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OZET

YUKSEK LISANS TEZi

HEMSIRELERIN AFETLERE KARSI HAZIR OLMA DURUMLARI VE
HAZIRLIK ALGILARI

Bahadir TERCAN

2015, XIV+ 65 sayfa

Arastirma, hemsirelerin afetlere karsi hazir olma durumlarmi ve hazirlik
algilarini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma, Giimiishane Kamu Hastaneleri Birligine (GKHB) bagli Giimiishane
Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesinde Kasim 2014 —
Kasim 2015 tarihleri arasinda Kkesitsel olarak yapilmigtir. Arastirmanin evrenini,
GKHB’ye bagli hastanelerin kliniklerinde ¢alisan 226 hemsire olusturmustur. Herhangi
bir 6rnekleme yontemi kullanilmadan evrenin tamami Orneklem alinmistir. Arastirma
171 hemsire ile tamamlanmistir. Verilerin toplanmasinda, arastirmaci tarafindan
literatiir bilgisine uygun olarak olusturulan “Kisisel Bilgi Formu” ve Ozcan tarafindan
gelistirilen “Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi” kullamlmustir. Veriler Aralik
2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda ve hafta i¢i giinlerde ilgili hastanelere gidilerek yiiz
yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Verilerin analizinde sayi, yiizde, aritmetik
ortalama ki-kare, standart sapma, Student’s t-testi, One-way Anova, Kruskal-Wallis
testi kullanilmstir.

Hemgirelerin %56,7’sinin kisisel 6zellikler formunda, kendilerini afetlere karsi
kismi olarak hazir olduklarini belirtmelerine ragmen, Hemsirelerde Afete Hazirlik
Algist Olgegine gore hazirlik evresinde yiiksek, miidahale ve afet sonrasi evrelerde ise
orta diizeyde algiya sahip olduklari ortaya ¢ikmistir. Afet miidahale evresinde en yiiksek
algiya sahip olanlarin yogun bakim + ameliyathanede ¢alisan hemsireler oldugu, en
diisiik algiya sahip olanlarin ise pediatrik kliniklerde calisan hemsireler oldugu
saptanmistir. Ayrica afet tatbikatina katilan hemsirelerin hazirlik algilarinin
katilmayanlara gore daha yiiksek oldugu saptanmigtir. Afet yonetimi ile ilgili yeterli ve
diizenli egitimler ve tatbikatlar diizenlenerek hemsirelerin afetlere karsi hazirlik

algilarinin ytliksek tutulmasi dnerilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Hemsirelik, Afet, Afet Yonetimi, Algi, Hazirlik



ABSTRACT

MASTER’S THESIS

STATE OF READINESS AND PREPERATION PERCEPTIONS AGAINST
DISASTERS OF NURSES

BAHADIR TERCAN

2015- XI1V+ 64 page

The study was conducted to determine the readiness of nurses and perceptions of
preparedness against disasters.

The study was conducted as cross-sectional in the Giimiishane state hospital,
Kelkit state hospital and Siran state hospital that connected to the Giimiishane Public
Hospitals Association(GKHB/GPHA) between november 2014-november 2015. The
population of the study has included 226 nurses who work in the hospitals’ clinic
connected to the GKHB/GPHA. All the population of the study were taken as samples
without using any sampling method. The study has been completed with 171 nurses. To
collect data, the ‘perosnal information form’ that established by the researcher in
accordance with the literature and ‘Disaster Preparedness Perception Scale in Nurses’
established by Ozcan were used. The data was collected by face to face interviews in the
relevant hospitals on weekdays between December 2014 - January 2015. In analyzing
the data, number, percentage, chi-square arithmetic average, standard deviation,
Student's t-test, One-way ANOVA and Kruskal-Wallis test was used.

Altough they indicate that ‘ready as partial’ in the ‘personal characteristics
form’ of %56.7 of the nurses, according to the disaster preparedness perception scale for
nurses, it has appeared that the nurses have a high level of perception in the preparatory
phase of disasters, as for the response and post-disaster phase they have moderate
perception. In the disaster response phase, the nurses working in the pediatric clinics
had the lowest level of perception while the nurses working in the surgery and the
intensive care unit had the higher level of perception was determined. it also found that
nurses who participated in the disaster drill have higher perception level than the nurses
who didn’t. It is recommended to maintain high level preparedness perception of nurses
against disasters by arranging adequate and regular training and exercises on disaster
management.

Key Words: Nursing, Disaster, Disaster Management, Perception, Preparation
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GIRIS

Hemen her giin diinya lizerinde bir ya da birka¢ can ve mal kayiplarmin
yasandig1 deprem, heyelan, sel gibi biiyiikk dogal afetler olusmaktadir’. Bir deprem
bolgesi olarak iilkemizde ise 6zellikle son zamanlarda bu gibi afetler daha da sik
goriilmektedir. Fakat afetlere karsi ne kadar hazirlikliyiz 6nemli bir soru ve goz ardi
edilebilen bir konudur. 1999 yili Marmara depreminde afete karsi hazirlikli olmanin
yetersizligi sebebiyle can ve mal kayiplarinin ¢ok ciddi boyutlara ulagsmasi, 6zellikle
devletin olmak {izere ve toplumun bu konudaki farkindaligini artirmigtir. Afetlere karsi
hazirligin toplumda olusabilecek kayiplari, zararlar1 azaltacagi goriilmiis ve bu konuda
onemli ilerlemeler saglanmistir. 2011 yili Van depreminde devletin aninda deprem
bolgesine yardim gotiirdiigii, orada ¢adir kentler kurdugu ve kisa bir siirede yeniden bir

sehir insa ettigi goriilmektedir?.

Diinya Saglhk Orgiitii (DSO) her iilkenin olusabilecek afetlere yonelik detaylt
planlar ve stratejiler belirlemesi ve afetlere hazirlikli olmalar1 gerektigi konusunda
uyarilarda bulunmustur. Afet hazirligi, afetlere zamaninda, hizli ve etkin bir sekilde
miidahale edebilmek icin afet dncesinde yapilmasi gereken planlama, tatbikat, egitim,
ertken wuyar1 sistemlerinin kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin
bilinglendirilmesi gibi faaliyetlerin siirekli ve siirdiiriilebilir olarak yiiriitiildiigu siireci

ifade etmektedir®.

Afetlerde saglik hizmetlerinin en biiylik grubunu olusturan hemsireler, afete
hazir olma durumlari, afet yonetimine katilmalarindaki etkin rolii ve toplumun saglik ve
refahinin siirmesi i¢in verecegi bakim ile toplumun en 6nemli kaynaklarindan bir
tanesidir. Ulkemiz disindaki bir¢ok iilke de hemsireler afet dncesi, afet an1 ve afet
sonrasinda ki rolleri konusunda bilinglidirler. Bu sebeple yurtdisinda hemsirelerin
hazirlik durumuna, algilarina ve yeterlilik diizeylerine yonelik cesitli caligsmalar

yapilmistir. Ulkemize baktigimizda ise, “Hemsire” ve “afet” kavramlarinin yalnizca

YYavag, Hikmet, (2005), Dogal Afetler Yoniiyle Tiirkiye’ De Belediyelerde Kriz Yonetimi, 1. Baski,
Ankara: Orion Yayincilik.

2Ozcan, Feride, (2013), Hemsirelerin Afete Hazir Olma Durumu ve Hazirlik Algisi, Yaymlanmamis
Yiiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii.

3Sahin, Necmettin, (2009), Afet Yonetimi ve Acil Yardim Planlari, TMMOB Izmir Kent Sempozyumu,
(131-142).



birkag arastirmada bir arada kullanilmis olmasi, heniiz afet hazirliginda etkili bir

sekilde harekete gecilmedigini gdstermektedir®.

21. yiizyilda yasanan afetler, afet yonetiminde profesyonel hemsireligin roliiniin
de 6nemli 6l¢iide degismesine yol agmistir. Hemsireler afet an1 ve afet sonrasinda Ki
zamanlarda birey, aile ve topluma kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢in giincel egitim
ve teknolojiyi takip etmek durumundadirlar. Hemsireler ile saglik alaninda ki diger
profesyoneller, afetlerin 6nlenmesi konusunda yeterli bilgi ve donanima sahip olurlarsa;
kriz doneminde ¢ok daha hizli planlama yapilabilir ve verimli bir bicimde saglik

hizmetleri sunulabilir.

Bu bilgiler 1s1ginda aragtirmamiz, hemsirelerin afetlere karst hazir olma
durumlarin1 belirlemek ve afet 6ncesi, afet an1 ve afet sonrasinda ki hazirlik algilarini

6lgmek amaciyla yapilmstir.

4Ozcan, a.g.e., s.3.



BIiRINCi BOLUM

1. AFET YONETIMI
1. 1. Afet ile Tlgili Baz1 Kavramlar
1.1.1. Afet

Insanlar icin fiziksel, ekonomik, sosyal ve gevresel kayiplar olusturan, normal
hayat1 ve insan faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklar1 etkileyen,
etkilenen toplulugun yerel imkéan ve kaynaklarini kullanarak bas edemeyecegi dogal,

teknolojik veya insan kdkenli olaylarin sonuglarina afet denilmektedir®.

Afeti degisik sekillerde tanimlamak miimkiin olsa da Birlesmis Milletler insani
Yardim Orgiitiince kabul edilmis ve en yaygim kullanima sahip olan afet tanimima gore;
insanlar i¢in, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar doguran, normal yasami ve insan
faaliyetlerini durdurarak veya kesintiye ugratarak topluluklari etkileyen ve etkilenen
toplulugun kendi imkan ve kaynaklarimi kullanarak {istesinden gelemeyecegi, dogal,
teknolojik veya insan kokenli olaylar ve bunlarin dogurdugu sonuglara afet adi

verilmektedir®.
1.1.2. Kriz

Tiirk Dil Kurumu’na gore kriz kavrami bir toplumun, bir kurulusun veya bir
kimsenin yasaminda gorillen giic donem, bunalim ya da buhran gseklinde

tanimlanmaktadir’.

Mevzuatimizda ise “Devletin ve milletin boliinmez biitiinliigil ile milli hedef ve
menfaatlere yonelik diismanca tutum ve davraniglarin Anayasa ile kurulan hiir,
demokratik diizeni veya hak ve hiirriyetleri ortadan kaldirmaya yonelik siddet
hareketlerinin, tabi afetlerin, tehlikeli ve salgin hastaliklarin, biiyiik yanginlarin,

radyasyon ve hava kirliligi gibi 6nemli nitelikteki kimyasal ve teknolojik olaylarin, agir

SErgiinay, Oktay, ve digerleri, (2008), “Afet Yonetimi Ile Ilgili Terimler Agiklamali Sozlik”, Afet
Zararlarim Azaltmanin Temel ilkeleri Bildiriler Kitabi, Cilt 2, (Ed.: Kadioglu Mikdat ve
Ozdamar Emin), (301-353), Ankara: ISMAT Matbaacilik.

SBagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (2011), Engelliler i¢in Depremde ilk 72 Saat,
Istanbul: Beyaz Gemi Egitim ve Danmismanlik.

"Cakir, Baris, (2007), Afet ve Acil Durum Yonetimi: Bolu Belediyesi Ornegi, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.



ekonomik bunalimlarin, iltica ve biiylik niifus hareketlerinin ayr1 ayr1 veya birlikte

bulundugu haller” olarak tanimlamigtir®,
1.1.3. Tehlike

“Insan topluluklar1 igin zarar ve kayiplar veya olumsuz sonuglar dogurmasi
miimkiin veya olas1 olan dogal, teknolojik ve insan kdkenli olaylarin timii” tehlike
olarak tanimlanabilir. “Belirli biiytikliikteki bir dogal olayin, belirli bir bolgede, belirli
bir zaman araliginda olma olasiligi” doga kaynakli tehlikeler olarak tanimlamak

miimkiindiir®.
1.1.4. Risk

Risk “belirli bir tehlikenin veya olayin meydana gelmesi halinde, insanlara,
insan yerlesmelerine ve dogal c¢evreye, bunlarin zarar veya hasar gorebilirlikleri ile
orantil1 olarak verebilecegi kayiplar olarak™ tanimlanabilir. Kisaca risk, “kayip olasilig1”

olarak tanimlanabilir®.

Risk kavrami, “insanin gelecekte olas1 tehlikeleri bugiinden gorebilmek
amactyla yapmis oldugu ¢alismalarin sonucu elde edilen verilerin degerlendirilmesiyle
varilan bir 6ngoriiyii anlatir”. Riskten veya kayip olasiligindan bahsedebilmek i¢in;

» Belirli biiyiikliikte bir tehlike veya olayin varligi,
» Bu tehlikeden etkilenecek degerlerin mevcudiyeti,
» Bu degerlerin tehlike veya olaydan etkilenme oranlar1 veya zarar

gorebilirliklerinin bilinmesi veya tahmin edilmesi gerekir'.
1.1.5. Acil Durum

Onceden dngoriilmeyen, toplumun tamamimin veya belli bir bdliimiiniin normal

yasam ve faaliyetlerini durduran veya kesintiye ugratan ve acil miidahaleyi gerektiren

®Ergiinay, Oktay (2005), “Afet Yonetiminde isbirligi ve Koordinasyonun Onemi”, Afet Zararlarim
Azaltmanin Temel ilkeleri Bildiriler Kitaba, Cilt 1, (Ed.: Kadioglu Mikdat ve Ozdamar Emin),
(10-29), Ankara: ISMAT Matbaacilik.

%Ergiinay, Oktay (2009), “Dogal Afetler ve Siirdiiriilebilir Kalkinma”, Abant izzet Baysal Universitesi
Deprem Sempozyumu, Bolu, 11-12 Kasim 2009, s.5.

OOner, Zeynep Semiha (2010), “Tiirkiye’de Afet Yonetimi ve Nigde Ornegi”, Yaymlanmamis Yiiksek
Lisans Tezi, Nigde Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii.

"Oner, a.g.e., s.19.



olaylar1 ve bu olaylar sonucu olusan kriz halini ifade eden acil durum yonetim

literatiiriinde “beklenmeyen ve dngoriilmeyen olaylar” seklinde tanimlanmaktadir'?,
1.1.6. Beklenmedik Olay

Ihtimal, muhtemel bir olay ya da durum olarak ifade edilebilecek olan
beklenmedik olay literatiirde meydana gelebilecegi herkesce bilinen fakat beklenmeyen
olaylar seklinde tanimlanmaktadir. Beklenmedik olay, acil durumdan daha 6nemli
durumlan anlatir. Beklenmedik olaya kis firtinalari, genis kentsel alanlari etkileyen
uzun sireli, genellikle giin 1s18inda 90 dakikayi, gece vakti 3 saati asan enerji

kesintileri, kiiciik kontrol altina alinamayan yanginlar1 6rnek olarak verebiliriz!3.
1.1.7. Olaganiistii Hal

2935 sayili Olaganiistii Hal Kanununda olaganiistii haller; “dogal afetler,
tehlikeli salgin hastaliklar veya agir ekonomik bunalimlar, Anayasa ile kurulan hiir
demokrasi diizenini veya temel hak hiirriyetleri ortadan kaldirmaya yonelik yaygin
siddet hareketlerine ait ciddi belirtilerin ortaya ¢ikmasi veya siddet olaylari nedeniyle

kamu diizeninin ciddi sekilde bozulmas1” olarak tanimlamaktadir'®.
1.2. Afetlerin Siiflandirilmasi

Literatiirde, afetlerin siniflandirilmasi ile ilgili farkli yaklasimlar olsa da bazen
ikili, bazen tgcli, bazen dortlii siniflama yapilmaktadir. Fakat “Avrupa Atlantik Afet
Miidahale Merkezi Yonergesi” ekinde afetler; dogal afetler ve insan kaynakli afetler

olmak iizere iki sniflama yapilmistir™®,
1.2.1. Dogal Afetler

Dogal afetler, “aniden veya belirli bir siire¢ i¢inde ortaya ¢ikan, hayatin zorunlu

vasitalarini olumsuz yonde etkileyen ve yerel topluluklarin genel yasamini etkileyerek,

[sik, Ozden ve digerleri, (2012) “Afet Yonetimi ve Afet Odakli Saglik Hizmetleri”, Okmeydam Tip
Dergisi, 28(2), (82-123).

BCakar, a.g.e., s.9.

140laganiistii Hal Kanunu (1983), T.C. Resmi Gazete, 2935, 27/10/1983.

15Milli Egitim Bakanligi (2011), Afetlerde Acil Saghk Hizmetleri, Ankara.



aksatan, bozan dogal olaylar” olarak tanimlanmaktadir. Bunlar; deprem, heyelan, sel

baskini, ¢13 vb. afetlerdir®.
1.2.1.1. Depremler

Deprem, yerkabugunun hareketi sonucu olusan titresim veya sarsintilara denir.
Yer ylizeyi hareketsizmis gibi goriinse de siirekli yer degistirir, algalir, yiikselir,
bukiiliir, kivrilir, kirilir. Bu aktiflik kayalar tizerinde biiylik bir gerilim olusturur. Uzun
yillar boyunca genis zaman araliklarinda bu gerilimle biriken enerji, kayalarin en zayif
bolgesindeki faylanma denilen kirilmalarla aniden bosalma olusur. A¢iga ¢ikan enerji
yerin i¢inde dalgalar halinde yayilir, gectikleri ortamlar1 degistirir ve yeryiiziinii sarsar.

Bu olaya deprem denilmektedir?’.

Deprem bir doga olayidir. Etkisi ¢ok biiylik olmasi nedeniyle en biiyiik dogal
afetlerdendir. Oyle ki, deprem siddetine bagl olarak ¢ok biiyiik ¢apta mal ve/veya can
kaybina sebep olabilir. Ozellikle iilkemizde 1999°da yasanan Marmara depremi ve en
son olarak 2011 yilinda Van’da yasanan ve ¢ok ciddi tehditlere yol acan deprem, netice
itibariyle tarih boyunca depremlerin insan1 olumsuz yonde etkileyen en biiyiik dogal

olaylar oldugu sdylenilebilir®,
1.2.1.2. Heyelan

Yiizeydeki malzemenin (toprak, kaya veya dogal zemin), yer ¢cekimi etkisiyle bir
diizlem boyunca yamag asagiya kaymasi sonucu heyelan olusmaktadir. Dogal tehlikeler
arasinda onemli yeri olan heyelanlar, aktif olduklar1 bdlgedeki yerlesim yerlerinde can
ve mal kayiplarina neden olurlar. Ayrica evleri, yollari, demiryollarini, bahge ve etkili
alanlar1 da etkileyerek onemli ekonomik kayiplara da neden olmaktadir. Asir1 yagislar,
depremler, volkanik patlama, kayan malzemenin i¢ yapisi gibi olaylar heyelanlarin

olugsmasinda aktif rol oynamaktadir. Ayrica insanlarin yer yiizeyinde yaptigi

®Ersoz, Faysal (2013), Dogal Afetler ve Saghk Kurumlarinin Kriz Yénetimi, Yaymlanmanus Yiiksek
Lisans Tezi, Kahramanmaras Siitcii Iimama Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

YAFAD, a.g.e. s.4.

18Ersoz, a.g.e. 5.44.



degisiklikler, 0rnegin bitki Ortiisliniin tahribi gibi durumlar da heyelan olusmasina

zemin hazirlayan faktorler arasinda yer almaktadir®®,
1.2.1.3. Sel

Sel, bir nehir ya da dere yataginda bulunan su miktarinin, havzaya normalden
daha fazla yagmur yagmasi veya havzada bulunan mevcut kar ortiistiniin erimesinden
dolay1r hizla artmasi ve yatak cevresinde yasayan canlilara, arazilere zarar vermesi
olaymna denir. Sel, akarsu yataklarinda, vadi tabanlarinda, kiyilarda, yamaglar boyunca
diizensiz ve gecici sel yataklari iginde ve sehirlerde goriilmektedir. Selin etkisine bagl
olarak suyun g¢evredeki genis diizliik ve ¢ukur alanlara yayilmasi sonucu su baskinlari

meydana gelmektedir?°.
1.2.1.4. Cig

C1g “egimli arazi tlizerinde birikmis biiyiik kar Ortiisiiniin, yer ¢ekimi etkisiyle

hizla kaymasina” denilmektedir?..

C18, genellikle bitki oOrtiisii olmayan, daglik ve egimli arazilerde goriilmektedir.
Bu sebeple, iilkemizde ¢i1g olaylarmin biiylik bir kismi kirsal alanlarda ortaya
cikmaktadir. Son yillarda bilhassa Kuzey ve Dogu Anadolu'nun daglik kesimlerinde ¢ok
fazla kar yagislarinin gériilmesi ve orman ortiisiiniin de ortadan kaldirilmasinin etkisiyle
¢1g olaylar1 artmustir. Ci1g, iilkemizde goriilen dogal afetlerin (deprem, su baskini,
heyelanlar, kaya diismesi, firtina, siddetli yagislar vb.) etkileri arasinda oran olarak %
0,2 iken, son zamanlarda 6zellikle 1992 yilindan sonra olusan yogun ¢1§ olaylar1 sonucu
bu oran % l'e kadar yiikselmistir. Tirkiye'nin o6zellikle Dogu, Giineydogu ve
Kuzeydogu Anadolu yerlesim bdlgelerinde meydana gelen ¢1g olaylari, gerek can kayba,
gerekse maddi hasarlar bakimindan depremden sonra ikinci sirada 6nemli dogal afetler

konumundadir??.

19Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (2011), ilk 72 Saat, istanbul: Beyaz Gemi
Egitim ve Danigmanlik.

DAFAD, a.g.e., s.41.

ZIAFAD, a.g.e., s.42.

2K z1loglu, Fatih Mehmet (2006), “Kirsal Yerlesimler ve Dogal Afetler”, GOU Ziraat Fakiiltesi
Dergisi, 23 (2), 53-58.



1.2.2. insan Kaynakl Afetler

Dogal afetlerin aksine, tabii ya da meteorolojik olarak degil de insan eliyle

meydana gelen ve ciddi olumsuz sonuglara yol acan afet tiirleridir.
1.2.2.1. Teknolojik Afetler

Teknolojik afetler endiistriyel kazalar, ulasim kazalari, cesitli kazalar olarak
siiflandirilabilir. Niikleer santral kazalari, endiistriyel, kimyasal, ucak, demiryolu ve
gemi kazalari, baraj yikilmasi gibi kazalar teknolojik afet olarak kabul edilmektedir.
Teknolojik afetler kendiliginden olasabildigi gibi, insanlar nedeni ile de gelisebilir.
Bunun disinda, 2011°de Japonya’da meydana gelen Tohoku Depremi ve tsunamisinin
etkiledigi niikleer santral kazasinda oldugu gibi dogal bir afet nedeniyle de meydana
gelebilir. Teknolojik afetlerdeki zararlar felakete neden olan teknoloji tiiriine gore
degisim gostermektedir. Yasanacak bir teknolojik afetin etkileri kisa, orta ya da uzun

vadede ortaya ¢ikabilmektedir?.

1.2.2.2. Yangnlar

Yangin, yanabilen maddelerin, ¢evresine degisik oranlarda 1s1 ve 151k yayarak
kontrol dis1 yanmasi olayidir. Yangin, maddenin 1s1 ve oksijenle birlesmesi sonucu
meydana gelen kimyasal bir olaydir. Yanginlar dért sinifa ayrilir?,

a) A Sinift Yanginlar: Kati madde yanginlaridir.

b) B Sinift Yanginlar: Yanabilen sivilar bu sinifa girer.

c¢) C Sinifi Yangnlar: Likit petrol gazi, hava gazi, hidrojen gibi yanabilen cesitli
gazlarin yanmasi ile olusan yanginlardir ve elektrikli makine ve hassas cihazlarin
yanginlar1 da bu siifa girer.

d) D Sinmifi Yanginlar: Yanabilen metallerin ve alasimlarin yanmasiyla meydana
gelen yanginlardir.

Yanginlar, en ¢ok insan etkisi ile meydana gelen afetler olarak bilinmektedir.
Yanginlar, biiyiikliigiine gére afet ya da acil durum olarak degerlendirilebilir. Ozellikle

ormanlik alanlarda meydana gelen yanginlarin kisa siire icerisinde afete doniisebilir?.

ZAkim, Canan (2012), “Teknolojik Afetler”, 65. Tiirkiye Jeoloji Kurultayi, s.164.

#(zcan, Osman ve digerleri (2000), isyerleri i¢in Giivenlik Egitimi, 2.baski, Istanbul: itfaiye Egitim
Merkezi Yayinlari.

BCakir, a.g.e, s.11.



1.3. Afetlerin Etkileri

Afetlerin insan topluluklart ve ekonomi iizerindeki etkilerini asagidaki gibi

gruplayabiliriz?®.
A. Dogrudan Etkiler

Can kayiplari,

Yaralanmalar,

Alt yap1 hasarlari,

Esya ve malzeme kayiplari,

Hayvan ve tarim iiriinleri kayiplari,

Kiiltiir miras1 ve miizelerdeki kayiplar,

Kurtarma, ilk yardim ve ge¢ici barinma ¢alismalar1 giderleri,

Tedavi, beslenme ve giydirme giderleri,

Alt yapi, haberlesme ve ulastirma tesislerindeki hasarlarin onarim giderleri,

Yapilardaki ¢esitli hasarlarin onarim giderleri.

B. Dolayh Etkiler

>

Isyeri ve iiretim tesislerinin gegici veya siirekli kapanmasi nedeniyle ugranilan
iretim kayiplari,

Saglik, egitim ve diger kamu hizmetlerinin kesilmesi veya aksamasi nedeniyle
ugranilan hizmet kayiplari,

Uretim, turizm, ticaret ve hizmet sektorlerindeki kisa veya uzun siireli isletme
kayiplar1 nedeniyle ugranilan gelir kayiplari,

Uretim veya hizmet yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikan fiyat artiglari,

Tiim kaynaklarin kurtarma, ilk yardim ve gecici barindirma caligmalarina
yogunlastirilmas1 nedeniyle diger alanlarda goriilen yatirnm ve hizmet
azalmas1 ve bunlarin alternatif maliyetleri,

Egitimin ve genel kalkinma programlarinin aksamasinin doguracag: ilave
maliyetler,

Gog, yarall insanlar ve kimsesiz kalanlarin yol actig1 diger sosyal maliyetler.

%Tiirkiye Kizilay Dernegi Genel Miidiirliigii Afet Operasyon Merkez Yayin1 (2002), Afete Hazirhk ve
Afet Yonetimi, Ankara.
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C. Ikincil Etkiler

e Uretim veya arz kayiplar1 ile olusan pazar kayiplari,

e Tiim kaynaklarin depremden etkilenen bolgelere yogunlastirilmasinin neden
olabilecegi asir1 talep ve fiyat artislari,

e Yillik biit¢e giderlerinin asir1 artmasi, parasal kaynaklarin azalmasi ve

o0demeler dengesinin bozulmasi.

1.4. Tiirkiye’nin 1994-2013 Yillar1 Aras1 Afet Tablosu
Tablo 1.1. Tiirkiye’nin 1994-2013 Yillar1 Aras1 Afet Tablosu (Tiirkiye Ulusal Afet
Arsivi 1994 ve 2013)

1994-2003 2004-2013
Tiirkiye Tiirkiye
Toplam Afet
1.163 2. 067
Sayisi
Olen Toplam
Kisi Sayrst 19.917 2.014
Yaralanan
Toplam Kisi 53. 636 4.577
Sayisi
Etkilen
Toplam Kisi 15. 976. 593 33.529
Sayisi

Ulkemizde 1994-2003 yillar1 arasinda gergeklesen afet sayist 1.163 iken bu
rakam 2004-2013 yillar1 arasinda 2.067’ye ¢ikmustir. Fakat bu afetlerde 6len kisi sayisi
19.917°den 2.014’e, yaralanan kisi sayis1 53.636’dan 4.577ye, etkilenen kisi sayist da
15.976.593’ten 33.529’a diismiistiir?’. Ulkemizdeki bu sonuclara gore de, genel
onyargilarin  aksine afetlerle miicadele alaninda ilerleme saglayabildigimiz

gorilmektedir.

Z'Tirkiye Ulusal Afet Arsivi (2014), “1994-2013 Yillar1 Arast Afet Blancosu”, https://tabb-
dokuman.afad.gov.tr, (17.10.2014).
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1.5. Afet Yonetimi

Afetler nerede, ne zaman, hangi biiyiikliikte, nasil ve ne tiirde meydana gelecegi
bilinmediginden, var olduklar1 ilk giinden beri insan topluluklarimin can ve mal
giivenligine yonelmis en Onemli tehlikedir. Afetler birgok iilkede tamiri ¢ok zor
kayiplara ve bilhassa iilkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde ekonomik gelisme

siirecinin yillarca siirebilen kesintilere ugramasina neden olabilmektedir?®.

Afetlerin farkli nedenlerinin oldugu, ¢6ziim yollarinin farklilik gosterdigi ve
olustugu bolgelerde yol actiklar1 zararlar farkli diizeylerde gergeklestigi igin, bu
evrensel sorunlara yine evrensel ¢oziimler iiretebilmek gii¢ olabilir. Fakat bu zorluklara
ragmen, afetlerden her an etkilenme riski ile kars1 karsiya olan iilkelerin, afetlerin yol
acabilecegi sorunlarin ¢dzlimiine karsi modern yaklagimlar gelistirmenin 6nemli oldugu

unutulmamalidir®®.

Afet yonetimini, “afetlerin onlenmesi ve zararlarinin azaltilabilmesi igin, afet
Oncesi ve afet sonrasinda yapilmasi gereken teknik, idari ve yasal ¢aligmalar1 belirleyen
ve uygulamaya aktaran, bir olayla karsilagildiginda etkili bir uygulama yapabilmeyi
saglayan ve her olaydan elde edilen derslerin 1s18inda mevcut sistemi gelistiren bir

yonetim bigimi veya uzmanlik alan1” olarak tanimlayabiliriz*°.

Bagka bir tanimlamayla da afet yonetimi; “afetlerin 6nlenmesi ve zararlarinin
azaltilmasi amaciyla, afet olaylarinin Oncesi, sirast ve sonrasinda yapilmasi gereken
caligmalarin yonlendirilmesi, esgiidiim saglanmasi ve uygulanabilmesi i¢in toplumun
tiim kurum ve kuruluslariyla kaynaklarinin bu ortak ama¢ dogrultusunda yonetilmesini

gerektiren ¢ok genis bir kavramdir”®?,

Giliniimiizde insanoglunun bir¢ogunun afetlere yol acan doga olaylarinin
olusumunu durdurmak gibi bir yetisi yoktur. Bu nedenle, izlenecek en akilc1 yol, dogal
afet riski gergegini kabul edip onunla beraber yagamay1 6grenmek ve erken onlemler
alarak her tiirlii gelismeye karsi olabildigince hazirlikli olmay1 saglayacak bir afet

yonetim sistemi olusturup, islerligini gergeklestirmektir. Sonug olarak, dogal afet

28Yi1lmaz, Abdullah (2003), Afet Yonetimi, 1. Baski, Ankara: Pegem A Yayncilik.

Yilmaz, a.g.e., s.41.

%Erkal, Tevfik (2010), “Tiirkiye’de Afet Yonetimi”, Dogu Cografya Dergisi, 22, 147-164.

31Ozel Thtisas Komisyon Baskanlig1 (2000), Dogal Afetler Ozel Thtisas Komisyonu Raporu, Ankara.
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zararlariin azaltilmasina yonelik ¢alismalarda istenen 6lglide bir basarinin saglanmast;
gelisme ile dogal afetler arasindaki iliskinin iyi kavranmasini, dogadaki mevcut
tehlikelerin 1yi bilinmesini ve bu tehlikelerin dogurabilecegi riskleri azaltabilmek igin
doganin en akilct yol ve yontemlerle kullanilmasinm1i ongdéren c¢ok bilesenli bir

miicadeleyi gerekli kilmaktadir®,
1.5.1. Afet ve Acil Durum Yonetim Sisteminin Evreleri

Afet yonetimini, en basta afet oncesi doneme ait yonetim ile afet olustuktan
sonraki doneme ait yonetim olmak tiizere iki ana evreye ayirabiliriz. Afet Oncesi
yonetim, afet olusmadan Onceki yapilan faaliyetleri igerir. Bu siirecte yapilan
faaliyetlere risk yonetimi denir. Risk yonetimi afet riskini azaltma oOnlemlerini
icermektedir. Afet sonras1 yonetim, afet aninda ve afet sonrasinda yapilan calismalar
icermektedir. Bu siirecte yapilan faaliyetlere kriz yonetimi denir. Kriz yonetimi, afet
anindaki kurtarma g¢alismalarini, tibbi yardimlar1 igermektedir. Afet Oncesi yonetim
siirecinde, zarar azaltma, dnceden hazirlikli olma, evreleri yer alirken afet sonrasi
yonetim siirecinde miidahale ve iyilestirme evreleri yer almaktadir. Etkili bir afet
yonetimi calismasi, afet Oncesi, afet sirasi ve afet sonrasi ihtiyag duyulan tim

calismalar1 kapsamaktadir®,

g Acll Durum
Yonetimi

Sekil 1.1. Afet Yonetimi Sisteminin Evreleri

%2Cakar, a.g.e., 5.21.

BAkyel, Recai (2007), Afet Yonetim Sistemi: Tiirk Afet Yonetiminde Karsilagilan Sorunlari Tespit ve
Coziimiine Iliskin Bir Arastirma, Yayinlanmamus Yiiksek Lisans Tezi, Cukurova Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii.
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1.5.1.1. Zarar Azaltma

Afet tehlikesinin 6nlenmesi ya da biiyiikk kayiplar dogurmamasi i¢in alinmasi

gereken tiim oOnlemler ve faaliyetleri igermektedir. Bu faaliyetler bir¢ok kurum ve

kurulusla, ¢ok cesitli disiplinlerin belirli bir hedef dogrultusunda c¢alismasii gerekli

kilan uzun vadeli ¢alismalar1 icermektedir. Zarar azaltma evresi, pratikte, iyilestirme

evresindeki faaliyetlerle birlikte baglar ve sonraki bir afete kadar devam eder. Bu evrede

yiiriitiilen ¢alismalar, iilke, bolge ve yerlesme birimi dlgeginde olmak iizere ¢ok genis

kapsamli uygulama alanina sahiptir. Bu evrede iilke ve bolge Olgeginde yapilmasi

gereken baslica faaliyetler sunlardir®,

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Afet aninda uygulanacak yasal mevzuat ile alan kullanim, yap1 ve deprem
yonetmeliklerinin ~ gozden  gegirilmeleri ve  gerekiyorsa  yeniden
diizenlenmeleri,

Afet tehlikesi ve riskinin makro ve mikro Ol¢ekte yeniden belirlenmesi,
gelistirilmesi ve tehlike haritalarinin hazirlanmast,

Ihtiyag duyulan bilimsel ve teknik arastirma-gelistirme faaliyetlerinin
planlanmas1 ve uygulanmasi,

Ulke igin deprem kayit sebekeleri ve afet erken uyar1 ve kontrol sistemlerinin
kurulmasi ve gelistirilmesi,

Afet zararlarinin azaltilmas: konusunda ilgili her kesimi kapsayan genis
kapsamli egitim faaliyetlerinin yiiriitiilmesi,

Afet zararlarmin azaltilmasi kavraminin, kalkinmanin her asamasinda dahil
edilmesi ve uygulamasinin saglanmasi,

Afetlere kars1 6nleyici ve zarar azaltict mithendislik tedbirlerinin gelistirilmesi

ve uygulanmasi.

Yerlesme dlgeginde ise asagidaki ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

v

v

Afet tehlikesi ve riskinin belirlenmesi, miimkiinse Onlenmesi veya biiyiik
kayiplar dogurmamasi i¢in alinmasi gereken 6nlemlerin alinmasi,
Toplumun  afet tehlikesi ve riski  konusunda bilgilendirilmesi,

bilinglendirilmesi ve bag edebilme kapasitesinin gelistirilmesi,

%4Sahin, a.g.e., 5.134.
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v Afet Oncesi ve sonrasinda uygulanan mevzuat ve kurumsal yapilanmanin
gelistirilmesi,

v Arastirma-gelistirme politika ve stratejilerinin belirlenmesi ve uygulanmasi.
1.5.1.2. Hazirhk

Zarar azaltma evresinde yapilan caligmalar ve alinan Onlemler, afet sonrasi
dogabilecek tehlike ve riskleri tamamen ortadan kaldiramayabilir. Bu nedenle acil
durum planlarinin hazirlanmasi ve gelistirilmesi, bu planlarda gérev ve sorumluluk olan
personelin, egitim ve tatbikatlarla, bilgi diizeyinin gelistirilmesi, arama-kurtarma
faaliyetlerinin Orgilitlenmesi, gelistirilmesi ve yayginlagtirilmasi, alarm ve erken uyari
sistemlerinin kurulmasi ve gelistirilmesi gibi ¢alismalari bulunmalidir. Ayrica gerekli
oldugunda bolgesel ve yerel Olcekte acil yardim malzemelerinin stoklanmasi gibi
calismalar bu evrede yapilmaktadir. Yapilacak bu faaliyetlerin yalnizca afet am
icerisinde yapilacak kisa siireli faaliyetler olarak goriilmemek gerekir. Bu evrede, afetin
olast yikici etkilerini azaltacak ve ayrica insan cani, mali ve milli degerlerimizi

koruyacak uzun ve kisa siireli bircok ¢alismay1 igermelidir®.
1.5.1.3. Miidahale

Miidahale evresi, bir afetin olusunu takip eden ve afetin olusundan hemen sonra
baslayip, afetin biiyiikliigiine bagl olarak en fazla 1-2 aylik bir siire igerisinde yapilan
faaliyetleri icermektedir. Afet durumunu ve gereksinimleri hizla tespit etme, iletisim
kurabilme, yeterli sayida gerekli arag ve gereci bulundurma, egitimli personeli afet
bolgesine hizla eristirme, acil saglik hizmetleri ve gilinliik yasam destekleri ekiplerinin
faaliyetlerini kapsamaktadir. Bu evrede yapilacak tiim calismalar devletin tiim gii¢ ve
kaynaklarmin en hizli sekilde ve en etkili yontemlerle afet bolgesinde kullanilmasi
amaclanmaktadir. Bu sebeple ¢ok iyi bir koordinasyonu gerekli kilmakta ve olaganiistii
kosullarda uygulanmasi zorunlulugu, olaganiistii hazirhk ve yetkiye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu evredeki calismalar tecriibeye ve hizla bilgilenmeye dayali mutlak
ve tekil otorite ve disiplin gerektirmektedir. Miidahale evresinde insanlarin psikolojik

durumlar1 kotii olabilir bu nedenle bu gibi insanlarla ilgilenilmesi, onlara psikolojik

%Ergiinay, Oktay (2008), “Afet Yonetiminde Kurumsal Yapilanma ve Mevzuat Nedir? Nasil Olmalidir?”,
Istanbul Deprem Sempozyumu, Istanbul, 97-108.
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destek vererek yardimci olunmasi gerekmektedir®®. Bu sathada yapilacak faaliyetleri

siralayacak olursak®’;

o Haber alma ve ulagim,

o Ihtiyaglarin belirlenmesi,

o Arama ve kurtarma,

o Ik yardim ve tedavi hizmetleri,

o Tahliye,

o Gegici iskan ve giivenlik,

o Yiyecek, giyecek, icecek ve yakacak temini,

o Cevre sagligi ve koruyucu saglik hizmetleri,

o Hasar tespiti ve tehlikeli yikintilarin kaldirilmasi,

o Yangmlar, patlamalar, bulasict hastaliklar vb. gibi ikincil afetlerin 6nlenmesi

gibi bir¢ok faaliyetler siralanabilir.
1.5.1.4. Tyilestirme

Afete ugrayan toplumun yasam kosullarin1 yeniden olusturma amaciyla, olasi
afet risklerini azaltmak icin sistemli bir 6zendirme ve gerekli diizenlemeleri yapmak
icin alinan kararlar ve faaliyetleri kapsamaktadir. Afet aninda ortaya ¢ikan acil duruma
iliskin miidahale edildikten sonra, sira yerel topluluklarin ve insanlarin elden geldigince
afet dncesi yasam kosullarina kavusturulmasina gelmektedir. Iyilestirme ¢alismalarinin
baslica amact bu normale doniis siiresinin miimkiin oldugunca kisaltilmasidir.
Iyilestirme evresi bir afetin olusundan hemen sonra baslayip, afetin biiyiikliigiine bagh

olarak 1-2 yil siirebilen biitiin ¢alismalar1 kapsamaktadir®,

Iyilestirme evresinde amag, afete ugramis topluluklarin, haberlesme, su, ulasim,
elektrik, kanalizasyon, sosyal aktiviteler, egitim, gecici ve kalic1 iskan, calisma ve

ekonomik alanlardaki hayati aktivitelerinin en az diizeyde karsilanip, zaman igerisinde

%Akyel, a.g.e., 5.36.

$'Tirk Kizilayr Dernegi Genel Miidiirliigii (2002), Afete Hazirlhk ve Afet Yonetimi, Ankara: Afet
Operasyon Merkez Yayini.

%8Sahin, a.g.e., 5.135.
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gelistirilip devamini saglamak ve sonugta etkilenen insanlar i¢in afet dncesinden daha

giivenli ve gelismis bir yasam alan1 olusturmaktir®®.

Iyilestirme:

+* Yerel bir ¢alismadir,

X/

« Cok yonlii bir caligmadir,

L)

X/
L %4

Afet yonetiminin de gozden gecirilmesini gerektirebilir,

% Tekrarlanabilir afet tehlikesi karsisinda daha giiglii olmay1 gerektirir,

X/
°

Gecmise gore daha tistiin standartlar1 yakalamaktir.
1.5.1.5.Yeniden insa

Bu evre, afet sonrasini afet oncesi ile iliskilendiren evredir. Ciinkii insanlarin
yasamlarin1 afet Oncesine gore daha iyi bir konuma getirebilmek icin caligsmalar
yapilmaktadir. Hasar géren yap1 ve tesislerin durumlarina bakilarak yeniden insasi ya da
onarimi ile bozulan ekonomik, sosyal ve psikolojik durumun iyilestirilmesi gibi
calismalar yapilabilir. Bu ¢alismalar afetin etkisine bagl olarak birkag yil siirebilir. Bu
evrede asil amag, afet veya acil durum ile meydana gelen olumsuzluklarla tekrar
karsilasmamaktir. Olas1 bir afet zararinin en aza indirilmesi, modern diizeyde afet
yonetim sisteminin gerceklestirilmesi ile olmaktadir. Var olan kaynaklarin onceden
bilinmesi ve planlamanin yapilmasi ile etkili bir afet yonetimi saglanmalidir. Yapilan
planlamanin uygulanabilir ve etkin olmasi ile gercek bir afet yonetimi gerceklestirilir.
Ayrica bu evre yapilacak faaliyetler uzun dénemli bir planlama ile yapilmali, kalkinma

planlarina uygun olmali ve afet veya acil durum tehdidi goz ard1 edilmemelidir®.

%9Sahin, a.g.e., 5.135.
40Sengiin, Hayriye ve Temiz, Ahmet (2008), “ Afet Yonetimi ve Karabikk?, TMMOB Afet
Sempozyumu, 261-278.



IKiNCi BOLUM

2. AFET VE HEMSIRELIK

Bir¢ok kamu ve 06zel kurulusun isbirligi igerisinde ylriitmesi gereken afet
hazirliklarinda saglik hizmetleri, insanlar tarafindan en fazla talep edilen ve kaliteli
sunulmasi beklenen bir hizmettir. Saglik ekibi igerisinde 6nemli yeri olan hemsirelerin,
afet aninda hazir oluslugu, saglik ekibinin sistemli ¢alismas1 i¢in Onemlidir.
Hemsireligin varolus amaci, sagligi korumak, gelistirmek, uzun siireli hastaliklar dahil
stirabr hafifletmektir. Bu sebeple hemsirelerin, insanlara bu vaatleri dogrultusunda
yerel, toplumsal, ulusal ve wuluslararasi diizeyde afetleri Onlemede, -etkilerini

hafifletmede ve yok etmede aktif olarak calismalar1 gerekmektedir®..

Son yillarda meydana gelen afetler, hemsirelerin afet yonetimindeki rolleri ile
ilgili yeni bir bakis a¢is1 kazandirmistir. Afet hemsireligi tiim hemsirelik disiplinlerini
kapsayan ¢ok onemli bir alandir. Florence Nightingale’in, hemsirelerin afetlere yanit
veren disiplinler arasinda 6n sirada yer aldigin1 gostermesinden beri, halk sagligi ve afet
hemsireligi alanlarin1 ve kapsamlarim1 genisletmeye devam etmistir. Halk Saglhig
Hemsireligi uzmanlari, afet dongiisiindeki asamalarin hepsinde rol sahibidirler. Bu
asamalardaki 6geleri igeren hemsirelik bakimlarmi uygulamaktan ve diizenlemekten

sorumlu bakim uzmanlaridir®?.

Afet hemsireligi, “Afetle ilgili hemsirelik faaliyetlerine iliskin 6zel bilgi ve
becerinin, sistematik ve esnek kullanimi ve faaliyetlerin genis oranda sagliga olan
etkilerinin ve hayati tehlike igeren risklerin minimize edilmesi i¢in, diger alanlarla
isbirligi icinde yiiriitilmesi gereken faaliyetler” seklinde tanimlanmaktadir. Afet
hemsireliginin amaci afete maruz kalan birey ve toplumlar1 en i1yi saglik diizeyine

ulastirmaktir®.

“Altun, 1 (2005), “Depremin Etkilerinde Hemsirelerin Sorumluluklari”, Deprem Sempozyumu, 1485-
1486.

4Celik, Figen (2010), “Tiirk Kizilayi’nda Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluk Durumlari,
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi.

43Cox, Erin ve Briggs, Susan (2004), “Disaster Nursing New Frontiers for Critical Care”, Critical Care
Nurse, 24, 16-22.
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Hemsirelerin afet siirecindeki rolii, biiyliik oranda hemsirenin tecriibesine, afet
planindaki profesyonel roliine ve kisisel hazirligin1  kapsayan afet bilgisine
dayanmaktadir. Liderlik, planlama, hazirlik ve afete verilecek ilk tepkiye yonelik olmasi
gereken afet bilgilerinin giincel tutulmasi gerekir. Clinkii afetler hakkinda kesin olan tek
sey, degisken oldugudur. Her meydana gelisinde daha oncekilerden farkli olan ve
bolgede kaos yaratan afetlerle miicadele edebilmek i¢in, hemsirelerin sadece giincel
bilgiye sahip olmasi degil ayrica saha uygulamalari ile pratik yapmalar1 gerekmektedir.
Bu sayede, bilhassa afete verilen ilk tepki siirecinde, her ortamda miidahalede

bulunabilecek kadar esnek yapiya sahip hemsireler yetisebilecektir®.

Afet Hemsireligi, ICN i¢in bir Onceliktir. Son zamanlarda, ICN afetlere
hazirlikta, afetlerle miicadelede ve afet sonrasi iyilesme asamasinda hemsirelerin roliinii
desteklemek icin uygun kaynaklar1 bir araya getirmeye ¢alismustir. Ozellikle bir afet
darbesinden Once tiim wuzmanlk alanindaki hemsirelik disiplinlerinin, hazirlhik
asamasinda yer almalarinin ¢ok 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Afetle miicadelede
ICN’nin odak noktasi*®;

» Bilgi kaynaklarinin gelistirilmesi,
Afet hemsireliginin farkindaliginin arttirilmasi,
Afetle miicadele agin1 genisletmek,

Afet hemsireliginin yeterliliklerini gelistirmek,

YV V VYV V

Afet yardim koordinasyonunun ve kapasite ayarlamasinin iyilestirilmesinde

hedeflenen uluslararasi isbirliklerini sekillendirmektir.

Halk saglig1 hemsirelerinin gelecek kitle yaralanmalari ve afetlere daha hazirlikli
olabilmeleri i¢in, gecmis afetlerde 6grendikleri olaylarin ve bu olaylar siiresince, eksik
oldugu belirlenen bilgi ve kaynaklarin ortaya c¢ikartilip iizerinde konusulmasi
gerekmektedir. Gegmis donemlerde halk sagligi uzmanlari, dogal olusan hastaliklarinin
salginlarinda gorev alabilmekteydi. Ancak 1990’larin sonlarindan itibaren, halk saglig
uzmanlarinin rolli, biyoterdrizme hazirligt da icerecek sekilde genisledi. Son
zamanlarda gelisen afetler, halk sagliginin, ikincil morbidite ve mortalitenin azaltilmasi

icin, tiim afet tiplerine hazirlikta yer almasi gerekliligini ortaya koymustur.

4Cox ve Brings, a.g.e., s.18.
“ICN (2009), Framework of Disaster Nursing Competencies, Ceneva: World Health Organization and
International Council of Nurses.
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Arastirmacilarin, gecmis afetler siiresince tanimlanmis hazirlik eksikliklerini
incelemeleri ve gelecekteki olast acil durumlardan 6nce bu eksiklikleri belirlemeleri
gerekmektedir. Tiim afetler i¢in halk saglig1 hazirliklar1 temel bir zorunluluk haline
gelmistir.  Bu nedenle halk saghi§i hemsireleri ve afet planlamacilar afet

hazirliklarindaki agikliklar belirlemeli ve bu konuda ilerlemeler saglanmalidir®.

Halk sagligi hemsirelerinin ge¢miste olan afetlerdeki deneyimlerini ve yetersiz
olduklar1 alanlarin1 belirlemek amaciyla yaptiklar1 bir arastirmada, tespit ettikleri
eksiklikler asagida kisaca dzetlenmistir?’:

Iletisim ve raporlama sorunlar;; Kurumlararasi iletisim, kurumlararasi
otoritelerin iletisimi, olay komuta sisteminde yasanan sorunlar, medya ile iletisim

sorunlari.

Salgin hastalik kontrol durumlari; Barinak/siginaklarda salgin hastalik

kontrolii, uygun olmayan izolasyon.

Emosyonel ve mental durum/ihtiyaclar; Hastalarin, magdurlarin ve
calisanlarin, emosyonel ve mental durum ihtiyaglarmi belirleme gerekliligi, ¢alisanlar

ve aileleri i¢in destek ve danmismanlik hizmetleri.

Fiziksel yap1 ve temel ihtiya¢ gereksinimleri; Su, beslenme, sanitasyon

problemleri, hastanelerdeki kapasite yetersizligi, kaynak yetersizligi.

Egitim; Halkin afet oncesi donemde afetler hakkinda egitilmesi gereksinimi,

afet sonrasi olugabilecek hastaliklarin tahmininde yetersizlik.

Is siirekliligi; Rutin hizmetlerin siirekliliginin saglanmasi ihtiyac1 gibi
eksiklikler belirlenmistir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde hemsirelerin afet hizmetlerini sunmalariyla ile
ilgili baz1 kurumlar direk olarak ilgilenmektedir. Bu kurumlarda ¢alisan hemsirelerin
afetlerdeki hizmetleri asagida kisaca dzetlenmistir®;

» Halk sagligi hemsireleri: Devlet ya da yerel saglik boliimlerinde calisirlar. Bu

hemsireler afet Oncesi planlama, halkin egitimi, hizli afet miidahalesiyle

4Rebmann, Terri and others (2008), “Lessons Public Health Professionals Learned From Past Disasters”,
Public Health Nursing, 25(4), 344-352.

4’Rebmann, a.g.e., 5.349.

“Demirtag, Hiilya ve digerleri (2013), “Afet Yonetiminde Halk Sagligi Hemgirelerin Rol ve
Sorumluluklar1”, F.N. Hem. Derg, 21(2), 122-18.
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ilgilidirler. Ayrica afete yanit veren saglik ¢alisanlarin ¢ekirdek kadrosunu
olustururlar.

» Amerikan Kizilhagt Afet Tibbi Asistan Ekibi (ARC-DMAT): Hizli afet
miidahele ekibidir. Bu ekip hemsireler ve diger acil durum calisanlarindan ve
goniilliilerden olugsmaktadir

» Amerikan Kizilhagt Miidahale Ekibi (ARC-DAT): Bu ekibi ¢alisanlar
hemsiredir ve Amerikan Kizilhag¢1 ile goniillii olarak ¢alisir. Bu ekip afete
miidahale, afet sonras1 hasarin degerlendirilmesi, toplum hizmeti ve barinak
hizmeti gibi hizmetleri sunmaktadir.

» Amerikan Halk Sagligi Dernegi (APHA) ve Amerikan Askeri Hemsireler
Birligi (AMNA): Bu kapsamda calisan  hemsireleri  hiikiimet
gorevlendirmektedir. Bir afet olayinda ilk olarak miidahale edecek olan bir
gruptur. Diger hemsirelik uzmanlart afet olaylarinda direkt hizmeti
saglayacaklardir. Bu gruba acil ve yogun bakim uzmani hemsireler dahildir.
Kendi kurumlarinda hizmet saglayabilecekleri gibi afet bolgesi ya da olusan
afetten Otiirli hasar goren bolgeye bir takim seklinde gonderilebilirler. Afetin
cesidi ve stiresine bagli olarak, toplumdaki diger hemsirelik uzmanlarindan da

goniillii olarak calismalari, daha fazla mesai yapmalari istenebilir.

Hemgireler afet yonetiminde aktif rol alabilmeleri i¢in afet yonetimine yonelik
caligmalarin olmas1 gerek. Buna ragmen, pek cok iilkede afet hemsireligi egitimi
nadiren temel hemsirelik egitimi seviyesinde verilmektedir. Afet hemsireligi ile ilgili
aragtirmalar c¢ok yaygin degildir. Hemsirelere rehberlik edecek afet hemsireligini

anlama siireciyle ilgili ¢ok az sayida model ve taslak bulunmaktadir®.

ABD’de hemsirelik miifredatlarinda 197011 yillarda goriilen afet egitimi, 6nce
sadece afet ve hemsirelerin rollerini kapsayacak sekilde verilmistir. 1990’11 yillarda afet
hazirlik egitimi adi altinda daha genis kapsamli hale getirilen egitimler, 11 Eyliil 2001
itibariyle hemsirelik miifredatlarinda yerini almistir. Ayrica iniversite mezunu
hemsirelere istege gore sertifika programlar1 diizenlenerek, afet hemsireligi kurslar
verilmeye baslanmistir. Amerika’daki bu gelisim silirecini 6rnek alarak egitim

miifredatlarina afet hemsireligi egitimini  katan {niversiteler basta Haddasah

4Celik, a.g.e., 5.20.
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Universitesi olmak iizere, Bati Hint Adalar1 Universitesi ve Istanbul Universitesi

olmustur®.

Bir deprem iilkesi olan {ilkemizde hala hemsirelik miifredatlarinda afet egitimine
yer vermeyen Universitelerimiz mevcuttur. Diger bir yandan afet yonetimi alanini
yiiksek lisans diizeyine tasiyan iiniversitelerimiz de vardir. Istanbul Teknik Universitesi
Deprem Miihendisligi ve Afet Yonetimi Enstitiistinde Afet Yonetimi tezsiz olarak,
Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Enstitiisiinde Afetlerde Saghk Yonetimi tezli
olarak, Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisinde Afet Yonetimi tezli
olarak, Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisiinde Tibbi Acil Durum Y&netimi
ve Afet Tibbi Yiiksek Lisans Programi uzaktan egitim ile yiiriitilmektedir. 2015 yili
itibari ile Dokuz Eyliil Universitesi ve Giimiishane Universitesi Afet Y®onetimi’nde

Doktora Programi agarak bu konuda oncii liniversiteler olmuslardir.

Hemsirelerin lisans miifredatlariin afet yonetimine yonelik egitimleri de
kapsayacak sekilde genisletilmesi ve en fazla 5-10 yillik bir ge¢mise sahip olan
lisansiistii egitimlerinde iilkemizde yayginlastirilmas: ile hemsirelerin afet yonetimi

konusunda uzmanlasmalar1 saglanacaktir.
2.1. Afetlerde Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklar:

Hemsirelerin afet yonetimindeki sorumluluklari afet oncesi hazirlik evresinde,
afet aninda miidahale evresinde ve afet sonrasi iyilesme evresinde olmak lizere ii¢

asamada incelenmektedir®!

Hazirlik asamasinda hemsire;

» Bolgede en sik yasanan afet tipinin ne oldugunu ve neler yapildigini, eylem
planlarini bilmelidir.

» Kurumunun afet planlama calismalarina katilmali, egitim, tatbikat ve
organizasyonlarda ki gorevlerini bilmeli ve yapmalidir.

» Diger saglik ekibi tyeleri ile birlikte, toplumun afet ve afetlerden korunma

yontemlerini igeren bilgilerini degerlendirmeli, ev, isyeri, okul gibi toplumsal

%0zcan, a.g.e., s.11.
SDemirtas, a.g.e., 5.125-126.
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alanlarda gesitli egitimler ve afet tatbikatlar1 diizenleyerek halkin farkindaligt
artirtlmalidir.

Afet koordinasyon ve sivil savunma ekipleri ile isbirligi halinde olmali
kurumunun ve kendisinin afet planindaki aksakliklar1 varsa gidermelidir.
Kizilay, sivil savunma gibi teskilatlarin ¢aligmalarini takip etmeli, niikleer,
biyolojik ve kimyasal silahlara bagli afetlerden korunma, izolasyon ve
bildirim konularinda halki/¢alisanlar1 bilinglendirmeye yonelik ¢alismalarda
bulunmalidir.

Stirveyans c¢alismalari, acil hasta tanilamasi ve triaj bilgilerini glincellemelidir.

Afet ani ve sonrasinda hemsire;

*
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

X/
°

Afet aninda kurumda ise afet planindaki gérev tanimlamasinin geregini yerine
getirmelidir.

Acil bakim ve tedavi ihtiyaglarimi tespit ederek gerekli olabilecek ilag¢ ve
malzeme kontrolii yapmali ve istemde bulunmalidir.

Afetten etkilenen halka veya saglik calisanlarina mental sorunlar icin destek
ve danismanlik hizmeti saglamalidir.

Saglik ekibi ile beraber triaj ve ilkyardim yapmalidir.

Yetersiz saglik ekibi olmasi halinde idari gorevleri iistlenerek destek talebi ve
gereken toplantilara katilmalidir.

Afet sonrasi sanitasyon hizmetlerinde aksamaya bagli hava, yiyecek ve su
kirlenmesi olabilir. Halk saglig1 ekip tiyeleri ile koordineli bir sekilde ¢alisarak
koruyucu hizmetler, sanitasyon ve izolasyon konularinda katkida
bulunmalidir.

Afet siiresinin uzamasi halinde gegici barinak ve cadir kentlerde yasamak
zorundaki kisilere koruyucu saglik hizmetleri verilmesini saglar. Gegici saglik
kabinlerinde acil bakim, ilkyardim, saglik taramasi ve asilama ¢alismalarina
katilirlar. Birinci basamak saglik hizmetlerini de igeren c¢alismalarda
bulunurlar.

Hastanenin tiim yatakli birimleri, ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisan tiim
hemsireler gorev tanimlar1 gergevesinde gorevlerini yiiriitiirken, hastane afet
planinin aktif hale doniismesi ve afet planinda verilen ek gorev ve

sorumluluklar1 yerine getirmek zorundadirlar.
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Saglik sektoriinde bel kemigi olan, hastane afet planlamasina etkin sekilde
katilim1 olan yonetici hemsirelerin de afet durumunda ¢ok Onemli gorevleri
bulunmaktadir. Afetlerde yoneticilerin hizli ve dogru karar vermelerini saglayacak
yonetim bilimi, kontrol ve karar verme yetilerinin gelismis olmasi gerekmektedir.
Afetlerde yoOnetici hemsirelerin afet anindaki planlama, orgiitleme, yonlendirme,
koordinasyon ve kontrol ile ilgili yonetim fonksiyonlarmi c¢ok iyi bilmeleri

gerekmektedir®?,
2.2. Afetlerde Hemsirelerin Gereksinim Duydugu Bilgiler

Hemgirelerin egitimleri boyunca edindigi bilgiler ve kazandigi beceriler afet
yonetiminde genellikle uygulamaya konulamayabilir. Cogu zaman hemsireler mevcut
bilgilerinin yeterli olduguna inanirlar fakat bilgilerini her zaman giincel tutamadiklari
nedeniyle gerekli miidahaleyi yapamamaktadir. En ¢ok ihmal edilenler de afet aninda
gerekecek temel bilgilerdir. Bu nedenle asagida gereksinim duyulacak bilgiler

siralanmugtir®®.

Sahada Triaj: Yarali sayisi, kurtarict sayisindan fazla ise hayatta kalma sansi
daha fazla olan, miidahalesinde daha az zaman, malzeme ve personel gerektiren kisilere
oncelikli olarak miidahale edilmesidir. Triajda amag¢, yasamin korunmasi, ileride
olabilecek yasam kayiplarim1 ve ileri yaralanmalari Onlemek, kisitli kaynaklarin

korunmasi, hastanelerde asir1 yiiklenmenin 6nlenmesidir.

Ilk_yardim ve temel yasam destegi: Afetzedelere ilk dakikalarda yapilacak

miidahaleler zincirini icermektedir. Giincel olmayan bilgilerle yapilan her bir miidahale
istenmeyen sonuglar olusturabilir. Bu nedenle bu konuda bilgili, tecriibeli kisilerin

olmasi1 onemlidir.

Enfeksiyon Kontrolii: Akut afet sonrasinda ciddi artis gosteren bulagici

hastaliklar ve toplum malniitrisyonu, afet sonrasinda mortalite ve morbiditeyi artirir.

Hemsirelerin enfeksiyon kontroliinii saglayabilmesi, afetzedelerin hastaliklar nedeniyle

2V atan, Fahriye ve Salur, Demet (2010), “Y&netici Hemsirelerin Hastanelerdeki Deprem Afet Planlar1
Konusundaki Goériislerinin Incelenmesi”, Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati
Dergisi, 1(3), 32-44.

%0zcan, a.g.e., s.14.
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kaybini azaltacagi, enfeksiyon tasiyan kisilerin takibi ve bakimini daha kontrollii hale

getirerek iyilesme siirecini hizlandiracag: diistiniilmektedir.

Coklu Travmalarda Miidahale: Ciddi sekilde yaralanmis bir hastanin tedavisi

yaralanmalarin hizli bir sekilde degerlendirilmesi ve hayati tehdit edici durumlarin
ortadan kaldirilmasim1 gerektirir. Zaman travmali hastaya yaklasimda en 6nemli
unsurdur. Hemsirelerin zaman kaybetmeden dogru miidahaleleri yapmasi hayati 6nem
arz etmektedir.

Post—Travmatik Durumlarda Birevlere Psikolojik Yaklasim: Travmatik stres,

felaket sirasinda ve sonrasinda maruz kalanlarin ve hizmeti sunmaya c¢alisanlarin
islevselligini ve hizmetin niteligini 6nemli Slgiide etkileyen, dnemli bir durumdur. Bu
nedenle felaketler dncesinde mental hazir oluslulugu saglayacak bilgiler ve egitimler,

hizmetin sunumu sirasinda iglevselligin devamini saglamak agisindan 6nemlidir.
2.3. Hemsirelerin Afetlere Hazir Olmalarinda Temel Yeterlilikler

Diinyadaki tiim hemsirelerin afet yonetiminde baz1 yeterliliklere sahip
olmalarmin zorunlulugunun yaninda, halk sagligi hemsirelerin ek olarak acil durum
hazirlig1 konusunda bazi yeterliliklere sahip olmalidir. Halk saglig1 akademisyenleri ve
halk saglig1 klinik hemsire uzmanlar1 kapsamli, etkin, uygulanabilir bir hazirlik ve afet

yonetimi gelistirmek ve uygulamak amaciyla isbirligi yapabilirler>.

Ani kitlesel oliimlere yol agan olaylar, bulasici hastaliklar veya c¢evresel
felaketler gibi 6nemli acil durumlar, disiplinler aras1 tecriibelere sahip saglik uzmanlar
gerektirmektedir. Afetlere tam ve aninda yanit verilmesi ve toplumun uzun vadede
ihtiyaclarmin karsilanmasi, akut ve kitlesel olaylara hazirlikli olan isgiicii ile
saglanabilir. Isgiiciiniin giivenli, etkin ve gelecekteki afet igin goniillii olarak katkida
bulunacak sekilde islevsel hale getirilmesi miifredat planlamasi, etkin ve uygulamali bir

egitime bagldir™,

Bir afet olayina erken miidahale, olayin getirdigi zararlar1 minimize edecektir,
ancak saglik calisanlarinin sik goériilmeyen durumlara miidahale edebilmek i¢in bilgi ve

beceri, hizli ve dogru karar verme yetisi ve faaliyetleri ve kaynaklar1 koruma

%4Celik, a.g.e., 5.20.
ICN, a.g.e., s.51.
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calismalarina gereksinimleri vardir. Hastalarla kuracaklart iletisimin kapsamli
olmasindan otiirii, hemsireler saglikli bir birey ile hasta bir birey arasindaki genis
Olcekli degisiklikleri gormede iyi bir konumdadirlar. Bir afete yeterli sekilde
hazirlanmis olduklarina inanmalari, deneyimsizligin stresle ve korkuyla basa ¢ikmasi
gereken anlarda, hemsirelerin miicadele sirasinda ig giiciinii ve kendilerine giivenini
arttiracaktir. Hemsireler afet siiresince desteklendiklerini ve afetle ilgili yeni bilgiler

ogrendikge, bilgi ve beceri diizeylerini arttirmalar1 gerektigini anlayabileceklerdir®.

2.4. Afetlerde Hemsirelik Algisinin Onemi

Alg, ‘gercek’ kavramindan yola ¢ikarak kisilerin sahip oldugu bilgi ve yasamis
oldugu tecriibeler sonucu sekillenmesi; tiim bunlar1 duyu organlar1 ve hisleri ile
algilayarak bir zihinsel siiregten gegirmek suretiyle yorumlamasidir. Zaman iginde
insanlarin yagamis olduklar1 yeni deneyimler de bir olaya ya da duruma kars1 olan bakis

acilarin1 yani algilarinin farklilasmasina neden olabilir®’.

Toplumuzda afetlerde tam donanimli olmasi beklenen hemsirelerde, acaba
onlarin alg1 diizeyleri nasildir diye bir arastirmak gerek. Ciinkii afet bilgisi ve algilanan
afet bilgisi her zaman birebir ortiismeyebilir. Gergek afet bilgisi, kisinin kanitlayabildigi
ve uygulayabildigi bilgi iken; algilanan afet bilgisi ise kisinin bildigini diisiindiigii ve
hissettigidir. Bilgi ve algimin ortiismedigi bir¢ok konu olabilmektedir. Yeterli bilgi ve
donanima sahip bir hemsire, eger algis1 diisikkse, kendine olan giliveninde eksiklik
duyarak afetle miicadele sirasinda bilgilerini uygulamakta giicliikk cekebilir. Bu afet
yonetiminde istenmeyen bir durumdur. Tam tersi olarak, yeterli bilgi ve donanima sahip
olmayan bir hemsire, kendine duydugu yiiksek giiven sayesinde, yanlis miidahalelerde
bulunabilir. Bu da afetzedelere zarar getirecek bir durumdur. Bu nedenle, hemsirelerin

afetlere kars1 donanimini artirma ¢abalari tatbikatlarla desteklenmelidir®.

Uygulamali afet egitimin igerigi, verilis siiresi, verilis sekli, birebir katilimin ve
uygulamanin saglanabilme durumu gibi bir¢ok acidan etkili olacak diizeyde
verilmelidir. Yoksa uygulamali egitimin kaliteli ve tam donanimli hemsireler

yetistirilmesi i¢in katki saglamak yerine, yeterince bilgilendirilmemis ve uygulamalarin

%Celik, a.g.e., s.21.

S"Bakan, Ismail ve Kefe, Ilker (2012), “Kurumsal Ag¢idan ve Algi Yonetimi”, Kahramanmaras Siitcii
Imam Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Dergisi, 2(1), 19-34.

%0zcan, a.g.e., s.15.
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icine dahil edilmek yerine daha ¢ok gézlem yapmasi saglanan hemsireler i¢in 6zgiliveni
azaltici ve yeterlilik hissini baskilayan bir tablo yaratacag: diisliniilmektedir. Bu nedenle
iilkemizde heniiz tam oturmamis olan uygulamali afet egitimlerinde giincel bilgi
verilmesi, c¢arpici yoOntemlerin kullanilmast ve birebir katilimin saglanmasi

gerekmektedir®®.

¥0zcan, a.g.e., s.16.
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3. YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirma; afet yonetiminde hemsirelerin afetlere karst hazir olma
durumlarin1 belirlemek ve afet 6ncesi, afet siras1 ve afet sonrasindaki hazirlik algilarini

6lcmek amaciyla yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi
Bu calisma kesitsel nitelikte bir arastirma olarak yapilmastir.
3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Giimiishane ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagl Giimiishane
Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesi’nde 01/11/2014 —
24/11/2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin  evrenini Giimiishane ili Kamu Hastaneleri Birligi’ne bagh
Gilimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesinde
calisan hemsireler olusturmustur. Giimiishane Devlet Hastanesi’nde 154, Kelkit Devlet
Hastanesi’nde 58, Siran Devlet Hastanesi’nde ise 14 hemsire ¢alismaktadir. Evrenin
tamamina ulasimas1 hedeflenmis olup, herhangi bir Ornekleme yOntemi
kullanilmamigtir. Arastirma 171 hemsire ile tamamlanmistir (cevaplama orani: 75,6).
Arastirmanin yapildig1 gilinlerde izinli (yillik ve dogum izni) ve raporlu olan ve

aragtirmaya katilmay1 kabul etmeyen toplam 55 hemsire arastirmaya dahil edilmemistir.
3.5. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda “ Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelerde Afete Hazirlik

Algis1 Olgegi” (Ek 1-2) kullanilacaktir.
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Kisisel Bilgi Formu ve Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olcesi

Arastirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda gelistirilen bu formun birinci
boliimii, hemsirelerin tanitic1 6zelliklerinden olusan (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, afete

hazirlikla ilgili sorular) 18 soru yer almistir.

Hemgirelerde Afete Hazirhk Algisi Olgegi (HAHAOQ), hemsirelerin afet
yonetimi konusundaki hazirlik algilarini 6lgmek amaciyla 20 sorudan olugmaktadir.
Olgek hazirlik evresi (1-6. sorular), miidahale evresi (7-15. sorular), afet sonrasi evresi
(16-20. sorular) olmak iizere ii¢ baslik altinda ele alinmustir. Olgegin maddeleri besli
likert tipi (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2- Katilmiyorum, 3-Kismen katiliyorum, 4-
Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum) 6l¢ek sekilde diizenlenmis olup 6lgekten alinan

puan arttikca afete hazirlik algis1 da artmaktadir.
3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Aralik 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi” kullanilmistir. Veriler arastirmacinin uygun
oldugu (Pazartesi, Carsamba, Cuma) giinlerde ilgili hastanelerde arastirmaya katilmay1
kabul eden hemsirelerle yiiz yiize goriigme teknigi ile anket uygulanarak toplanmistir.

Bir anket formunun uygulanmasi ortalama 5 dakika stirmiistiir.
3.7. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once; Giimiishane Ili Kamu Hastaneleri Birliginden
(EK.4) ve Erzincan Universitesi Etik Kurulu Bagkanligindan (EK.5) yazili izin
alinmistir. Ayrica tiim hemsirelere yapilan arastirma hakkinda bilgi verilmis, goniillii
bilgilendirme formu (EK.1) okutularak arastirmaya katilmayi goniillii olarak kabul

edenler dahil edilmistir.

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin haklarinin korunmasi i¢in arastirma

verilerini toplamaya baglamadan 6nce hemsirelere, arastirmanin amaci, siiresi ve 6nemi
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aciklanarak “Aydinlatiimis Onam” ilkesine, goniillii olarak aragtirmaya katilmayi kabul
eden hemsirelerin ayni sekilde istedikleri zaman arastirmadan c¢ekilebilecekleri
belirtilerek “Ozerklik” ilkesine uyulmustur. Ayrica kisisel bilgilerin arastirmaci ile
paylasildiktan sonra korunacagi sdylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmast” ilkesine,
elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek

“Kimliksizlik ve Giivenlik” ilkesine uyulmustur®.
3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmanin kapsamina sadece Glimiishane ili Kamu Hastaneleri Birligine bagl
Gilimiishane Devlet Hastanesi, Kelkit Devlet Hastanesi ve Siran Devlet Hastanesi
kliniklerinde calisan ve bu arasgtirmaya katilmayi kabul eden hemsireler alinmistir.
Evrenin tamamina ulagilmasi hedeflendigi icin herhangi bir 6rnekleme yontemi

kullanilmamistir. Bu nedenle sonuglar evrene genellenebilir.

8 Erefe, Inci (Ed.) (2012), Hemsirelikte Arastirma ilke Siirec ve Yontemleri, 4. Baski, Istanbul: Odak
Ofset Matbaacilik.
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4. VERILERIN ANALIiZi VE YORUM
4. 1. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 17.0

istatistik programi kullanilmastir.
Verilerin degerlendirilmesinde;

% Hemsirelerin tanitici 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1, yiizde, aritmetik
ortalama, standart sapma ve Ki-kare testi,

¢ Tanitic1 6zellikler ile hemsirelerde afete hazirlik algis1 6lgegi arasindaki iligkiyi
degerlendirmek igin Student’s t-testi, One-way Anova ve Kruskal-Wallis testi

kullanilmistir.



31

4.2. Bulgular ve Yorum

Arastirmaya Guimiishane Devlet Hastanesi’nden 119, Kelkit Devlet
Hastanesi’nden 37 ve Siran Devlet Hastanesi’nden 15 olmak {izere toplam 171 hemsire

dahil edilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin tanitict 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de
gosterilmistir.

Tablo 4.1. Hemsirelerin Tamtic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler Say1 %
Calisilan Hastane

Guimiishane Devlet Hastanesi 119 69,6
Kelkit Devlet Hastanesi 37 21,6
Siran Devlet Hastanesi 15 8,8
Toplam 171 100,0
Cahsilan Klinik

Dahili Klinik 62 36,3
Cerrahi Kklinik 30 17,5
Acil Servis 21 12,3
Yogun Bakim+Ameliyathane 36 21,1
Pediatrik Klinikler 7 4,1
Kadin Dogum+Dogumhane 15 8,8
Toplam 171 100,0
Cinsiyet

Kadin 137 80,1
Erkek 34 19,9
Toplam 171 100,0
Medeni Durum

Evli 109 63,7
Bekar 62 36,3
Toplam 171 100,0
Egitim Diizeyi

Lise 57 33,3
Onlisans 43 251
Lisans 67 39,2
Yiiksek Lisans 4 2,3
Toplam 171 100,0
Yas

23 ve alt1 44 25,7
24-28 51 29,8
29-33 22 12,9
34-38 39 22,8
39 ve tizeri 15 8,8
Toplam 171 100,0
Calisma Siiresi

5 yildan az 91 53,2
5-9 yil 29 17,0
10 y1l ve {izeri 51 29,8

Toplam 171 100,0
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin;

%36,3’tinlin  dahili kliniklerde, %21,1’inin yogun bakim+ameliyathanede,
%17,5’inin  cerrahi kliniklerde ¢alisgtigt digerlerinin ise acil servis, kadin

dogum+dogumhane ve pediatrik kliniklerde calistiklari,
%80,1” inin kadin, %19,9’unun erkek, %63,7’sinin evli oldugu,

%39,2’sinin lisans mezunu, %33,3’Uniin lise mezunu, %25,1’inin 6n lisans

mezunu ve %2,3’linlin yliksek lisans mezunu oldugu,

%29,8’inin 24-28 yas araliginda ve %53,2’sinin 5 yildan az c¢alistig1 tespit
edilmistir (Tablo 4.1).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin afetle ilgili egitim alma durumlarinin

dagilimi Tablo 4.2°de verilmistir.

Tablo 4.2. Hemsirelerin Afetle Ilgili Egitim Alma Durumlar:

Egitim Alma Durumu Say1 %

Egitim Alan 115 67,3
Egitim Almayan 56 32,7
Toplam 171 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %67,3’linlin hemsirelik egitimleri boyunca

afete yonelik egitim aldiklar tespit edilmistir (Tablo 4.2).
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Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alisma hayatlar1 boyunca afet

deneyimi yasama durumlarinin dagilimi Tablo 4.3’de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Hemsirelerin Calisma Hayatlar1 Boyunca Afet Deneyimi Yasama

Durumlar:
Afet Deneyimi Say1 %
Yasayan 41 24,0
Yasamayan 130 76,0
Toplam 171 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %76’sinin ¢alisma hayatlar1 boyunca afet

deneyimi yasamadiklari tespit edilmistir (Tablo 4.3).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin yasantilari boyunca afet maruz kalma

durumlarinin dagilimi Tablo 4.4’de verilmistir.

Tablo 4.4. Hemsirelerin Yasantilar1 Boyunca Afete Maruz Kalma Durumlari

Afet Maruz Kalma Say1 %

Maruz Kalan 55 32,2
Maruz Kalmayan 116 67,8
Toplam 171 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %67,8’inin yasantilart boyunca herhangi bir

afete maruz kalmadiklar1 saptanmistir (Tablo 4.4).
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Aragtirma kapsamina aliman hemsirelerin afet tatbikatina katilma durumlarinin

dagilimi Tablo 4.5’de verilmistir.

Tablo 4.5. Hemsirelerin Afet Tatbikatina Katilma Durumlar

Afete Katilma Say1 %

Katilan 95 55,6
Katilmayan 76 44 .4
Toplam 171 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %55,6’sinin afet ilgili tatbikatlara katildiklar
saptanmustir (Tablo 4.5).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin katildiklar1 afet tatbikatina gore

dagilimlar1 Tablo 4.6’da gdsterilmistir.

Tablo 4.6. Hemsirelerin Katildiklar1 Afet Tatbikatina Gore Dagilimlar:

Katilinan Tatbikat Say1 %*
Yangin 85 49,7
Deprem 46 26,9

*Birden fazla yanit verilmistir.
Arastirmaya katilan hemgsirelerin %49,7’sinin yangin, % 26,9’unun deprem

tatbikatina katildiklar1 saptanmistir (Tablo 4.6).
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneye ait afet planindan

haberdar olma durumlarinin dagilimlart Tablo 4.7°da gosterilmistir.

Tablo 4.7. Hemsirelerin Cahstiklar1 Hastaneye Ait Afet Planindan Haberdar Olma

Durumlar:
Afet Planindan Haberdar Olma Say1 %
Var 117 68,4
Yok 3 1,8
Bilmiyorum 51 29,8
Toplam 171 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %29,8°1 ¢alistiklar1 hastaneye ait bir afet plani
olup olmadigin1 bilmediklerini belirtmislerdir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %1,8’1
calistiklar1 hastaneye ait bir afet plan1 olmadigini, %68.,4’1i ise ¢alistiklar1 hastaneye ait

bir afet plan1 oldugunu belirtmislerdir (Tablo 4.7).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastanenin afet planin

okuma durumlarina gore dagilimlar1 Tablo 4.8’da gosterilmistir.

Tablo 4.8. Hemsirelerin Cahistiklar1 Hastanenin Afet Planim1 Okuma Durumlarina

Gore Dagilimlan

Afet Planin1 Okuma Durumu Say1 %*
Okuyan 59 50,5
Okumayan 58 49,5
Toplam 117 100,0

* Afet plan1 var diyenler iizerinden yiizde alinmistir.
Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alistiklar1 hastaneye ait afet planindan

haberdar olanlarin %50,5’inin plan1 okuduklar1 saptanmistir (Tablo 4.8).
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin afet donemlerinde rollerinin olup

olmadigini belirtme durumlarina gore dagilimlar: Tablo 4.9’da gosterilmistir.

Tablo 4.9. Hemsirelerin Hemsirenin Hangi Afet Doneminde Rollerinin Oldugunu

Belirtme Durumlarina Gore Dagihhmlar

Hemsirelerin Rolleri Say1 %*
Afet Oncesi Donem 99 57,9
Afet Sirasi 151 88,3
Afet Sonras1 Donem 152 88,9

*Birden fazla yanit verilmistir
Arastirmaya katilan hemsirelerin %57,9’unun afet 6ncesi donemde, %88,3’{linilin
afet sirasinda, %88,9’unun afet sonrasi donemde hemsirenin rolii oldugunu

diisiindiikleri saptanmistir (Tablo 4.9).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin afet kavramini tanimlama durumlarina

gore dagilimlar1 Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Hemsirelerin Afet Kavramini Tanimlama Durumlari

Afet Tanimi Say1 %*
Deprem, heyelan, toprak kaymasi gibi 170 99,4
dogal afetler

Domuz gribi, kus gribi gibi bulagsma oram 119 69,6

¢ok yiiksek olan hastaliklarin salgim

Biyolojik, kimyasal ya da patlayici 135 78,9
ajanlarla yapilan terorist eylemleri

Komiir, altin gibi madenlerde go¢iik 146 85,4
nedeniyle olusan insan kayiplar:

Hepsi 113 66,1

*Birden fazla yanit verilmistir

Arastirmaya katilan hemsirelerin %99,4’ilinlin afet kavramini deprem, heyelan,
toprak kaymasi gibi dogal afetler olarak, %85,4’linlin komiir, altin gibi madenlerde
gociik nedeniyle olusan insan kayiplari olarak, %78,9’u biyolojik, kimyasal ya da

patlayici ajanlarla yapilan terdrist eylemleri olarak, %69,6’sinin ise domuz gribi, kus
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gribi gibi bulasma orani ¢ok yliksek olan hastaliklarin salgini olarak tanimladiklar

tespit edilmistir (Tablo 4.10).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin afet aninda sahip olduklar1 rollerin

dagilimlar1 Tablo 4.11°de verilmistir.

Tablo 4.11. Hemsirelerin Afet Aninda Sahip Olduklar1 Rollerin Dagilim

Roller Say1 %*
Damisman 103 60,2
Bakim Verici 147 86,0
Koordinator 98 57,3
Egitimci 107 62,6
Yonetici 72 42,1

*Birden fazla yanit verilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %86’sinin bir afet aninda hemsirenin bakim
verici roliiniin oldugunu, %62,6’smin egitici roliiniin oldugunu, %60,2’sinin danigman
roliinlin oldugunu, %57,3’linlin koordinatdr roliintin oldugunu, %42,1’inin ise yonetici

roliiniin oldugunu diisiindiikleri saptanmistir (Tablo 4.11).

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin afete hazir olma durumlarinin

dagilimlar1 Tablo 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.12. Hemsirelerin Afete Hazir Olma Durumlarinin Dagilim

Afete Hazir Olma Say1 %

Hazir Olanlar 33 19,3
Hazir Olmayanlar 41 24,0
Kismen Hazir Olanlar 97 56,7
Toplam 171 100,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin %56,7’sinin kismi1 olarak afete hazir olduklari

belirlenmistir (Tablo 4.12).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin afetlerde hazirlik algis1 6lcegi (HAHAO) ve alt
boyut puanlarinin dagilimi Tablo 4.13’de gosterilmistir.

Tablo 4.13. HAHAO ve Alt Boyut Puanlarinin Dagilimi (n=171)

HAHAO ve alt .
Ort+Ss Min. Max.
boyutlari
Toplam Olgek 3,68+0,53 1,0 5,0
Hazirlik Evresi 4,19+0,75 1,0 50
Miidahale Evresi 3,40+0,68 1,0 50
Afet Sonras1 Evresi 3,58+0,72 1,0 5,0

Arastirmaya kapsamina alinan hemsirelerin HAHAOQ puan ortalamalar1 5 puan
tizerinden toplam o6lgek puani i¢in 3,68+0,53, hazirlik evresi icin 4,19+0,75, miidahale
evresi i¢cin 3,40+0,68, afet sonrasi evre icin 3,58+0,72 oldugu saptanmistir. (Tablo
4.13).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin  cinsiyetlerine gére HAHAO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 4.14’de gosterilmistir.

Tablo 4.14. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore HAHAO Puan Ortalamalarimin
Dagilim (n=171)

HAHAO ve

Cinsiyet Say1 Ort+Ss t
Alt Boyutlar Y Y P

Toplam Olcek Kadin 137 3,69+0,52 023 081

Puam Erkek 34 3,66+0,60 ’ '
Hazirhik Kadin 137 4,22+0,69 110 027

Evresi Erkek 34 4,06+0,94 ’ ’
Miidahale Kadin 137 3,38+0,68 0.70 048

Evresi Erkek 34 3,47+0,71 ’ '
Afet Sonrasi Kadin 137 3,59+0,71 0.54 059

Evre Erkek 34 3,524+0,78

Arastirma kapsamia alinan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalari cinsiyet ile

karsilastirilmistir. Cinsiyete gore hazirlik evresi, miidahale evresi, afet sonrasi evresi ve
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toplam Ol¢ek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0,05) (Tablo 4.14).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 ile ¢alistiklar:

hastane degiskenin karsilastirilmasi1 Tablo 4.15°de gosterilmistir.

Tablo 4.15. Hemsirelerin Calistiklar1 Hastaneye Gore HAHAO Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

HAHAO ve  yactane Say1 Ort+Ss F* p
Alt Boyutlar
Giimiishane Devlet Hastanesi 119 3,67+0,54
. . N
) Toplam Kelkit Devlet Hastanesi 37 3,67+0,52 048 061
Olcek Puan1  Siran Devlet Hastanesi 15 3,81+0,51
Toplam 171 3,68+0,53
Gilimiishane Devlet Hastanesi 119 4,144+0,76
Hazirhik Kelkit Devlet Hastanesi 37 4,36+0,65 117 03l
Evresi Siran Devlet Hastanesi 15 4,20+0,85 , ,
Toplam 171 4,19+0,75
Gilimiishane Devlet Hastanesi 119 3,42+0,66
Miidahale Kelkit Devlet Hastanesi 37 3,25+0,77 179 048
Evresi Siran Devlet Hastanesi 15 3,62+0,60 , ,
Toplam 171 3,4040,68
Gilimiishane Devlet Hastanesi 119 3,55+0,70
Afet Sonras: Kelkit Devlet Hastanesi 37 3,61+0,77 097 076
Evre Siran Devlet Hastanesi 15 3,69+0,79 ' '
Toplam 171 3,58+0,72
*F=Anova

Arastirma kapsamina alian hemsirelerin HAHAO puan ortalamalari ¢alistiklari
hastane ile karsilastirilmistir. Buna gore, calisilan hastaneye gore hazirlik evresi,
miidahale evresi, afet sonrasi evresi ve toplam 6lgek puan ortalamalar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.15).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAQO puan ortalamalar1 ile calistiklari
kliniklerin karsilastirilmasi Tablo 4.16’de gosterilmistir.

Tablo 4.16. Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklere Gore HAHAO Puan

Ortalamalarimin Dagilim

HAHAO ve Alt
Klinik Say1 Ort+Ss KW* p
Boyutlan
Dahili klinik 62 3,67+0,54
Cerrahi klinik 30 3,58+0,56
Toplam Olgek Acil servis 21 3,68+0,60
Yogun bakim+ameliyathane 36 3,89+0,48 9,65 0,08
Puant Pediatrik klinik 7 3,42£0.46
Kadin dogum+dogumhane 15 3,58+0,41
Toplam 171 3,68+0,53
Dahili klinik 62 4,26+0,66
Cerrahi klinik 30 4,00+0,88
Acil servis 21 4,07+0,86
Hazirhk Evresi  Yogun bakim+ameliyathane 36 4,25+0,75 3,44 0,63
Pediatrik klinik 7 4,45+0,46
Kadin dogum+dogumhane 15 4,22+0,717
Toplam 171 4,19+0,75
Dahili klinik 62 3,34+0,69
Cerrahi klinik 30 3,32+0,67
Acil servis 21 3,51+0,65
Mﬁdahz.lle Yogun bakim+ameliyathane 36 3,70+0,59 12,84 0,02
Evresi Pediatrik klinik 7 2,84+0,89
Kadin dogum+dogumhane 15 3,17+0,68
Toplam 171 3,40+0,68
Dahili klinik 62 3,54+0,81
Cerrahi klinik 30 3,54+0,66
Acil servis 21 3,50+0,77
Afet Sonrast Yogun bakim+ameliyathane 36 3,81+0,56 4,87 0,43
Evre Pediatrik klinik 7 3,25+0,71
Kadin dogum+dogumhane 15 3,544+0,69
Toplam 171 3,58+0,72

*Kruskal-Wallis
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Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 ¢alistiklar
hastane ile karsilastirillmistir. Buna gore, calisilan hastaneye gore hazirlik evresi, afet
sonrasi evre ve toplam Olgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0,05).

Arastirma kapsamimna alman hemsirelerin HAHAO miidahale evresi puan
ortalamast ile calisilan klinik degiskeni arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Afet miidahale evresinde en yiiksek algiya sahip olanlarin yogun
bakim + ameliyathanede ¢alisan hemsireler oldugu, en diisiik algiya sahip olanlarin ise

pediatrik kliniklerde ¢alisan hemsireler oldugu saptanmistir (Tablo 4.16).

Arastirmaya katilan hemsgirelerin HAHAO puan ortalamalart ile medeni

durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.17°de gosterilmistir.

Tablo 4.17. Hemsirelerin Medeni Durumlarina Géore HAHAO Puan

Ortalamalarinin Dagilim

HAHAO ve  Medeni Say1 Ort+Ss t P
Alt Boyutlar: Durum
Evli 62 3,76+0,41
Toplam Ol¢ek g, 109 3,64+0,81 1,47 0,14
Puam
Toplam 171 3,68+0,53
Evli 62 4,28+0,61
Haerh.k Bekar 109 4,14+0,81 1,17 0,24
Evresi
Toplam 171 4,19+0,75
Evli 62 3,46+0,60
Miidaha_\le Bekar 109 3,36+0,73 0,95 0,34
Evresi
Toplam 171 3,40+0,68
Evli 62 3,67+0,55
AfetESonras1 Bekar 109 3,53+0,79 1,28 0,20
vre
Toplam 171 3,58+0,72

Arastirma kapsamia alinan hemsirelerin HAHAQO puan ortalamalari medeni

durum ile karsilagtirilmistir. Medeni durum gore hazirlik evresi, miidahale evresi, afet
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sonrast evresi ve toplam Olgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.17).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin  HAHAO puan ortalamalar1 ile egitim

diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.18’de gosterilmistir.

Tablo 4.18. Hemsirelerin Egitim Diizeylerine Gore HAHAO Puan Ortalamalarinin

Dagilim
HAHAO ve Egitim Diizeyi Say1 Ort+Ss KW=* p
Alt Boyutlari
Lise 57 3,76+0,53
Onlisans 43 3,64+0,48
_ Toplam Lisans 67 3,65+0,57 1,95 0,58
Ol¢ek Puani 4
Yiiksek Lisans 4 3,57+0,57
Toplam 171 3,68+0,53
Lise 57 3,51+0,64
Onlisans 43 3,37+0,68
Hazirhk | jsans 67 3,31+0,71 2,56 0,46
Evresi
Yiiksek Lisans 4 3,41+0,69
Toplam 171 4,19+0,75
Lise 57 3,68+0,73
Onlisans 43 3,57+0,69
Miidahale | jsans 67 3,51+0,73 240 049
Evresi
Yiiksek Lisans 4 3,45+0,73
Toplam 171 3,40+0,68
Lise 57 3,75+0,53
Onlisans 43 3,64+0,48
AfetESOIlraSI Lisans 67 3,65+0,57 223 0,52
vre
Yiiksek Lisans 4 3,57+0,57
Toplam 171 3,58+0,72

*Kruskal-Wallis

Arastirma kapsamina alman hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 egitim

diizeyi ile karsilagtirilmistir. Egitim diizeyine gore hazirlik evresi, miidahale evresi, afet
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sonrast evresi ve toplam Olgek puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalari ile yas gruplarmin

karsilastirilmasi Tablo 4.19°de gosterilmistir.

Tablo 4.19. Hemsirelerin Yas Gruplarina Gore HAHAO Puan Ortalamalarinin

Dagilim
HAHAO ve Alt Yas Say1 Ort+Ss F* p
Boyutlar:

19-24 44 3,72+0,45
25-28 51 3,70+0,52

Toplam Ol¢ek 29-33 22 3,74+0,78 045 077
Puam 34-38 39 3,59+0,47
39 ve lzeri 15 3,63+0,56
Toplam 171 3,68+0,53
19-24 44 4,18+0,78
25-28 51 4,29+0,65
29-33 22 4,214+0,98

Hazirhk Evresi 34.38 39 4,1640.72 0,67 0,61
39 ve tizeri 15 3,94+0,67
Toplam 171 4,19+0,75
19-24 44 3,48+0,55
25-28 51 3,38+0,70

Miidahale 29-33 22 3,51+0,92 0.68 0.60
Evresi 34-38 39 3,26+0,67
39 ve Uzeri 15 3,41£0,63
Toplam 171 3,40+0,68
19-24 44 3,61+0,55
25-28 51 3,57+0,78

Afet Sonrasi  29-33 22 3,60+0,90 0.6 0.95
Evre 34-38 39 3,51+0,69
39 ve iizeri 15 3,66£078
Toplam 171 3,58+0,72

*F=Anova
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Arastirma kapsamima alinan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 yas
degiskeni ile karsilastirilmistir. Yas gruplarina gore hazirlik evresi, miidahale evresi,
afet sonrasi evresi ve toplam Olgek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.19).

Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 ile calisma

stirelerinin karsilastirilmasi Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Hemsirelerin Cahstiklar Siireye Gore HAHAO Puan Ortalamalariin

Dagilhim
HAHAO ve Calsilan Siire Say1 Ort+Ss F* p
Alt Boyutlan

5 yildan az 91 3,70+0,52
5-9 yil 29 3,71+£0,67

. Tonlg 044 064
Olcek Puami 10 y1l ve tizeri 51 3,62+0,47
Toplam 171 3,68+0,53
5 yildan az 91 4,23+0,77

Hazirhk 5-9 yil 29 4,10+0,75 033 071
Evresi 10 y1l ve iizeri 51 4,18+0,70
Toplam 171 4,19+0,75
5 yildan az 91 3,42+0,67

Miidahale 5-9 yil 29 3,54+0,80 137 0.25
Evresi 10 y1l ve iizeri 51 3,284+0,62
Toplam 171 3,40+0,68
5 yildan az 91 3,59+0,65

Afet Sonrasi 5-9 yil 29 3,57+1,00 0.01 0.98
Evre 10 y1l ve iizeri 51 3,57+0,66
Toplam 171 3,58+0,72

*F=Anova

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 ¢alisilan
stire ile karsilagtirilmistir. Calisilan siireye gore hazirlik evresi, miidahale evresi, afet
sonrasi evresi ve toplam Ol¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlaml degildir (p>0,05) (Tablo 4.20).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 ile afete maruz

kalma durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21. Hemsirelerin Yasantilar1 Boyunca Afete Maruz Kalma Durumlarina

Gore HAHAO Puan Ortalamalarinin Dagihm

HAHAO ve Afete Maruz
Alt Boyutlar Kalma Say1 Ort£Ss t P
Toplam Olcek Maruz Kalan 55 3,64+0,55
Puam Maruz Kalmayan 116 3,70+0,53 0,70 0,48
Toplam 171 3,68+0,53
Hazirhk Maruz Kalan 55 4,17+0,83
Evresi Maruz Kalmayan 116 4,20+0,71 027 0,78
Toplam 171 4,19+0,75
Miidahale Maruz Kalan 55 3,34+0,70
Evresi Maruz Kalmayan 116 3,42+0,71 -0,72 0,47
Toplam 171 3,40+0,68
Afet Sonrasi Maruz Kalan 55 3,54+0,74
Evre Maruz Kalmayan 116 3,60+0,71 -0,52 0,60
Toplam 171 3,58+0,72

Arastirma kapsamma alman hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar
hemsirelerin yasantilar1 boyunca afete maruz kalma degiskeni ile karsilastirilmistir.
Hemgirelerin yasantilar1 boyunca afete maruz kalma durumlarina gore hazirlik evresi,
miidahale evresi, afet sonrasi evresi ve toplam 6lgcek puan ortalamalar: arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.21).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalar1 ile egitimleri
boyunca afetle ilgili egitim alma durumlarinin Kkarsilagtirilmas: Tablo 4.22°de

gosterilmistir.

Tablo 4.22. Hemsirelerin Egitimleri Boyunca Afetle Ilgili Egitim Alma

Durumlarina Géore HAHAO Puan Ortalamalarinin Dagilim

HAHAO ve Egitim Alma  Say

Alt Boyutlar1 S OrttSs t P
Egitim Alan 115 3,660,54
Toplam Olgek gyt Almayan 56 3,7320,52 0,82 0,40
Puam
Toplam 171 3,68+0,53
Egitim Alan 115 4,11+0,76
Hagielik Egitim Almayan 56 4,3520,70 1,93 054
Evresi
Toplam 171 4,19+0,75
Egitim Alan 115 3,38+0,67
Miidahale g5 Almayan 56 3,4320,71 0,36 0,71
Evresi
Toplam 171 3,40+0,68
Egitim Alan 115 3,60+0,72
AfetESO“raS‘ Egitim Almayan 56 3,530,71 055 0,57
vre
Toplam 171 3,58+0,72

Arastirma kapsammna alinan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalari ile
hemsirelerin egitimleri boyunca afetle ilgili egitim alma degiskeni karsilastirilmistir.
Hemsirelerin egitimleri boyunca afetle ilgili egitim alma durumlarina gore hazirlik
evresi, miidahale evresi, afet sonrasi evresi ve toplam 6lgek puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.22).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalart ile calisma
hayatlar1 boyunca afet deneyimi yasama durumlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.23’de

gosterilmistir.

Tablo 4.23. Hemsirelerin Calisma Hayati Boyunca Afet Deneyimi Yasama

Durumlarina Géore HAHAO Puan Ortalamalarinin Dagilim

HAHAO ve Afet Deneyimi

Say1 Ort£Ss t p
Alt Boyutlan
Deneyimi Olan 41 3,68+0,64
_ Toplam Deneyimi Olmayan 130 3,68+0,50 0,001 0,99
Ol¢cek Puani
Toplam 171 3,68+0,53
Deneyimi Olan 41 4,02+0,96
Hazrhk — popevimi Olmayan 130 4,25+0,66 168 0,09
Evresi
Toplam 171 4,19+0,75
Deneyimi Olan 41 3,48+0,77
Miidahale — ponevimi Olmayan 130 3,37+0,65 090 036
Evresi
Toplam 171 3,40+0,68
Deneyimi Olan 41 3,63+0,84
AfetES"“raS‘ Deneyimi Olmayan 130 3,560,68 051 0,60
vre
Toplam 171 3,58+0,72

Arastirma kapsammna alinan hemsirelerin  HAHAO puan ortalamalari ile
hemsirelerin ¢aligma hayati boyunca afet deneyimi yagama durumlart karsilagtirilmistir.
Hemsirelerin ¢aligma hayat1 boyunca afet deneyimi yasama durumlarina gére hazirlik
evresi, miidahale evresi, afet sonrasi evresi ve toplam 6l¢ek puan ortalamalar: arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.23).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin HAHAO puan ortalamalari ile afet tatbikatina

katilma durumlarinin karsilastirilmast Tablo 4.24°de gosterilmistir.

Tablo 4.24. Hemsirelerin Afet Tatbikatina Katilma Durumlarina Gére HAHAO

Puan Ortalamalarinin Dagilimi

HAHAO ve Afet
Alt Boyutlarl Tatbikati Sayl Ort+Ss t p
Katilan 95 3,74+0,54
Toplam Olgek o imayan 76 3,61%0,52 153 012
Puam
Toplam 171 3,68+0,53
Katilan 95 4,18+0,79
Sz Katilmayan 76 4,21%0,69 029 076
Evresi
Toplam 171 4,19+0,75
Katilan 95 3,46+0,68
Miidahale o mayan 76 3,32+0,68 133 018
Evresi
Toplam 171 3,40+0,68
Katilan 95 3,71+0,71
AfetES"“raS‘ Katilmayan 76 3,42+0,69 2,67 0,008
vre
Toplam 171 3,58+0,72

Arastirma kapsammna alinan hemsirelerin  HAHAO puan ortalamalari ile
hemsirelerin afet tatbikatina katilma durumlar1 karsilastirilmistir. Hemsirelerin afet
tatbikatina katilma durumlarina goére hazirlik evresi, miidahale evresi ve toplam 6lcek

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Hemsirelerin afet tatbikatina katilma durumlari ile afet sonrasi evre HAHAO
Puan Ortalamalarin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu saptanmistir
(t=2,67, p<0,05). Afet tatbikatina katilan hemsirelerin puan ortalamalari (X=3,71),
tatbikata katilmayanlarin puanindan (X=3,42) yiiksek bulunmustur (Tablo 4.24).
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4.3. Tartisma

Afetlere hazirlikli olmak, tiim risk analizlerinin ve ¢ok disiplinli yonetim
stratejilerinin yapilmasini gerektirmektedir. Biitiin bu planlamalar yapilirken, saglik
calisanlarinin 6zellikle de saglik camiasinda biiyiik bir yeri olan hemsirelerin bu
planlamada aktif olarak yer almalar1 ve afetlere karsi hazir olmalar1 gerekmektedir.
Hemsirelerin afetlere karsi hazir olma durumlarini belirlemek ve afet ncesi, afet an1 ve
afet sonrasinda ki hazirlik algilarii 6l¢mek amaciyla yapilan bu aragtirmanin bulgular
ilgili literatiirde saglik c¢alisanlarinin ya da hemsirelerin afetlere karsi hazir olma
durumlarmni belirlemeye yonelik ¢ok az sayida g¢alismaya rastlanildigi igin birkag

calisma bulgusuyla tartisilmistir.

Afet beklenmedik bir zamanda meydana gelen acil bir durumdur. Aragtirma
kapsamina alinan hemsirelerden ¢aligma hayatlar1 boyunca afet deneyimi yasayanlarin
oran1 %24 iken, yasantilar1 boyunca afet deneyimi yasayanlarin oraninin ise %32,3
oldugu saptanmustir. Inal tarafindan 2012 yilinda yapilan bir calismada, dgrencilerden
herhangi bir afet yasayanlarm oranmin %18,8 oldugu belirlenmistir®!. Arasgtirmamiz
sonuglari ile bu ¢alismanin sonucu arasinda benzerlik bulunmaktadir. Fakat Karabiyik
tarafindan 2010 yilinda yapilan bir calismada, saglik calisanlarinin afet tecriibesi
yasama oranmin yaklasik %80 oldugu belirlenmistir®. Yapilan bu caligma ile
aragtirmamiz arasinda benzerlik bulunmamaktadir. Bu farkliligin nedeni yapilan
arastirmalarin farkli 6zelliklere sahip iki bolgede yapilmis olmasidir. Yani bu farkin
Karabiyik tarafindan yapilan c¢alisma Marmara depreminin yasandigi bir bolgede
yapilmis iken bizim yaptiZimiz arastirma afetlerin az goriildiigii bir bolgede yapilmis

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Afet egitimi ve tatbikat tecriibesi olan bireyler afet aninda daha etkin ve verimli
calisirlar. Arastirmaya katilan hemsirelerin %55,6’sinin afet tatbikatina katildiklari
saptanmistir. Karabiyik’in yaptigr calismada saglik calisanlarinin %73 iinlin afet

tatbikatlarina katildiklar1 belirlenmistir®®. Arastirmamiz sonuglar1 ile bu calismanmn

o1 Inal, Ebru ve digerleri (2012), Temel Afet Biling ve Hazirhk Diizeyinin Saptanmasina Yonelik Bir
Aragtirma, Tiirkiye Acil Tip Dergisi, 12(1), 15-19.

62 Karabiyik, Fatih (2010), Saglik Afet Yonetiminde Planlama ve Risk Analizleri, Yaymlanmamig
Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

83 Karabiyik, a.g.e., s.136.
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sonuglar1 arasinda benzerlik bulunmaktadir. Hemsirelik miifredatinda uygulamali afet
egitiminin olmas1 ya da hastanelerde hizmet i¢i egitimlerin uygulamali olarak yapilmasi
durumunda hemsirelerin kendilerini bu konuda daha tecriibeli ve hazir hissedecekleri

distiniilmektedir.

Hastanelerde calisan saglik calisanlarimin afet an1 ve sonrasinda yaralilara
midahale etmeleri, bakim vermeleri, onlarla ilgilenmeleri ¢ok onemlidir. Bu nedenle
afetler meydana gelmeden Once planlamalarin yapilmasi gerekir. Arastirma kapsamina
alman hemsirelerin %68,4’linlin calistiklar1 hastaneye ait afet planindan haberdar
olduklar1 ve haberdar olanlarin ise yarisindan fazlasinin bu plan1 okuduklar
saptanmistir. Cakmak ve arkadaslar tarafindan 2010 yilinda yapilan bir ¢calismada 112
Acil Yardim Hizmetlerinde calisan saglik personelinin %76,1’inin ¢alistiklar1 kurumun
afet planindan haberdar olduklari saptamistir®®. Ayrica Vatan ve Salur tarafindan 2010
yilinda yapilan bir arastirmada yonetici hemsirelerin %83,4’iiniin c¢alistiklar1 hastaneye
ait afet planindan haberdar olduklar belirlenmistir®. Yapilan bu ¢alismalarin sonuglari

ile aragtirmamiz sonuglar1 arasinda bir benzerlik bulunmaktadir.

Hemgirelerin afet yonetiminde goérev ve sorumluluklarimi tam olarak yerine
getirebilmeleri i¢in rollerinin ne oldugunu bilmeleri gerekir. Bu baglamda, arastirmamiz
kapsamina alinan hemsirelerin %88,9’u afet sonrasi donemde, %88,3’li afet aninda,
%57,9u ise afet oncesi donemde rollerinin oldugunu belirtmislerdir. Celik tarafindan
2010 yilinda yapilan bir calismada hemsirelerin afet sonrasi ve afet aninda neredeyse
tamaminin, afet Oncesi donemde ise %74,5’inin roliiniin oldugunu disiindiikleri
belirlenmistir®®. Sensdy ve Nahgivan tarafindan 2012 yilinda yapilan bir calismada,
Kizilay’da calisan hemsirelerin biiylik bir boliimiiniin afet oncesi, an1 ve sonrasinda
gorev almanin hemsirelerin rolii olduguna inandiklar1 belirtilmistir®’. Arastirmamiz
sonuglari ile bu ¢alismalarin sonuglari arasinda benzerlik oldugu goriilmektedir. Ayrica

bu oranlara bakildiginda afet 6ncesi donemde hemsirelerin rolii oldugunu sdyleyenlerin

64 Cakmak, Hayriye ve digerleri (2010), Kocaeli Ili 112 Acil Yardim Birimlerinde Calisan Personelin
Marmara Depreminden Etkilenme ve Olast Afetlere Hazirlik Durumlarinin Saptanmasi, Akademik Acil
Tip Dergisi, 2, 83-88.

8 Vatan ve Salur, a.g.e, s.36.

% Celik, a.g.c., 5.53.

67 Sensdy, Figen ve Nahgivan, Nursen (2012), Tiirk Kizilay1’nda Calisan Hemgirelerin Afetlere Hazirlik
Durumlari, 15. Halk Saghg Kongre Kitabi, 207-2009.
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oraninin afet an1 ve sonrasina gore diisiik olmasi, hemsirelerin afet 6ncesi donemde

rolleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklarini géstermektedir.

Insanlar tarafindan afet kavrami yasanilan, karsilasilan ya da goriilen bir acil
durum veya felaket olarak diisiiniilse de Birlesmis Milletler Insani Yardim Orgiitiince
kabul edilmis ve yaygin olarak kullanilan bir afet kavrami mevcuttur. Bu konuda,
arastirmamiz kapsamina alinan hemsirelerin % 99,41 afet kavramini deprem, heyelan,
toprak gibi dogal afetler olarak tanimlamislardir. Celik’in 2010 yilinda yaptigi
caligmada hemsirelerin tamaminin depremi, %69’unun ise orman yanginlarini afet
olarak kabul ettikleri belirlenmistir®. Yapilan bu calismanin  sonuglarn ile
arastirmamizin sonuglar1 benzerlik géstermektedir. Ayrica deprem, heyelan ya da toprak
kaymas1 gibi dogal afetlerin afet olarak goriilmesinin, iilkemizde oOzellikle Dogu
Anadolu’nun kuzeyi ve Dogu Karadeniz bolgesinde bu gibi afetlerin sik goriilmesi ile

iligkili olacag1 diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamia alman hemgirelerin HAHAO puan ortalamalari 5 puan
tizerinden “toplam Olgek puani” i¢in 3,68+0,53; “hazirlik evresi” i¢in 4,19+0,75;
“miidahale evresi” i¢in 3,40+0,68; “afet sonrasi evre” i¢in 3,58+0,72’dir. Hemsirelerin
%56,7’s1 kisisel ozellikler formunda, kendilerinin afetlere karsi kismi olarak hazir
olduklarm belirtmelerine ragmen HAHAQ’ye gére afetlere hazirliktaki algilarinin daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin HAHAO algilar1 toplam &lgek puani,
miidahale evresi ve afet sonrasi evrede orta diizeyde iken, hazirlik evresinde algilarinin
yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin afetlere kars1 hazirlik evresinde daha
yiiksek, uygulama evrelerinde ise orta diizeyde algilarinin olmasi, afet an1 ve afet
sonras1 uygulamalarda yeterli olamayacaklarini diistindiikleri anlamina gelmektedir. Bu
nedenle hemsirelik egitimde afetle ilgili derslerde teorik bilgiye ek olarak uygulamalarin
daha c¢ok yapilmasi veya hastanelerde konu ile ilgili diizenli hizmet i¢i egitimlerle
hemsirelerin bilgi ve becerilerini gelistirerek kendilerine olan giiven duygular

artirilmalidir.

Arastirma kapsamina aliman hemsirelerin cinsiyetlerine gore algi diizeylerine

bakacak olursak, toplam 6l¢ek puani, hazirlik evresi ve afet sonrasi evrede kadinlarin

88 Celik, a.g.e., 5.52.
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erkeklere gore yliksek algiya sahip olduklar1 goriilmektedir. Bu durumun arastirmaya

katilan hemsgirelerin ¢ogunun kadin olmast ile iliskili oldugu sdylenilebilir.

Calisilan klinik bazinda bulgulara baktigimizda, miidahale evresinde tiim
hemsirelerin algilarinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Miidahale evresinde en yliksek
hazirlik algisinin yogun bakim + ameliyathanede ¢alisan hemsirelere ait oldugu, en
diisiik hazirlik algisina sahip olanlarin ise pediatrik kliniklerde g¢alisan hemsireler
oldugu saptanmistir. Ayrica miidahale evresinde en yiiksek hazirlik algisina sahip
olunan ikinci yer acil servistir. Bu durumun, yani akut durumlarda miidahale edebilecek
tecriibeye en c¢ok sahip olan hemsirelerin algilarinin yiiksek olmasi beklenen bir
sonuctur. Al Khalaileh ve arkadaslarinin 2011 yilinda yapmis oldugu bir calismada
hemsirelerin afetle miidahale evresinde hazirlik algilar1 orta diizeyde iken, afet oncesi ve

69

afet sonrasi evrelerde hazirlik algilarinin daha diisiik oldugu belirlenmistir®™. Bu

calismanin sonuclar1 aragtirmamiz sonuglari ile benzerlik gostermektedir.

Hemsirelerin  afetlere  karst  hazirhk  algilarimi  egitim  diizeyi  ile
karsilagtirdigimizda lise mezunlarmin (3,76+0,53) en yiiksek algiya sahip olduklari,
yiiksek lisan mezunlarinin ise (3,57+0,57) en diisiik hazirlik algisina sahip olduklar1
gorilmistiir. Bu durum beklenen bir sonuctur. Ciinkii, saglik meslek lisesi mezunlari
hemen ¢aligma hayatina atilarak yillar igerisinde kazandiklar1 tecriibeyle afetlere karsi
hazirlik algilarimi yiikseltmis olabilirler. Ancak yiiksek lisans mezunu hemsireler orta
diizeyde bir hazirlik algi diizeylerine sahip olsalar da, kendilerinden egitim diizeyi
olarak daha diisiik seviyedeki hemsirelere oranla diisik algiya sahip olmalarindaki

etkenin uygulama alanlarinda yeterince ¢alismamalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin afet tatbikatina katilma durumlarina
gore hazirlik algilarma baktigimizda, afet tatbikatina katilanlarin hazirlik algilarinin
yiiksek (afet sonrasi evre: 3,71%0,71) oldugu, afet tatbikatina katilmayanlarin ise
hazirhik algilarinim diisiik (afet sonrasi evre: 3,42+0,69) oldugu belirlenmistir. Ozcan
tarafindan 2013 yilinda yapilan bir ¢alismada hemsirelerin hazirlik algilarinin hem

miidahale evresi hem de afet sonrasi evrede yiiksek oldugu saptanmistir’®. Yapilan bu

69" Al Khalaileh, Murad ve digerleri (2011), “Jordanian nurses” perceptions of their preparedness for
disaster management”, International Emergency Nursing, 10, 10-16.
0 Ozcan, a.g.e., 5.55.
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calisma ile arasgtirmamiz arasinda benzerlikler bulunmaktadir. Buradan ¢ikaracagimiz
sonuca gore, gerek hemsirelik egitimi gerekse calisma hayati boyunca uygulamali
olarak afet egimi almanin hemsirelerin afetlere karst hazirlik algilarmi artirdigini

gormekteyiz.
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4.4. Sonug¢ ve Oneriler

Bu arastirma ile su sonuglara ulagilmistir.

>

Hemsirelerin %99,4’1i afet kavramini deprem, heyelan, toprak kaymasi gibi
dogal afetler olarak tanimlamaktadir.

Hemsireler afetteki rollerini daha ¢ok bakim verici, egitimci ve danigsman olarak
gormektedir.

Hemsirelerin %56,7’si kismi olarak afete hazir olduklarini belirtmislerdir.
Hemsirelerin afetlere karsi hazirlik algilari miidahale ve afet sonrasi evrelerde
orta diizeyde iken hazirlik evresinde yiiksek diizeydedir.

Afet tatbikatina katilan hemsirelerin afet sonrasindaki hazirlik algilar, tatbikata
katilmayanlara gore daha yiiksektir.

Bireylerin HAHAO puanlari cinsiyet, yas, calisilan hastane, medeni durum,
egitim diizeyi, ¢alisilan siire, afete maruz kalma, afetle ilgili bir egitim alma, afet
deneyimi yasama durumuna gore farklilik gdstermemekte iken calisilan klinik

ve afet tatbikatina katilma durumuna gore farklilik gostermektedir.

Bu sonug¢lar dogrultusunda;

v

v

Afet yonetimi ile ilgili yeterli, etkili ve diizenli egitimler verilerek hemsirelerin
afetlere kars1 hazirlik algilarinin yiiksek tutulmasi,

Universitelerin hemsirelik boliimii ders miifredatinda afet yonetimi ile ilgili
derslerin olmasi, bu derslerin hem teorik hem de uygulamali olarak islenmesi ve
alaniyla ilgili uzman kisiler tarafindan verilmesi,

Afet egitimlerinin sadece lisans egitimi ile smnirlandirilmamasi ayrica
hastanelerde diizenli hizmet i¢i egitim ve tatbikatlarla hemsirelerin afetlere hazir
hale getirilmesi,

Halk sagligi hemsireligi icerisinde tanimlanan afet hemsireliginin, ayri1 bir
anabilim dali olarak {iniversitelerde lisansiistii egitim olarak verilmesi,
Hemsirelerin afetlere karst hazir olma durumu ve hazirlik algilarini belirlemeye

yonelik daha biiylik ¢apta caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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EK.1. Katilimec1 Onam Formu

Degerli katilimci, afet yonetiminde hemsirelerin afetlere hazir olma durumlarimi
belirlemek ve hazirlik algilarii 6lgmek amaciyla bir aragtirma yapiyoruz. Bu arastirma,
sizlerin afet yonetimi noktasindaki eksikliklerinizi belirlemek, afetlere hazir olmak icin
gerekli hizmet i¢i egitim ve uygulamali calismalarin yapilmasi ve devam ettirilmesi igin
bir kilavuz olusturacaktir. Calismaya katilmayr kabul ettiginiz takdirde asagidaki
sorular1 Ozenle cevaplandirmaniz istenecektir. Vereceginiz yanitlar bilimsel amach
olarak kullanilacak, sahsiniza ve kurumunuza ait bilgiler resmi ya da gayri resmi higbir
kurulusa verilmeyecektir. Ayrica sizden gelecek istek dogrultusunda, sonuglar sizlerle
paylasilacaktir. Calismaya goniillii olarak katildiginizi bildirmeniz i¢in asagida belirtilen

yeri imzalamaniz gerekmektedir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederim.

Bahadir TERCAN
Giimiishane Universitesi
Sosyal Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi

Yukarida amaci agiklanan ¢alismaya goniillii olarak katiliyorum.

Imza



EK.2. Kisisel Bilgi Formu

1-Calhistiginiz hastane

3-Cinsiyetiniz:
J Kadin

[ Erkek
4-Kag yasindasimz: .................

5- Medeni durumunuz:

1  Hig 1 Esi 6lmis
evlenmemis
0 Evli 0 Bosanmus

6-Egitim diizeyiniz:

[1  Lise

[l Onlisans

\ Lisans

[l Yiksek lisans
(1 Doktora

7-Egitiminiz siiresi boyunca afetle ilgili bir egitim
aldiniz m?

[ Evet
[l Hayir
8-Ne kadar siiredir hemsirelik

yapmaktasimz.............ccoooeeveiniiiiniinee
9-Cahsma hayatimz boyunca hi¢ afet deneyimi

yasadimiz nm?

0 Evet
[J  Hayrr

10-Yasantiniz boyunca hi¢ afete maruz kaldimz nm?
[ Evet
[J  Hayrr

11-Afet tatbikatina daha once hi¢ katildiniz nm?
1 Evet
[l Hayrr

12-Cevabiniz evet ise hangi tatbikata katildimz?
[l Yangm
]  Deprem

[0 Diger............

60

13-Calistigimiz hastaneye ait bir afet plan1 var m?

0  Evet
[]  Hayrr
(1 Bilmiyorum
14-Cevabimz evet ise bu afet planini hi¢ okudunuz

mu?

[]  Evet

[]  Hayrr
15-Asagidaki donemlerde hemsirelerin rolii var
midir?

1-Afet 6ncesi donem I  Var 0 Yok
2-Afet sirasi I  Var 0 Yok
3-Afet sonrasi donem [J  Var | Yok

16-Sizin i¢in ‘Afet’ kavram ne anlama gelmektedir?

(birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz).

T Deprem, heyelan, toprak kaymasi gibi dogal

afetler
| Domuz gribi, kus gribi gibi bulagma oran1 ¢ok

yiiksek olan hastaliklarin salgini
Biyolojik, kimyasal ya da patlayici ajanlarla
yapilan terorist eylemleri

7 Komiir, altin gibi madenlerde gogiik nedeniyle
olusan insan kayiplar1

1 Hepsi

17-Sizce bir hemsire afet aninda hangi rollere

sahiptir? (birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz).

0  Danmigman 0 Egitimci
[ Bakim verici [ Yonetici
[1  Koordinator 1 Diger.....
18- Bir hemsire olarak afetlere hazirhkhh misiniz?
[ Evet
[J  Hayrr
[J Kismen
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EK.3. HEMSIRELERDE AFETE HAZIRLIK ALGISI
OLCEGI

(Size uygun olan secenegi isaretleviniz)

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kismen Katiliyorum

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

HAZIRLIK EVRESI

1. Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli hizmet igi
egitimlerle bilgilerimi tazelemem gerekir.

O
O

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

O
O
O
O

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

O
O
O
O
O

4. Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi
Ogrenmeliyim.

5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli

6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri oncelik sirasina gore
bilmeliyim.

MUDAHALE EVRESI

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

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.

OO O |O] OO0
O O] O |O] O]O|O
oo O |O] OO0
OO0 O |O] OO0
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 oran1 yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda
bulundugum ortamdaki kontaminasyonu 6nleyebilirim.

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

15. Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik ekibinin her bdliimiinde
calisabilirim.

AFET SONRASI

EVRESI

16. Afet sonrasinda iizerime diisen 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.

O |00 O] O O |0 |0

O |00 O] O |O |O|O

O |00 O] O |O |O|O

O |00 O] O |O |O|O

O |00 O] O |O |O|O

19. Afet sonrasinda travmatik durum icerisinde olan bireylere tedavi
alana kadar kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi
verebilirim.

O
O
O
O
O

20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, icecek, barmak gibi
ihtiyaglarin temininde iizerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.
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EK. 4. GKHB Sekreterligi Onay1

¥
Q)
T Sagik BaRaG T.C.
SAGLIK BAKANLIGI

TURKi_YE KAMU HASTANELERI KURUMU
Giimiighane ili Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

TURKIY E iAMU HASTANELER] K URUMU

it arnu BIrNg| Genet "
Say1 45938255_503-07/ Glden Evr Tarih-No :08 1629 E14007274
Konu : Aragtirma [zin Talebi Hk. Gideasgl Yer | DIV LKL TERLIK sajortiN
Konusu : ARAST R va LN 12 _LE| Hd

ERt: -

UEE R LT

GENEL SEKRETERLIK MAKAMINA

Guimtghane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiistinde Afet Yonetimi Bslim{ Yitksek

Lisans 6grencisi Bahadiw TERCAN'n 30/09/2014 tarih ve 6190 sayil dilekgesi iizerine
Makaminizea uygun gdrillmesi halinde Birligimize bagh sajlik tesislerinde “Hemsgirelerin
Afete Hazir Olma Durumu ve Hamrlik Algilary” adli tezini tamamlamasi bususunu;

Tensiplerinize arz ederim.

f Y
ONAY
1072014 \
i
Dr. Ozgit GELEBI |

5
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I Y
Genel Sekreter

J
K

Karaer Mh. Menekse Sk. No:9 / GUMUSHANE
Tel: 0456213 2487 /88 Ayrintih Bilgi igin: Biisra YOLCU
Fax: 0456 213 24 86 Tibbi Sekreter
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EK.5. Etik Kurul Karan

E-Tyazaiidsr

T.C.
ERZINCAN ERZINCAN UNIVERSITESI REKTORLUGU
UNIVERSITESI Etik Kurul Bagkanhg
Sayl  :64593235-050.02.04-5076 06-02-2015

Kenu : Etik Kurul Karart

Saymn; Bahadir TERCAN
Giimiighane Universitesi Sosyal Bil. Enst. Miidiirligii

Universitemiz Etik Kuru! Bagkanhgmm 19,01.2015 tarih ve 01 sayili oturumunda
alinan 01709 sayil1 karar: asagiva gikardmustir.
Geregini bilgilerinize rica ederim,

Prof, Dr, Adem BASIBUOYUK
Etik Kurul Baskam

Karar 1/9 Giimfghane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti yilksek lisans 6grencisi Bahadir
TERCAN'mn “Hemsirelerin Afetfere Hazir Olma Durumlan ve Hazrhk Algtlar” konuln toz
galismast goriigiildi.

Yamlan gdrlismelerden sonra; adi  gegen yiiksek lisans  S@rencisinin
degerlendiriimek @izere Etik Kurula sundugu bilimsel gahsmasinm Bilimsel Aragtiema ve
Yayin Etigi ile ilgili mevzuat hitktinilerd bakimmdan uygun olduguna oy birligivle karar
verildi.

Bu belye SO0 sayil edmza Kanuoioa gere Prof T -Aden-RASIRUYUK tamtindan 06 32 2005 tarininde s-yzalanmistr

Dagrlaimna Eﬁﬂnhﬂp:.’ﬂ&.9,129.22‘7('[)‘(5/9ucumenWlanagemEH/'FS‘lglﬁ,dinmeFormu"t:ouﬁrm'_ iogg‘glxje.’) CUmMenty iswer aspr PCode=FEE72852X5
res H

Erzincan Universitesi Rektorlugli Genel Sekreterli DO/ERZINCA
Telefon : 0(446) 226 66 66-11446 Ayrintih Bilgi igin: S.GUNES (Dahili: 11446)
Belge Geger : G (446) 226 26 60
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EK.6. Yazar izin Yazisi

RE: olcek ile ilgili...
bahadir tercan

9/23/2014

To: feride kir

From: feridekr_86@hotmail.com

To: bhdr_24@hotmail.com

Subject: RE: olcek ile ilgili...

Date: Mon, 22 Sep 2014 13:05:18 +0300

Merhaba Bahadir bey,

"Hemegirelerin afete hazir olma durumu ve hazirlik algisi" baslikli yiiksek lisans tezimde
gelistirdigim "Hemsirelerde afete hazirlik algisi 6lgegi" mi yiiksek lisans tezinizde
kullanmak tizere izin veriyorum. Arastirmanizin sonug¢larini bana mail yoluyla ulastirirsaniz
sevinirim.

Basarilar...

From: bhdr_24@hotmail.com

To: feridekr_86@hotmail.com
Subject: olcek ile ilgili...

Date: Wed, 2 Jul 2014 15:51:22 +0300

© 2015 Microsoft
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OZGECMIS

03 Mart 1989 yilinda Erzincan’da dogdum. Ilkdgretim ve lise egitimimi
Erzincan’da tamamladim. 2006 yilinda Mugla Universitesi Fethiye Saglik Yiiksekokulu
Saglik Memurlugu boliimiinii kazandim. 2010 yilinda mezun oldum. 2011 yilinin
Haziran ayinda Giimiishane Kelkit Devlet Hastanesi’nde goreve basladim. 2012 yilinda
Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Afet Yonetimi Anabilim Dali’nda
yiiksek lisans egitimini kazandim. Ayrica 2013 yilinda Indnii Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisi Hemsirelik Anabilim Dali’nda yiiksek lisans egitimini kazandim. 2
yil Kelkit Devlet Hastanesi’nde ¢alistiktan sonra 2013 yilinda Erzincan Refahiye Devlet
Hastanesi’ne tayin oldum. 2 ay burada calistiktan sonra 2014 yilinda Gilimiishane
Universitesi Saglik Yiiksekokulu’na Arastirma Gdorevlisi olarak atandim. Halen bu

gorevimi yapmaktayim. Evli ve bir ¢ocuk babasiyim.



