık hizmeti sunan birçok 

sağlık çalıĢanı bulunmaktadır. Bunlar arasında hemĢirelerin kayda değer bir konumu olduğu 

yadsınamaz. Bu anlamda afet hemĢireleri önemli bir meslek olarak karĢımıza çıkmaktadır. Bu 

yüzden afet hemĢirelerinin afete hazır olmaları ve bu bağlamdaki hazırlık algılarının 

araĢtırılmaya gereksinimi bulunmaktadır. Bu çerçevede bu çalıĢma konusu, Bitlis ili devlet 

hastanelerinde çalıĢan hemĢirelerin afete hazırlığı ve hazırlık algısı üzerine uygulamalı bir 

araĢtırma yapılmıĢtır. 

HemĢireler, afetten önce bilgi, beceri, yetenek ve öz yeterlilik konusunda farkında 

olmalıdır. Afet hazırlığında hemĢirelerin bilgi, beceri ve yeteneklerinin olması afet risklerini en 

aza indirebilir [10]. Bu yüzden afete hazırlık sürecinde eğitimin önemli bir yeri vardır. Bu 

eğitimlerin tatbikatlarla desteklenmesi ve afete dair planların çalıĢanlara benimsetilmesi 

gerekmektedir. Bu çalıĢmada afete dair eğitimin (%67,3) ve tatbikatların yeterli olmadığı 

(%53,6) görülmektedir. Henüz bu konuda eğitim almayan personeller olduğu ve yarısına yakını 

tatbikatlarda yer almadığı ve afete dair planlardan haberdar olmayan personellerin (%55,5) 

olduğu görülmektedir. Ayrıca afet planından haberdar olanların çoğu (%69,7) afet planını 

okumadığı tespit edilmiĢtir. Tatbikatlara katılanların çoğu yangın tatbikatına daha sonra deprem 

tatbikatına katılmıĢtır.  

Afet deneyimi olan hemĢireler, az deneyime sahip olan hemĢirelerden daha fazla bilgi ve 

beceriye sahip olacaktır. Ayrıca daha önceki deneyimler hemĢirelerin özgüven ve tecrübelerinin 

arttırmasını sağlayacaktır [41]. Afet deneyimi konusunda hemĢirelerin bir kısmının (%30.3)  

mesleki yaĢamı boyunca afeti doğrudan yaĢadığı, bunlar arasında bir kısmının (%16.4)  ise 

afetzedelere bakım hizmeti sunduğu saptanmıĢtır. Tercan‟ın 2015 deki çalıĢmasına göre 
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hemĢirelerin çalıĢma hayatı boyunca afet deneyimi yaĢayanların %24 olduğu görülmüĢtür [7]. 

ÇalıĢmamızla bu araĢtırma arasında benzerlik söz konusudur. 

Afet sonrası hemĢireler kurtarma ekipleriyle afetzedeleri kurtarmaya çalıĢırlar. Bu 

kapsamda öncelik olarak triaj yapılır. Triaj afetzedelerin yaralanmalarına göre sınıflandırıp, acil 

müdahale, tedavi ve tahliye bakımından önceliklilerin belirlenmesidir. Amaç birçok afetzedenin 

yaĢamını kurtarılmasıdır [42]. Afete dair hemĢirelik uygulamaları sorgulandığında; hemĢirelerin 

çoğu (%86,7) afet yerinde ihtiyaç duyulan ilk hemĢirelik uygulamasının triaj uygulamasının 

olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. Sağlık hizmetlerinde afetzedelere müdahale aĢamasında zaman 

ve enerji kaynaklarının verimli kullanılması hayati öneme sahiptir. Bu yönde hasta ve yaralıların 

sağlık durumlarına iliĢkin öncelik ve önem sıralaması araĢtırma gurubundaki hemĢirelerin 

çoğunluğu tarafından bilinmektedir. Bu sebeple hemĢirelerin bu konuyu ilk sırada göstermeleri 

afete hazır olma ve afet bilinci konusunda anlamlı bulunmuĢtur. Afetlerde triaj konusunu takiben 

travmalarda müdahale, ilk yardım, Temel YaĢam Desteğinin, CPR ve post–travmatik durumlarda 

bireylere psikolojik yaklaĢımın afetlerde eğitim alınması gereken konular arasında belirtmiĢtir. 

HemĢireler diğerlerine nazaran (%53.6) enfeksiyon önleme ve kontrolünün afete hazırlık için az 

ihtiyaç duyulan konular arasında olabileceğini belirtmiĢtir. Ancak bir afetin ardından bulaĢıcı 

hastalığa yakalanma riski yüksektir [46]. Bu hususta hemĢirelerin afet durumlarında enfeksiyon 

önleme ve kontrolü eğitimi ihtiyacı olduğu görülmektedir.  

Afetlerin olumsuz etkilerine karĢı toplumun önceden koruyucu ve önleyici faaliyetlerin 

içersinde olması afetlerde maddi ve manevi kayıpları en aza indirgemektedir [24]. Bu bağlamda 

araĢtırmaya katılan hemĢirelerin afetlerde koruyucu faaliyetlerin varlığı arasında ilk sırada 

(%73,3) toplumda afetlerle ilgili eğitim faaliyetlerini yürütme konusunu belirtmiĢlerdir. Afete 

hazır olmada eğitim faaliyetlerinin önemli ve gereklidir. HemĢirelerin bu konuyu öncelemeleri 

afete iliĢkin bilinçlerini göstermektedir. Afete iliĢkin eğitim faaliyetlerini takiben hemĢirelerin 

yarısından fazlası (%61,2) yeteri miktarda tıbbi malzemelerinin stoklanmasını sağlama 

konusunda afete hazır olma durumuna iliĢkin beklentilerini tercih etmiĢlerdir.  

Afetlerde ilkyardım ve arama-kurtarma faaliyetleri gösteren sivil toplum örgütleri çalıĢma 

prensipleriyle afet bölgesine, afetzedelere eriĢim ve afetzedeleri kurtarma açısından önemlidir  

[47]. ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin yarısından fazlası (%57.3) afete hazır olmak için sivil 

toplum örgütleriyle iĢ birliği yapmanın gereğini belirtmiĢlerdir. Afete hazırlık sürecinde sivil 

toplum örgütleri de sürece katılmalıdır. Sivil toplum örgütleri afet hazırlığında, afet sırasında ve 

sonrasında önemli görevler üstlenebilirler. Örneğin afet yönetiminin her aĢamasında toplum 

katılımının sağlanması ve afet müdahale giriĢiminde önemli roller üstlenebilmektedir. Afetlerde 
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kamu kaynaklarının ve personelin afetlere müdahalede yetersiz kalması varsayımına binaen sivil 

toplum örgütü gönüllü çalıĢmacılarından destek alınması gerektiği belirtmek bu noktada 

anlamlıdır.  

HemĢirelerin yarısından azı (%40,6) afetlerle ilgili ekiplere katılacakların listesini 

ayarlamanın afetlerde koruyucu faaliyetler arasında görmektedir. Afet durumlarında kamu 

personelinin gönüllülük esasıyla göreve derhal çağrılmasının gerekli olması ve bu anlamda 

AFAD‟ın tüm bakanlıklar nezdinde hizmet grupları oluĢturması, bu çerçevede Sağlık Bakanlığı 

bünyesinde Sağlık Hizmet Grubunun oluĢturulmasına karĢın [48] hemĢirelerin böyle bir listenin 

varlığından habersiz oldukları görülmektedir. 

AraĢtırma doğrultusunda anket uygulamasına katılan hemĢirelerin tamamına yakını 

(%91) afet tanımını deprem, sel, toprak kayması gibi durumlar olarak belirtmiĢtir.  HemĢireler 

afet tanımını doğal afet türleriyle iliĢkilendirerek tanımlamaktadırlar. Bu noktada afet denilince 

akla ilk gelen afet tanımı doğal afetlere iliĢkin olmaktadır.  HemĢirelerin doğal afetler 

iliĢkilendirmesi sonrasında çoğunun (%77) madenlerde göçük nedeniyle oluĢan insan kayıplarını 

afet olarak tanımlamaktadır. Ülkemizde son zamanlarda yaĢanan maden faciaları (Soma ve 

Ermenek maden faciaları) [49]  ile afeti iliĢkilendirmiĢ olabilirler. HemĢirelerin yarısından 

fazlası biyolojik, kimyasal ya da patlayıcılarla yapılan terörist eylemlerini, yine yarısına yakını 

bulaĢma oranı ve öldürücülüğü yüksek olan hastalık salgınını ve bir kısmı da on ölümden ve elli 

yaralıdan fazla kırıma olmasını afet tanımı olarak belirtmiĢtir.   

Afet yönetiminde hemĢireler daha fazla aktif rol üstlenebilmeleri için afet öncesi, anı, 

sonrasında ki rollerinin ne olduğunu bilmeleri çok önemlidir. Bu çalıĢmada hemĢirelerin 

çoğunluğu afet öncesi (%85,2), afet esnası (%91,8) ve afet sonrası (%97) dönemde hemĢirelerin 

rolleri olduğunu düĢünmektedir. Görüldüğü üzere hemĢirelerin afet esnası ve sonrasında ki 

rolleri afet öncesinde ki rollerine göre daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Çelik tarafından 2010 da 

yaptığı çalıĢmaya göre hemĢirelerin afet esnası ve sonrasında ki rolünün afet öncesindeki rolüne 

göre daha fazla olduğu görülmüĢtür [50]. AraĢtırmamız Çelik‟in çalıĢmasına göre benzerlik 

göstermektedir.   

HemĢireler afet anında normal uygulamalarından çok bakım sağlamak zorunda 

kalacaktır. HemĢirelerin acil durum müdahalesinde kilit rol üstlenmektedir. BaĢka bir deyiĢle, 

hemĢirelerin bir afete yardımcı olmak için vazgeçilmez bir konumda oldukları, afetlerle 

mücadelede en hayati meslek oldukları söylenebilir [51]. HemĢirelerin afet anındaki rollerine 

bakıldığında ise hemĢirelerin tamamına yakını bakım verici (%92,1), yarısından fazlası 

koordinatör (%65,5), danıĢman (%64,2), eğitimci (%63,6) ve yarısına yankını ise yönetici 
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rolünün (%47) olduğunu ifade etmiĢtir. HemĢirelerin afet anında üstlendiği rolleri bakım verici 

pozisyonda yoğunlaĢtırdığı görülmektedir. Özcan‟ın 2013 de yapmıĢ olduğu çalıĢmaya göre afet 

anında hemĢirelerin bakım verici rolünün en yüksek olduğu ve ikinci en yüksek rolün 

koordinatör rolü olduğu tespit edilmiĢtir [43]. AraĢtırmamızla bu çalıĢma benzerlik 

göstermektedir. 

HemĢireler kriz ekibinin önemli üyeleridir. Bu nedenle, problemin büyümesini önlemek 

ve kazalara karıĢan kiĢilerin ihtiyaç duydukları bakımı sağlamak için becerilerini 

kullanabilmeleri ve hızlı harekete geçmeleri gerekmektedir. Bu yüzden hemĢireler, afet sırasında 

ilk müdahale, triaj, bakım, ilk yardım, psikolojik destek, eğitim ve enfeksiyon kontrol 

prosedürlerini uygular. Bununla birlikte, afet durumlarında sağlık sistemleri ve sağlık hizmeti 

sunumu ancak hemĢirelerin hızlı ve etkili bir Ģekilde yanıt verebilmeleri için afet bilgisine sahip 

olduklarında baĢarılı olurlar [10]. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin afet durumlarında yüklendiği 

görevleri bağlamında çoğunun (%86,7) bakım ve tedavi ihtiyaçlarını tespit ederek gerekli 

olabilecek ilaç ve malzeme kontrolü yapılması ve istemde bulunmasını öncelikli görev olarak 

belirtmiĢtir. Bu görevi takiben hemĢirelerin yarısından fazlası (%64,5) acil yardım ihtiyacı 

olanların yanı sıra kronik hastalığı olanlara da sağlık hizmeti verilmesini, yarısından fazlası 

(%64,2) afet süresinin uzaması halinde geçici barınak ve çadır kentlerde yaĢamak zorundaki 

kiĢilere koruyucu sağlık hizmetleri verilmesini ve yine yarısından fazlası (%60,3) afetten 

etkilenen halka veya sağlık çalıĢanlarına psikolojik destek sağlamanın afet anında ve sonrasında 

önemli görevleri arasında saymaktadır.  

Afetlerde bilinç kaybı, solunum yetmezliği, dolaĢım ve kanama problem olan yaralılar 

belirlenerek, öncelikle müdahale edilmelidir [52]. HemĢirelerin yarısından fazlası  (%73,3) afet 

anında ilk kurtarılacak insanların solunum yetmezliği, Ģuur kaybı ve iç kanaması olan kiĢiler 

olduğunu belirtmiĢtir. Geri kalanı ise Ģuur açık kafa travmaları, kapalı çıkık ve kırığı olanın, açık 

eklem ve kemik yaralanmaları olanın, küçük yapıĢık travması olanının afet anında ilk 

kurtarılacak insanlar olduğunu iĢaretlemiĢtir. 

Crush Sendromu geliĢme riski olan afetzedeye göçük altından çıkarılmasından itibaren en 

fazla 12 saat içinde hastaneye ulaĢtırılması elzemdir. Bu hususta afetzedelerde Ģok, renal 

yetmezlik, elektrolit bozukluğunun önlenmesi için uygun tedavi yapılması gerekmektedir [53]. 

ÇalıĢmaya katılan hemĢirelerin çoğunluğu (%36,7) afetlerde en doğru hemĢirelik bakımının 

Crush Sendromuna karĢı dikkatli davranılması, damar yolunun açılması, ateĢ, nabız ve tansiyon 

takibinin yapılması olduğunu düĢünmektedir. Daha sonra en doğru hemĢirelik bakının (%35,8) 
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femur fraktürü açısından hastanın bacağı kolon altından çıkarılana kadar damar yolunun açılması 

olduğu görülmektedir. 

Anket çalıĢmasına katılan hemĢirelerin HAHAÖ puan ortalamaları 5 puan üzerinden 

toplam ölçek puan ortalaması 3,58±0,57,  hazırlık evresi puan ortalaması 4,09±0,77, müdahale 

evresi puan ortalaması 3,31±0,71 ve afet sonrası evre puan ortalaması 3,47±0,78 olarak 

saptanmıĢtır. HAHAÖ puan ortalamasına bakıldığında hemĢirelerin hazırlık algılarının yüksek 

müdahale ve afet sonrası algıları ise orta düzeyde olduğu görülmüĢtür. Ancak hemĢirelerin 

bireysel özelliklerinde afete kısmen hazır olduğu (%55,8) bulunmuĢtur. Tercan tarafından 2015 

yılında yapılan araĢtırmaya göre, hemĢirelerin hazırlık algıları yüksek çıkmasına rağmen bireysel 

özelliklerde ise afete kısmen hazır olduğu saptanmıĢtır [7]. Yapılan bu araĢtırma ile çalıĢmamız 

arasında benzerlik söz konusudur.  

Hastanelere göre tüm hemĢirelerin hazırlık algıları yüksek bulunmuĢtur. Mutki Ġlçe 

Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler en yüksek hazırlık algısına sahip iken, Tatvan Devlet 

Hastanesi‟nde çalıĢan hemĢireler ise en düĢük hazırlık algısına sahiptir. Tatvan Devlet Hastanesi 

hasta potansiyeli bakımından yoğun olduğundan bu sonucu etkilemiĢ olabilir.  

HemĢirelerin afetlerde afetzedelere hızlı bir Ģekilde müdahale edilebilmesi için, afet 

olmadığı zamanlarda farkındalık oluĢturmak ve eğitim vermek çok önemlidir [39].  ÇalıĢmada 

afetle ile ilgili eğitim alan hemĢirelerin (3,65±0,54) afet eğitimi almayan hemĢirelere (3,50±0,62) 

göre hazırlık algıları daha yüksek olduğu görülmüĢtür. Bu da gösteriyor ki afet eğitimi afet 

hazırlığında önemli bir yere sahiptir 

Daha önceki deneyimler ve hemĢirelerin eğitimleri afetlere müdahale konusundaki 

hazırlıklı olmalarını, farkındalıklarını, özgüvenlerini, becerilerini etkiler ve öngörülemeyen 

olaylara karĢı kırılganlıklarını azaltır [10]. AraĢtırmada afet deneyimi yaĢayan hemĢirelerin afet 

deneyimi yaĢamayana göre afet hazırlık algısı yüksek bulunmuĢtur.  

 

Öneriler 

 

1- Devlet hastanelerinde çalıĢan hemĢirelere afete hazırlık konusunda hizmet içi eğitim 

faaliyetleri düzenlenmelidir. 

 

2- Devlet hastanelerinde yapılan tatbikatlara hemĢirelerin de en üst düzeyde katılımları 

sağlanmalı ve diğer afet tatbikatları zenginleĢtirilerek uygulanmalıdır. 
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3- Afete hazırlık sürecinde planlamanın önemli bir yeri vardır. Bu çalıĢmada afet planından 

haberdar olmayan çok fazla hemĢireler olduğu göz önünde bulundurulduğunda, bu konuda 

gerekli eğitimler verilerek bu eksiklikler kapatılmalıdır. 

 

4- Zorunlu/seçmeli olarak Afet HemĢireliği dersi HemĢirelik müfredatına eklenmelidir. 

 

5- Bitlis ilinde bulunan hemĢirelerin afete karĢı hazır olmaları ve hazır olma algı düzeylerini 

yükseltmek amacıyla AFAD koordinatörlüğündeki Yerel Düzey Sağlık Hizmet Grubu 

Operasyon Planında görev almalarının sağlanmalıdır. 
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