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Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluk Durumlari
Ve Psikolojik Saglamhiklar:

Ogrencinin Adi: Sevim KARAKIS
Damismani: Doc. Dr. Kamer GUR

Anabilim Dali: Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali

1. OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere
hazirlik algilarii ve psikolojik saglamliklarini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Tanimlayici - iliski arayici tiirdeki bu aragtirmanin evrenini
Istanbul ili Anadolu yakasinda bulunan bes farkli egitim ve arastirma hastanesinde
gorev yapan hemsireler (N=2549) olustururken, orneklemi olasilikli 6rnekleme
yontemi ile belirlenmis ve goniillii olarak arastirmaya katilmayi kabul eden 631
hemsire olusturmustur. Veri toplama araglari; 23 soruluk anket formu, afetlere
hazirlikli olma durum skalasi, Hemsirelerde Afete Hazirlik Algisi Olgegi (HAHAOQ)
ve Connor Davidson Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) dir. Veriler; sayi, yiizde,
ortalama, independent sample t testi, tek yonlii varyans analizi (ANOVA), Tukey ve
Pearson Korelasyon Analizi Testi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirma sonucunda hemsirelerin yas ortalamasi 29,7+7,2 bulunurken,
cogu kadin (%84,8), 2-5 yillik deneyime sahip (%37,4), lisans mezunu (%66,4) ve
servis hemsiresi (%74,2) dir. Hemsirelerin bireysel afet hazirligi plan1 olanlar % 8,2
oranindadir. Afet tiirleri arasinda miidahale esnasinda mesleki yetkinliklerine en ¢ok
dogal afetlerde (%51,8), en az tehlikeli madde kazalarinda (%33,3) gilivendikleri
goriilmiistiir. Hemsirelerin afetlere hazirlikli olma durumuna gore kendilerine
verdikleri puan ortalamasi 4,99+2 (min-max: 0-10 puan) dir. CD-RISC puan
ortalamalar1 2,67+0,5(min-max: 0-4 puan) ve HAHAO puan ortalamalar1 3,80+0,6
(min-max: 1-5puan) dir. HAHAO toplam puani ile CD-RISC toplam puani arasinda
pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriilmektedir.

Sonuclar: Hemsireler kendilerini afete hazir olma durumlarinda ‘orta diizeyde’ yetkin
gormelerine karsilik, HAHAO ne gore algilar1 yiiksektir. Hemsirelerin psikolojik
saglamliklar orta diizeydedir. Psikolojik saglamlik artik¢a afete hazirlik algilar1 da
artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Afete Hazirlik Algisi, Afet Yonetimi, Afet Hemsireligi,
Psikolojik Saglamlik, Hemsire.



Disaster Preparedness of Nurses Who Works At Hospitals of Public and Their
Psychological Resilience

Name of the student: Sevim KARAKIS
Advisor: Assoc. Kamer GUR
Department: Health Sciences Institute, Department of Public Health Nursing

2. SUMMARY

Aim: The purpose of this study is to determine perceptions of preparedness to disaster
for nurses working in public hospitals and their psychological resilience.

Materials and method: The universe of this descriptive research was composed of
nurses (N = 2549) who were working in five different education and research hospitals
located on the Anatolian side of Istanbul; the samples was determined by the method
of probabilistic sampling and 631 nurses who voluntarily agreed to participate in the
study. The data were collected by a questionnaire with 23 items, Disaster Preparedness
Scale, Disaster Prepared Perception Scale for Nurses (DPPS) and Connor Davidson
Psychological Resilience Scale (CD-RISC). Data were evaluated using number,
percentage, average, independent sample-t test, one way variance analysis (ANOVA),
Tukey and Pearson Correlation Analysis Test.

Findings: At the end of the study, it was found out that the mean age of nurses is
29,7+7,2, the vast majority of them are women (%84,8), with an experience of 2-5-
year (%37,4), and with a bachelor’s degree (%66,4), and (%74,2) are service nurses.
Individual disaster preparedness of nurses — those who have a disaster preparedness
plan at home - %8,2. During the response to the disaster, it was seen that, of all the
disaster types, they were most competent at natural disasters (51,8%) and least
competent at hazardous material accidents (33,3%). The average score the nurses gave
themselves for their preparedness for disasters is 4,99 = 2 (min-max: 0-10 points). The
mean score of CD-RISC is 2.67 = 0,5 (min-max: 0-4 points) and the mean score of
DPPS is 3.80 + 0,6 (min-max: 1-5 points). There is a positive correlation between the
total score of DPPS and the total score of CD-RISC in nurses.

Results: Although nurses see themselves moderately competent in disaster
preparedness situations, their perception levels of disasters, according to the Disaster
Preparedness Perception Scale for Nurses, are high. The psychological resilience of
nurses is medium-level. As their psychological resilience increases, their perceptions
of disaster preparedness are increasing.

Key words: Preparedness to Disasters, Disaster Management, Disaster Nursing,
Resilience, Nurse.



3. GIRIS VE AMAC

Problemin Tanimi ve Onemi

‘‘Felaket basa gelmeden evvel onleyici ve koruyucu tedbirleri diisiinmek lazimdir.

Geldikten sonra déviinmenin yarar1 yoktur.”” M. Kemal ATATURK

Afetler insanlik tarihi boyunca toplumlarin yasamlarini etkilemistir. Her yil
afetlerin diinyadaki sayi, ¢esit ve etkileri giderek artmakta ve birgok insan bu sebeple
yasamini kaybetmektedir (Veenema, 2007, Baack ve Alfred, 2013). Tiirkiye dogal ve
insan kaynakli birgok afetten etkilenmekte ve aktif bir deprem kusagi tizerinde
bulunmaktadir. 17 Agustos 1999 Marmara Depremi, 2003 yili istanbul patlamalari
(sinagog ve 6zel bir bankaya bombali saldir1 olaylar1), 2011 Van depremi, Suriye i¢
savagl sonucu sinirlarimiza gelen resmi rakamlara gore yaklasik 1.350.000 kisiyi bulan
miilteciler, ¢cok sayida kayip yasanan terdr olaylari, zincirleme trafik kazalar,
Suriye’nin Tirkiye’ye yonelik kimyasal silah kullanma riskinin bulunmasi ve daha
bircok olay Tiirkiye’nin afetlere ne kadar agik oldugunu gostermektedir
(Demirkasimoglu, 2016). Diinyadaki ve Tirkiye’de ki gindem g6z Oniinde
bulundurulgunda, afetlerle karsilasmak agisindan tiim saglik disiplinleri i¢in afetlere
hazir olmak artik istege bagl degil, son derece onemli bir olgu olarak kabul
edilmektedir (Kalanlar, Kubilay, 2015).

Tirkiye’de afetler sik yasanmasina karsin, afetlere hazirlikli olma ve 6nlem
almadaki yetersizlikler, afet kiiltiiriiniin olmamasi, ‘benim basima gelmez’ 6nyargisi
toplumun afetlerle bas etmesini zorlastiran bir durum olarak goériilmektedir. Kisisel
diizeyde bilgisizlik, egitimsizlik, bilingsizlik, giivenlige Oonem verilmemesi afet
hazirligina yonelik en onemli engelleri olusturmaktadir (Erkan, 2010; Isik ve ark,.

2012).

Saglik kurumlarimin afet durumunda sorumlulugu, yalnizca personel ve hizmet
verilen grubun giivenliginin saglanmasi degil afet durumlarinda artan tibbi bakim ve
tedavi gereksinimlerinin karsilanmasimni da kapsamaktadir (Kadioglu ve Bek, 2009).
Bu nedenle saglik kurumlarinin afet hazirlik calismalarin1 gergeklestirmeleri diger

kurumlara gére ¢ok daha énemlidir. Bu sekilde saglik kurumlarinin afetlerden en az



zarar gormeleri ve afet sirasinda islevsel kalmalar1 saglanmig olacaktir (Celik, 2010;

Ozmen ve ark., 2013).

Afet durumlarinda saglik hizmetleri, toplum tarafindan en fazla talep edilen ve
kaliteli bir sekilde sunulmasi beklenen hizmetlerden biridir. Saglik personellerinin
icinde en biiyiik grubu olusturan hemsirelerin hizli miidahale ve etkili afet yonetimi
icin afetlere hazir olusluklart son derece onemli bir konu olarak ele alinmaktadir
(Veenema, 2006). Hemsirelerin, afet Oncesi, sirast ve sonrasi yeterli saglik
hizmetlerinin sunulmasini saglamak igin profesyonel yeteneklerini arttirmalari
gerektigi belirtilmektedir (Jennings Sanders, 2004; Fung ve ark., 2008). Uluslararasi
Hemsirelik Konseyi de, ICN (International Council of Nurses), tiim hemsirelerin
afetlere hazirlik ve miidahaleye yonelik bilgi ve becerilere, afet bakimini planlama ve
yiriitme yeteneklerine en iyi sekilde, sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (Loke
ve Fung, 2014). Bu goriise gore hemsirelerin; kendi uzmanlik alanlari ne olursa olsun
afet yonetimini bilmesi ve afetlerin tiim evrelerinde gorev almalar1 saglanmalidir.
Onceleri yalnizca halk saghig hemsirelerinin, acil hemsirelerinin ya da orduda gorev
yapan hemsirelerin uygulama alani olarak goriilen afet yonetimi, giiniimiizde tiim
alanlarda ¢alisan hemgirelerin 6grenmesi gereken Oncelikli bir konu olarak

goriilmektedir (Olchin ve Krutz, 2012).

Hemsgirelerin afetlerde yiiksek yetkinlik ve yeterlikte bulunmasi son derece
onemlidir. Fakat {ilkemizde ve diinyada yapilan calismalarda hemsirelerin afet
hazirliklarmin yetersiz ve diisiik oldugu goriilmektedir (Baack ve Alfred, 2013;
Grochtdreis ve ark., 2016; Celik, 2010; Ozcan, 2013). Calismalar, ¢ogunlukla
hemsirelerin afetlere miidahale etme konusunda kendilerini hazir gérmediklerini,
egitim ve becerilerinin afete uygun olan girisimleri yapmak icin yeterli diizeyde
olmadigin1 gostermistir (Fothergill ve ark., 2005; Fung ve ark., 2008; Al Khalaileh ve
ark., 2012; Diab ve Mabrouk, 2015; Seyedin ve ark., 2015; Labrague ve ark., 2016,
Chii Tzeng W.ve ark.,2016). Istanbul’da akademisyen hemsireler ile yapilan bir
arastirmada %98’1 olas1 bir depreme kisisel olarak hazir olmadigini, %96’s1
profesyonel yonden hazir olmadigini, %88,8’1 kurumlarinin afet planlarindan haberdar
olmadigin1 ifade etmistir (Kadioglu ve ark.,2003). Tirk Kizilay’inda calisan

hemsirelerin afetlere hazir olma durumlarini inceleyen arastirmada, hemsirelerin genel



olarak afetlere hazir olusluk i¢in gerekli temel yeterlilik alanlarindaki becerileri
kargilamada kendilerini ‘yardimla yapabilir ve yapabilir’ diizeyinde gordiikleri sonucu
elde edilmistir (Celik, 2010). ‘Hemsirelerde Afete Hazirhk Algist Olgegi’
gelistirilmesi ile yapilmis olan arastirmada ise hemsirelerin ¢ogunlugu kendini afetlere
kars1 ‘Kismen Hazir’ olarak nitelendirdigi halde, dlcege gore hazirlik evresi igin
yiiksek, miidahale ve afet sonrasi evrelerinde ise orta diizeyde puan aldiklar
goriilmiistiir (Ozcan, 2013).

Afetler, bireyin yasamini, fiziksel biitiinliigiinii, diinyadaki yerini tehdit eden,
kisilerin kendine ve evrene duydugu temel giiven duygusunu sarsan ve kontrol kayb1
algisinin olugmasina sebep olan durumlardir (Cevratoglu, 2000:8, Oflaz, 2008).
Yasanan afetler sonrasinda bireylerde, bireysel Ozelliklere gore farklilik gdsteren
cesitli duygusal, biligsel, fiziksel ve davranigsal tepkiler goriilebilir (Erdur Baker,
2014). Bu tepkiler bir hastalik belirtisi degil, bir siire sonra ortadan kalkmasi beklenen,
anormal durumlara verilen yanitlardir (Oflaz, 2008). Fakat baz1 bireyler bu tepkiler ile
akut donemden sonra dahi bas etmede zorlanabilirler (Erdur Baker, 2014). Aym
sekilde profesyonel hizmet sunan ve bakim veren bireylerde de fiziksel ve psikolojik
stres yaratabilir. Bu durum karsisinda bakim vericilerin performans:t son derece
etkilenebilir. Hatta bazen deneyimli hemsgirelerin dahi basit bir gorevi yerine
getiremedikleri gozlemlenebilir (O’Boyle C ve ark. 2006; Nekooei Moghaddam ve
ark., 2014). Hemsirelerin, afetlerde hayatta kalanlar, aileler ve miidahale edenler igin
uygun olan ve olmayan baga ¢ikma stratejilerini tanimlayabilmekte ve etkili miidahale
ile bireylerin yasamis olduklar1 korku ve stres ile bas etmelerini destekleyebilmelidir

(ICN 1201, Geneva, 2009; Loke ve Fung, 2014).

Afetlerin sebep oldugu travmatik stres, felaket sirasinda ve sonrasinda maruz
kalanlarin ve hizmeti sunmaya ¢aliganlarin etkili uygulama yeteneklerini ve hizmetin
niteligini 6nemli dlgiide etkileyen, iizerinde durulmasi gereken dnemli bir durumdur
ve Onleyici bir yaklagimin benimsenmesi zorunludur (Mccann ve ark., 2013). Bu
nedenle afetler 6ncesinde psikolojik hazir oluslugu saglayacak bilgiler ve egitimler,
hizmetin sunumu sirasinda islevselligin devamini saglamak acisindan 6nemlidir (Noji,

1997; Oflaz, 2001; Oflaz, 2007).



Afet durumlarindaki hemsirelerin, sinirlt kaynaklarla, kaotik bir ortamda verimsiz
bir sekilde ¢aligmak zorunda kalabilecegi ve yiiksek seviyede zihinsel ve psikolojik
stres yasayabilecegi bilinmektedir (Everly ve ark., 2010; Robinson, 2010). Birgok
arastirmada afet durumlarinda hemsirelerde stresin fiziksel ve psikolojik belirtilerinin
azaltilmasmin gerekli oldugu ve hemsirelerin kendi streslerini nasil azaltacaklarini
bilmelerinin gerekliligi agiklanmistir (Stellman ve ark., 2008; Moghaddam M N.ve
ark. 2014; Kalanlar, 2014).

Bireylerin, is yasamlarinda karsilastiklart olasi riskli durumlar ve sahip olduklari
koruyucu faktorler de psikolojik saglamliklarin1 etkilemektedir (Cam ve
Biiyiikbayram, 2017). Ozellikle is yasaminda bir¢ok risk faktdriiyle karsilasan, her
kosulda zor durumda ve gereksinimi olan hastalara profesyonel bakim hizmeti
sunmak, hastay:1 rahatlatmak zorunda olan hemsireler icin de psikolojik saglamligin
onemli bir kavram oldugu belirtilmektedir (Hart ve ark., 2014; Mccann ve ark., 2013;
Mcallister ve Lowe, 2011).

Olumsuz yasantilar karsisinda giiclii kalabilmek olarak tanimlanabilecek
psikolojik saglamlik kavrami, yiiksek risk gruplarindaki insanlarin, stresli olaylarla
basa ¢ikabilmelerini ve uyum gostermelerini ve travmatik deneyimler karsisinda cabuk

toparlanmalarini da kapsamaktadir (Karairmak, 2006).

ICN’in 2014 y1l1 “Hemsireler; Degisim i¢in bir gii¢, saglik i¢in hayati bir kaynak”
ve 2016 yili “Hemsireler: Degisim i¢in bir gii¢: Saglik sistemlerinin dayanikliligini
arttirma” temalar1; saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik sisteminde var olan
sorunlarin istesinden gelinebilmesi i¢in hemsirelerde dayanikliligi/saglamlig
artirmanin 6nemini ortaya koymustur. Sagligin taniminda da tam bir 1yilik hali i¢in
fiziksel 1yiligin yaninda ruhsal/psikolojik 1iyiligin olmasi gerekliliginden bu
dayaniklilik halinin artirlmast i¢in hemsirelerin psikolojik saglamliginin da
artirllmasina dayanmaktadir. Bu temalar dogrultusunda {iilkemizde hemsirelik
mesleginin gereksinimi olan giiciin ve kaynagin ortaya c¢ikarilabilmesi igin;
hemsirelerde psikolojik saglamlig1 artirmaya yonelik bireysel ve kurumsal ¢aligmalar

yapilmasi gerekmektedir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017).



Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan hemsirelerin meslege, gelecege ve yasama dair
olumlu tutumlari; is ve yagama dair ¢iktilart olumlu anlamda etkilemektedir. Bu durum
yasanilan bireysel, mesleki ve saglik sisteminden kaynaklanan bir¢ok soruna ragmen;
hemsirelerin bireylere, ailelere, topluma yonelik bakim hizmetlerini olumlu bir sekilde

etkilemektedir (Cam ve Biiylikbayram, 2017).
Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere iliskin
deneyimlerini, goriislerini, bireysel hazirliklarini, afet tiirlerine goére mesleki
yetkinliklerine giivenme durumlarini, afet hazirlik algilarini, psikolojik saglamliklarini

ve bunlar etkileyen etmenleri belirlemektir.

Ayrica hemsirelerin afete hazirlik algisi ile psikolojik saglamliklari arasinda nasil

bir iliski vardir? Sorusuna cevap aramaktir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Afet ile Tlgili Temel Kavramlar
4.1.1. Afet Tanimi

Afet teriminin karsihigi; Ingilizce’de *‘disaster’’, Fransizca’da ‘‘désastre’,
Italyanca’da ‘‘disastro”” sozciikleridir. Hepsi ayn1 kokten bir dilden digerine gegmistir.
““Dis-"" negatiflestiren bir ek olup, ‘astro’’ kelimesi kokiinii; Latince’deki ““Astrum’”’,
Grekge’deki ‘“Astron’ kelimelerinden almakta ve “‘yildiz’” anlamina gelmektedir.
Yani “‘disastro’’ sozciiglinden; ‘‘eger yildizlar kotii bir pozisyonda ise ¢ok kotii bir
sey; afet olacaktir’” anlam1 ¢ikmaktadir. Bu insanlarin afetleri, ¢ok eskilerden beri gok

bilimi ile iliskilendirdigini gostermektedir (Altintas, 2015).

Tiirk Dil Kurumu sozliigiine gore, afet; Arapga ’dan Tiirkge *ye gegen bir kelime
olup, “‘gesitli doga olaylarinin sebep oldugu yikim’’ anlamina gelmektedir
(www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=Dbts, 22.04.2019).

Literatiirlerde afet kelimesi yerine Olagan Dist Durum (ODD) kavrami da
kullanilmaktadir. Olagandisi durum, giinliik yasamin ve toplumsal diizenin bozulmasi,
kesintiye ugramasi ve islevlerin yerine getirilememesi seklinde tanimlanabilir (Ozmen
ve ark 2013; Sengiin 2007). Ulkemizde saglik hizmetlerinde ¢alisanlar “afet” yerine
“olagandis1 durum” demenin daha dogru oldugunu diisiinmektedir. Bazi arastirmacilar
bu diisiinceyi “afet denince sadece dogal afetler anlasilabiliyor, insan eliyle olusanlar
Ornegin savas, teror olaylari, tehlikeli madde kazalari, aglik vb. anlagilmiyor” olarak
aciklamaktadir. Bununla beraber dil birliginin olusturulabilmesi ve uluslararasi
literatiire uygun bir sekilde “afet” kelimesinin kullanilmasi daha uygun oldugu
diistintilmektedir (Tagkiran, 2015).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) afeti: ‘Olaganiistii biiyiikliikte ve disaridan yardim
gerektirecek siddette olusan, ani gelisen ekolojik olaylar’ olarak tanimlamistir. Bir
olaym afet tanim1 i¢ine girmesini belirleyen en 6nemli 6zellik, dis yardima gereksinim
duyulmasi olup dis yardim uluslararasi yardim anlaminda ele alinmamalidir. Burada
onemli olan, olayin gergeklestigi toplumun, olayla basa ¢ikamamasi ve digaridan
yardim alinmasinin zorunlu olmasidir

(http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/emergency preparedness engd.p



http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/emergency_preparedness_eng.pdf

df., 19.09.2016). “Afet bir olaym kendisi degil, dogurdugu sonugtur”
(http://tdvm.afad.gov.tr/, 20.05.2019). Kisacasi, “dogal, teknolojik veya insan kdkenli

olaylarin sonuglar1” afet olarak tanimlanmaktadir (Ozmen, Gerdan ve Ergiinay, 2015).

Afet kavraminin herkes tarafindan kabul edilen ortak yonlerinin olmasina ragmen,
kesin bir tanimi1 bulunmamaktadir. Bu ortak yonler; afetlerin beklenmeyen bir anda
aniden meydana gelmesi, asir1 miktarda 6lim ve yaralanmaya, ciddi ekonomik
kayiplara neden olmasi ve afet bolgesinde bulunan imkanlarin afete miidahalede
yetersiz kalmast sonucu dis yardima muhta¢ olunmasidir (Yavuz, 2014). Afetlere
neden olan durumlar her zaman afet olarak tanimlanmazlar, meydana geldikleri
bolgede neden olduklar1 zarara gore afet niteligini kazanirlar (Antosia, 2006). Genel
olarak afetlerin Ozellikleri, insanlar ve canlilar etkilenir, bir tehlike tarafindan
tetiklenir, dogrudan zarar gorebilirlik ile iligkilidir, toplumun bas etme kapasitesini
asar, sosyal siireclerde onemli rol oynar ve toplumla oldukea iliskilidir (Kadioglu,

2011).

Tiirkiye’de 17 Agustos 1999 Marmara Depremi, afet yonetimi ve afetlere
miidahalede bir doniim noktasi olmus, yasanan bu aci tecriibe ile afet yonetimi
sisteminin yeniden sorgulanmasi gerekliligini ortaya ¢ikarmis ve yasal mevzuatta yeni
diizenlemeler yapilmistir (Ozmen, 2017). 2009 yilinda resmi olarak 5902 sayili Afet
ve Acil Durum Yonetimi Baskanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun’da
afetleri “toplumun tamami veya belli kesimleri i¢in fiziksel, ekonomik ve sosyal
kayiplar doguran, normal yasami ve insan faaliyetlerini durduran veya kesintiye
ugratan dogal, teknolojik veya insan kaynakli olaylar” seklinde tanimlanmaktadir.
(Afet ve Acil Durum Yo6netimi Bagkanliginin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun,
2009). Kanun ile Tiirkiye’de afet yonetimi ve afetlere miidahale anlayis1 bastan asagi
degismistir; biitiinlesik afet yonetimi anlayisina gecilmis, afet yonetiminde rol alan
birden fazla kurum yerine Basbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig
(AFAD) kurulmus, boylece afet yonetiminde yasanan g¢ok bashilik giderilmistir.
(Ozmen ve Ozden, 2013)

4.1.2. Afet Tiirleri

Literatiirde afetler farkli sekillerde siniflandirilmaktadir, zamanla birlikte bu

siniflandirma sekilleri afetlerin ¢esitliginin degismesiyle degismis ve degismeye


http://www.who.int/hac/techguidance/preparedness/emergency_preparedness_eng.pdf
http://tdvm.afad.gov.tr/

devam edecektir. Literatiir incelendiginde; Ozey (2006) afetleri, jeolojik afetler,
klimatik afetler, hidrografik afetler, biyolojik afetler, sosyal afetler ve teknolojik
afetler olarak smiflandirmaktadir. Eryilmaz (2007) afetleri, tiplerine, olus sekillerine,
bliyiikliiklerine, 6lii ya da yarali sayisina, potansiyel kaynaklarina, gelisim siireglerine,
siddetine, sonuglarna, afet dinamiginin unsurlarina, etkiledigi alana, uyari
diizeylerine, yanitin hizina, olusum yerlerine ve sikliklarina gore siniflandirmaktadir.
Kadioglu (2011) afetleri, bliyiik o6l¢ekli, hizli olusan ve dinamik afetler olarak
siniflandirmaktadir. Shaluf (2007) ve Isik vd. (2012) afetleri, dogal, insan kaynakli ve
karmagik (hem dogal hem insan kaynakli) afetler olarak siniflandirmaktadir. Yavuz
(2014) afetleri, dogal afetler ve insan kaynakli afetler, Ozeyranli Ergeng ve Yazic
Cakin (2015) ise dogal afetler ve teknolojik afetler olarak siniflandirmaktadir.
Siniflama ne olursa olsun temelde afete insan davranisinin yol actig1 unutulmamalidir.

Yani bir anlamda tiim afetler 6zlinde insan kaynaklidir (Altintas, 2015).

Tiirkiye, pek ¢ok afet tiiriiniin 6nemli siklikta yasandigi bir iilkedir. Deprem,
heyelan, sel, ¢1g gibi bir¢ok doga kaynakli afetin yani sira jeopolitik konumu nedeniyle
beseri kaynakli afet diyebilecegimiz insani krizlerle de sikca karsi karsiya kalabiliyor.
Insani krizlerin ve afetlerin risklerini lgmek ve siralayabilmek amaciyla olusturulan
risk yonetimi endeksine gore Tiirkiye, Kiiresel Risk Endeksi’nde 191 iilke arasinda

45’inci sirada yer aliyor. 5,0 endeks puanmi ile “yiiksek risk” grubundaki iilkeler

arasinda bulunuyor
(https://www.afad.gov.tr/upload/Node/35429/xfiles/Turkiye de Afetler.pdf,
30.05.2019).

Afetler genel olarak iki gruba ayrildig1 i¢in bu ¢alismada afetler dogal afetler ve

insan kaynakli afetler bagliklart altinda ele alinmustir.

Dogal Afetler: Diinyada meydana gelen doga olaylari, insanlarin yasamini 6nemli
Ol¢iide ve olumsuz bir sekilde etkilediginde genel olarak “dogal afet” olarak
nitelendirilmektedir. Doga olaylar ile iligkili olarak olusan afetler diinya iizerinde
yasamin basladig1 zamandan beri meydana gelmektedir. Milyonlarca insanin 6liimiine
neden olan bu doga olaylarinin giiniimiizde, basta kiiresel iklim degisimi olmak iizere
bircok nedenden dolay1 sayilari, etkili olduklar1 siire ve siddetleri hizla artmaktadir

(Kadioglu, 2011).
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Tablo 1. Dogal Afetler

Dogal Afetler

Buzlanma Kaya diismesi
Camur akintilari Kuraklik
Cekirge istilalari Orman, ¢al1 ve ot yanginlar1
Ciglar Salgin ve bulasici hastaliklar
Collesme Seller (taskin, vadi, kiy1 sehir ve
Deniz ve g6l suyu seviye baraj selleri) ve su baskinlari
degisimleri Sicak ve soguk hava dalgalari
Deprem Sis ve diisilik goriis mesafesi
Dolu Siddetli riizgar
Don Toprak kaymasi
Firtina Toz, kum, yagmur, kar ve kis
Heyelanlar firtinalart
Hortum Yildirim
Tsunami Zemin ¢okmesi

* Yanardag patlamasi, lav akintisi
ve kiiller

Kaynak: Kadioglu, M. (2011;1), Istanbul

Dogal afetler aniden gelisir ve etkileri ¢ok genis ¢apli olur. Cok sayida insanin
kalabalik kosullarda gec¢ici barinma imkani1 aramasi, yetersiz hijyen ve sanitasyon,
atiklarin bertarafi, su ve yiyecek sikintisi, malniitrisyon ve bagisikligin zayiflamasi

morbidite ve mortaliteyi arttiran etkenler arasindadir (Yagci, 2007).

Afet durumlarinda hemsireler bireylerin zor zamanlar1 yasamasinda ve
yasamlarini yeniden yapilandirmasinda kendine glivenmesini destekler ve yardim
eder. Ornegin kasirga-hortum durumunda; hemsireler yasami koruyabilir, halkin
korkusunu azaltabilir ve donanimli siginaklar-barinaklar gibi afet durumunu azaltici
onlemlere yardim edebilir. Sel durumunda; hemsireler uygun sanitasyon 6nlemlerinin
stirdiiriilmesine, bulasici hastaliklarda bireylerin uygun 6nlemleri almasina ve halk
egitimi yoluyla kontrol edilmesine yardim eder. Deprem durumunda; hemsireler
yasami koruyan klinik becerilerini arama-tarama c¢alismalarinda ve enkaz altinda

kalanlara yardim etmede kullanirlar (Everly ve Flynn, 2005; McFarlane, 2000)

Tiirkiye, jeolojik, meteorolojik ve topografik yapisi nedeniyle, siklikla dogal
afetlere maruz kalan bir cografyada konumlanmigtir. Bu cografya Tiirkiye’yi basta
depremler olmak iizere, heyelan, su baskini, kaya diismesi ve ¢1g gibi ¢esitli afetlerle

yliz yiize birakmaktadir. 1980 — 2017 yillar1 arasinda meydana gelen afetler
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incelendiginde, can kayb1 bakimindan Tiirkiye’de bir milyon kisi basina yilda ortalama

6-25 kisinin doga kaynakli afetler nedeniyle hayatini kaybettigi goriilmektedir
(https://www.afad.gov.tr/upload/Node/35429/xfiles/Turkiye de Afetler.pdf,

30.05.2019).

Tablo 2. 1990 — 2017 Yillar1 Arasinda Tiirkiye’de Meydana Gelen Dogal Afetler

Olay Tiirii i1/ Bélge Tarih Can Kayb: | Yaralanma
Ci1g Diismesi Gilineydogu  Anadolu | 1992 328 53
(14 Olay)
Ci1g Diismesi Dogu ve Giineydogu | 1993 135 95
Anadolu (31 Olay)
Deprem Erzincan 13.03.1992 | 653 3.850
Camur Akmasi Isparta (Senirkent) 13.07.1995 | 74 46
Deprem Afyon (Dinar) 01.10.1995 | 94 240
Su Baskim [zmir 04.11.1995 | 63 117
Deprem Corum/ Amasya 14.08.1996 | 0 6
Su Baskim Bat1 Karadeniz 21.05.1998 | 10 47
Deprem Adana (Ceyhan) 27.06.1998 | 145 1.600
Deprem [zmit Korfezi- Bay 17.08.1999 | 17.480 43.953
Deprem Diizce 12.11.1999 | 763 4.948
Deprem Afyon (Sultandag) 03.02.2002 | 42 327
Deprem Bingol 01.05.2003 | 177 520
Su Baskim Rize (Merkez) 26.08.2010 | 14 -
Heyelan
Deprem Van (Ercis ve Edremit) | 23.10.2011 | 644 1.966
Su Baskim Samsun (Canik) 03.07.2012 | 13 21
Heyelan Siirt (Sirvan) 17.11.2016 | 16 -

(*) Onemli derecede can ve mal kaybima neden olan afetlere yer verilmistir (AFAD, 2018).

Insan Kaynakh Afetler: Insanlarin neden oldugu savaslar, i¢ ¢atismalar, terdr

olaylari, blyiik gogler gibi kiiresel olaylarin yani sira yanlis, eksik planlama ve
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uygulamalarin neden oldugu yerel ve bolgesel olaylar ile bunlarin dogurdugu afet

nitelikli sonuglarin tiimii olarak degerlendirilmektedir (Kadioglu 2011).

Asit yagmurlari, atesli silahlar ile taciz, ayaklanma, boykot, grev vb. toplumsal
olaylar; bina i¢i kimyasal kazalar; bina, tiinel ve maden ¢okmeleri; biyolojik saldiri,
bomba tehdidi; cephane, maden, boru hatti patlamalari; ¢Oplerin toplanamamasi,
duman, elektrik, su ve gaz kesintileri, dikkatsizlik sonucu endiistriyel kazalar, ev ve
bina yanginlari, gaz ve kimyasal kacaklar, gida zehirlenmesi, go¢men istilasi, hava
kirliligi, hayvan ve bitkilerde salgin hastaliklar, savaslar, is kazalari, isgal, pilotajdan
kaynaklanan kara, deniz, hava ve demiryolu kazalari, kitlik ve aglik, kiiresel iklim
degisikligi ve 1sinma, ormansizlasma, radyasyon, radyolojik kazalar, rehin alma,
sabotaj, salgin hastaliklar, tehlikeli maddeler, terdr, zehirli atiklar vb. olusumu insana
bagli, cogunlukla dikkatsizlik ve tedbirsizlik nedeniyle meydana gelen ve afet boyutu
kazanan olaylar olarak nitelendirilmektedir (Ergiinay, 2005; Yesilkus, 2011).

1986 yilinda Diinya’da yasanan en biiylik niikleer kaza olan Cernobil faciasi, 2002
yilindan beri devam eden Kirirm Kongo Kanamali Atesi vakasma sebep olan
‘Kene’salgini, 2005 yil1 ‘Deli Dana’ ve 2008 yili ‘Kus Gribi’salginlari, 2004 yilinda
41 kisinin yasamini yitirdigi Pamukova Tren Kazasi, 2013 yilinda Gezi Parki Olaylari,
2014 yilinda Soma Maden Kazasi, 15 Temmuz 2016 yilinda gerceklesen Darbe
Girigimi, 2017 yilinda Istanbul’da bir gece kuliibiine diizenlenen silahli saldir1 vb.
Tirkiye’de yasanmis ve birgok insanin yaralanmasina veya hayatini kaybetmesine yol

acan insan kaynakl afetlerden sadece birkagidir.

Bu caligmada insan kaynakli afetlerden teror/ savaslar ve tehlikeli madde kazalari

konular ele alinmustir.
Teror ve Savaslar

Savas (harp); baris yoluyla halledilemeyen sorunlarin ¢dziimii i¢in bir devlet veya
devletler grubunun, milli giiclerinin tamamin1 veya bir kismin1 kullanarak digeri ile
yaptig1 miicadeledir. Savagslar, insanlik tarihi boyunca iki kabile arasindaki kiiciik ¢capl

catigmalardan, yeryiiziindeki niifusun ¢ogunlugunu etkileyen diizenli ordular arasinda

gecen diinya savaglarina kadar siralanmaktadir (Anamerig¢ 2010).
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Glinlimiizde savaslar, sivil insanlarin giinliik yasantilarini siirdiirdiikleri aligveris
merkezlerini, okullar1, sokaklari, bankalari, otogar ve otoyollari, spor miisabakalarinin
yapildig1 alanlar1 hedef alacak sekilde; bombalama, atesli silah kullanma, kimyasal,
biyolojik ajanlarla hatta niikleer silahlar1 devreye sokarak “terorist eylemler” seklinde

devam etmektedir (Gebbie ve Qureshi 2002; Bebis ve Ozdemir, 2013).

Diizenli ordularin birbirleriyle kitle imha silahlar1 kullanmadan, gérece dogrudan
yaptiklar1 konvansiyonel savaslar oldukca azalmistir. Savaglar giiniimiiz diinyasinda
baskin, ayaklanma ve terorist saldirilar seklinde, yiiksek teknolojinin yaygin olarak
kullanildig1 oldukca karmasik olaylar haline doniismiistiir (Anameri¢ 2010). Bu
olaylara; Diinya Ticaret Merkezi’nin bombalanmasi (1993); ii¢ bine yakin kisinin
yaralanarak oldiigii 11 Eyliil ikiz kule terorist eylemi (2001); 56 kisinin 6ldiigii, 700
kisinin yaralandigi Londra Kent Metro’suna (2005) gergeklestirilen terdrist saldiri,
136 kisinin hayatin1 kaybettigi, 387 kisinin yaralandig1 Pakistan Karagi’de teror
saldiris1 (2007) 6rnek olarak gosterilebilir. 2003 yili istanbul patlamalari (sinagog ve
ozel bir bankaya bombali saldir1 olaylar1), 2008 yili Istanbul Giingdren’deki
patlamalar, 2015 yilindaki Ankara Tren Gar1 yakinindaki patlamalar ve Suriye’de
halen siiren saldirilar; 1979’dan beri devam eden basta PKK tarafindan olmak iizere

Tiirkiye’ye yonelik gesitli terdr saldirilarina 6rnek gosterilebilir (Bebis ve Ozdemir,
2013).

Teror eylemlerinin en 6nemli amaci toplumu etkilemektir. Savasin/terériin yikict
sonuglari, yalnizca meydana geldigi bolgeyi degil, cok uzaklarda yasayan insanlar1 da
olumsuz etkilemektedir. Magdurlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal saglhigi onemli
Olciide bozulmakta, diinya genelinde morbitide ve mortalite artmakta ve konu
uluslararasi bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bebis ve Ozdemir,

2013).

Savas ve terdr olaylarinda gerek dogrudan bedensel yaralanmaya ugrayanlarda,
gerekse buna tanik olan, ya da yakinlar1 ve tanidiklarinin basina gelenleri duyan

kisilerde akut ve kronik diizeyde ruhsal etkilenmeler olmaktadir (Sar, 2017).

Saglik sistemi i¢inde hemsirelerin, savas/terdr olaylarina hazir olmalari, saglik

hizmetlerinin sunumunun kesintisiz ve etkili bir sekilde devam etmesi i¢in hem kisisel
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hem de profesyonel olarak niteliklerini gelistirmeleri gerekmektedir (Gebbie ve
Qureshi 2002).

Savag/teror aninda bakim veren hemsirenin gorevi ya da bransi (psikiyatri,
pediatri, cerrahi, yogun bakim hemsiresi, yonetici) ne olursa olsun bilgi ve becerisini
uygulayabilecegi savas/terér durumuna uygun “rol adaptasyonuna” hizla ulagmasi,
olaya miidahalede en dnemli ilkedir. Ornegin, bir hemsire, normal saglik hizmeti
verirken, kimyasal, biyolojik ajana maruz kalmis yaralilara bakim vermek durumunda
kalacaksa, kisisel giivenlik ve dekontaminasyon kurallarina uymali, en kisa zamanda
hazirlanabilmeli ve 06zel giysi, ekipmanlarini giymis olarak hasta ve yaralilara
hemsirelik bakimi verebilmelidir. Yapilan ¢calismalarda, hemsirelerin savas ortamina
uyum saglamada giigliik yasadigi, o giinlere ait kotii goriintii, ses, koku gibi imgeleri
halen hatirladiklar1 belirtilmektedir. Bunun yami sira, savas deneyimleyen
hemsirelerin, bilgi ve becerilerini gelistirdikleri, yaraticilik gerektiren girisimler
uyguladiklari, farkli meslek gruplar ile isbirligi halinde ¢alisma sansi bulduklari
bildirilmektedir. Diger c¢alismalarda da benzer sonucglara ulasilmis, stresli savas
ortamina rol adaptasyonu saglandiktan sonra bu ortamlarda ¢alismanin mesleki bilgi
ve becerilerini gelismesine onemli katki sagladigi belirtilmistir (Hinton Walker ve
ark., 2005; Antosia, 2006; Veenema 2007, ).

Tehlikeli Madde Kazalari

Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer kelime grubunun kisaltmasi olan
KBRN tehlikeli madde kazalari i¢in terim olarak kullanilmaktadir. Genel olarak bu
terim kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer maddelerin kasten veya kazaen
yayilmastyla olusan, insan ve ¢evre i¢in zararli ve tehlikeli durumlari ifade etmektedir.
Gilinlimiizde KBRN maddelerinden elde edilen silahlarin teskil ettigi tehdit ve
tehlikeler hizla artmaktadir. Bunlarin disinda endiistriyel tiretimde, saglik sektoriinde,
laboratuvarlarda ve bilimsel arastirmalarda iiriin ya da ara iiriin olarak kullanilan
KBRN maddelerinin kaza sonucu ¢evreye yayilma olasilig1 da vardir. Kullanildiklar
veya depolandiklari alanlarda, alinan tiim 6nlemlere ragmen zaman zaman insan ya da
doga kaynakli kontrolsiiz yayilimlar goriilebilme olasiligi karsisinda yetkili
makamlarca tehlikeli maddelerin tespit, teshis ve zararsiz hale getirilmesine yonelik

kanuni diizenlemeler yapilmistir.
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Kimyasal maddelerin insan ve ¢evreye olan etkileri birbirinden farklidir. Bazi
kimyasal maddeler yanici, patlayici, asindirici veya zehirli 6zellikleri nedeniyle tehlike
arz ederek insanlara ve g¢evreye zarar verebilir. Yayilimlar1 kaza veya teror amagh
kullanimlar sonucu ger¢eklesen tehlikeli kimyasal maddelerin viicuda girisi deri, goz
veya solunum yoluyla gerceklesebilir. Tehlikeli maddeler genelde havadan daha

agirdir.

Insanlara, hayvanlara ve bitkilere zarar veren bakteri, viriis, mantar gibi canli
organizmalar ve bunlarin olusturdugu toksinler (zehirler) biyolojik ajanlardir. Bunlarin
arasinda insanlarda agir hastaliklara neden olanlar1 bulunmaktadir. Viicuda giris
yollar1 daha ¢ok solunum, sindirim sistemi ve derideki yaralardir. Ayrica bulasici

olanlar1 insandan insana dogrudan temas ile gecebilmektedir.

Radyasyon karsilagtig1 atomlar1 iyonize edebilme 6zelligine sahip enerji paketleri
olarak diistiniilebilir. Bu 6zelligi ile canli hiicrelere zarar verebilir, oldiirebilir veya
uzun doénemde kansere yol acabilirler. Radyasyon solunum, sindirim veya derideki
yaralar yoluyla viicut igerisine alnabilir.
(https://www.afad.gov.tr/upload/Node/26808/xfiles/kbrn_tehtitlere_hazirmisin_buros
ur_tr.pdf, 25.05.2019)

Atom c¢ekirdeginin fizyon, fiizyon ya da her ikisinin karigmasiyla olusan bir
Kimyasal reaksiyon ile enerji agiga ¢ikmasi sonunda olusan patlamay1 yaratan her tiirli
silaha genelde niikleer silah adi verilir. Niikleer reaksiyon sonucunda enerji ortaya
cikartan silahlar i¢in farkli isimler kullanilmaktadir; atom bombasi, hidrojen bombasi,
niikleer silah, fizyon bombasi, fiizyon bombasi, termoniikleer silah gibi. Bu tiir silahlar

ilk olarak "atom bombas1" olarak adlandirilmistir (Bozbiyik ve ark., 2001).

KBRN vakasi olan bir terdrist olaymn gerceklesmesi halinde miidahale ancak daha
once iretilen senaryolar iizerinden tatbikati yapilmis, uygun miidahale eylem
planlariin diizenlenmesi ile miimkiin olabilir. Olay 6ncesinde iyi kurgulanmis ve
diizgiin uygulanan planlar hem kazazedelerin, hem de miidahale edenlerin daha az
radyasyon dozu almasini saglayacak, olay yerinde ve hastane i¢inde kaosu, asir1 stresi,
klinik karar vermede giiclilk c¢ekilmesini azaltacaktir. Olay yerine miidahale

edeceklerin radyoaktivite magduru olmamasi i¢in dikkat edilmesi gereken ilk prensip,
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tiim radyoaktif olaylarda oldugu gibi tibbi yardim esnasinda miimkiin olan en az dozu
almaya yonelik ALARA (as low as reasonably achievable) prensibidir. Radyolojik
ter6rizm olayma maruz kalan kurbanlara dogru miidahaleyi saglamak ve tedaviyi
uygulayabilmek i¢in egitilen saglik personelinin radyasyon kazasini zamaninda teshis

edebilmesi ¢ok biiyiik kolaylik saglayacaktir (Ayan ve Donmez, 2018)

Arindir-Durula-Yika-Ol¢: Radyolojik ve niikleer terdrist olaylarda tiim KBRN
(Kimyasal, Biyolojik, Radyolojik ve Niikleer) olaylarinda oldugu gibi arindirma-
yikama (dekontaminasyon) ve triyaj islemleri sirasiyla ve titizlikle yerine
getirilmelidir. Olay yerinde yapilacak dekontaminasyon iglemleri kazazede veya
kurbanlarin ¢evreyi kontamine etmemelerini, ilk yardimda bulunan kisilerin
kontamine olmamasini ve kontamine kisi sayisinin sinirlandirtlmasini saglayacagi
gibi, kazazedelerin tedavileri sirasinda radyoniiklidlerin internal kontaminasyonuna da
engel olacaktir. Kontaminasyon tespit edilen olgularin dekontaminasyon iglemlerinin
hastane i¢cindeki dekontaminasyon {initelerine sevkindense, transport 6ncesinde 1lik ve
soguk alan arasina yerlestirilmis dekontaminasyon iinitelerinde gerceklestirilmesi
tercth edilmelidir. Dekontaminasyon salt kisilerin iizerlerindeki aktivitenin
uzaklastirilmas: alant degil, ayn1 zamanda maruz kalinan aktivite hakkinda delil
toplandig1 ve radyasyonun olasi etkileri i¢in 6n verilerin saglanabilecegi bir ¢alisma
alamidir. Her iki kulak ve burun deliklerinden, yara yerlerinden dekontaminasyon
oncesi alinacak siiriintiiler kazazedelerde dahili bulas riski olup olmadig:1 hakkinda
fikir verebilir. Alinan 6rnekler ayr1 vial veya kapali tiiplere kimlik bilgileri, nereden
ve hangi taraftan alindigi kaydedilerek saklanmalidir. Bu Ornekler salt klinik
incelemeler i¢in degil ayn1 zamanda adli incelemeler i¢in de birer analiz kaynagidir.
Bu ¢alisma ve kayit islemleri yapilmaksizin saglik tesislerine nakil hem radyasyon
konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan saglik ¢alisanlarindaki korkuyu artirabilecegi
gibi saglik tesislerinin kontaminasyonu ile de sonuglanabilir. Arindir, yika durula
islemleri bastan ayaga istikamette yapildiktan sonra olgular tekrar doz hizlar
yoniinden Olciilmelidir. Kontamine olan alanlardaki doz hizlar1 da kaydedilmelidir.
Uzerindeki doz bilinen zemin aktiviteden yiiksek ise iizerindeki dozda azalma devam
ettikce olgular yikanmalidir. Her dekontaminasyon islemi sonrasinda o6l¢iim
tekrarlanir. Eger bir 6nceki doza gore Olgiim sonuglarinda %10°dan fazla azalma

saglanmiyor ise yikamaya devam edilmemelidir (Ayan ve Donmez, 2018).
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Hastanin tibbi tablosundaki radyasyon yaralanmasina maruz kaldigina dair ipuglari;

1) Radyasyon igeren bilinen bir kazanin gergeklesmis olmasi (hastanin boyle bir

kazaya yakin yerden gelmesi)

2) Bilinmeyen metal bir obje bulmus olmasi ( 6rnegin floresan spektroskopi ile ¢alisan,
endistriyel radyografide kullanilan ya da hurda metal yiginlarinin atildigi yerde

bulunan bir metal pargas1 gibi),

3) Aile yakinlarinda veya yakin arkadaslarinda deri lezyonlar1 bulunanlar ve bulanti,

kusma ve yorgunluk gibi belirtilere sahip olanlar,

4) Kusma, bulant1 ve yorgunluk gibi belirtilerden sikayet¢i olan ve bunlarla beraber

bagka bir agiklamasi olmayan deri kizarikliklar1 bulunanlar.

Radyolojik terérizm kurbanlari; dogru zamanda tibbi tedaviye, radyasyona maruz
kalma oranlarinin dogru degerlendirilmesine ihtiyag duyarlar. Teshis koyacak
konumda olan saglik personeli bu ¢ok farkli hasta durumlarinin bilincinde olmalidirlar
(Ayan ve Dénmez, 2018).

4.1.3. Afet Etkileri

Afetler meydana geldikleri bolgenin normal yasam diizenini derinden sarsan
olaylardir. Diinyada meydana gelen afetler her gecen giin daha fazla mal ve can
kaybimma neden olmaktadir (Fahjan, Pakdamar, Eryilmaz ve Kara, 2015). Afetler
bireylere ve topluma, fiziksel, ekonomik, psikolojik ve sosyolojik olarak zarar
vermektedir (Ibis ve Kesgin, 2014). Yavuz (2014), afetlerin etkilerini saglik
problemleri, ekonomik yikim ve psikolojik sorunlar olarak ele almistir. Bu ¢aligmada

afetlerin psikolojik etkileri ele alinmstir.

Afetlerin Psikolojik Etkileri: Afet, kisinin hayati boyunca karsilagacagi en travmatik
olaylardan biridir (Karanci, 2001; Masten ve Narayan 2012). Bu olumsuz olaylar
kisinin ruh saghigim ve islevselligini énemli Glgiide etkilenmektedir (Oflaz, 2008).
Afetler bireylerin psikolojik durumunu, sosyal kimligini ve gilivenligini tehdit ederek;
bireylerin hem fiziksel hem de psikolojik travma yasamalarina sebep olabilmektedir
(Karanci, 2001; Cakmak ve ark., 2010).
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Literatiirde afet yasayan bireylerin travma sonrasi stres bozuklugu belirtileri
gosterdigi ve zamanla bu belirtilerin direng kazanarak kroniklestigini belirten bir ¢ok
arastirma bulunmaktadir (Onsiiz ve ark., 2009). Kroniklesen durumlarda TSSB
kendini madde kotiiye kullanimi ve bagimliligi, yeme bozukluklari, uyku
bozukluklari, fobiler, su¢ iceren davranislar, depresyon, bayilma nébetleri, obsesif
kompulsif bozukluk ve psikotik ataklar gibi ruhsal bozukluklar ile maskeleyerek kalici
ruhsal bozukluklara déniisebilmektedir (Oflaz, 2008; Oflaz ve Ozcan, 2010). Basoglu
ve ark. (2002), 1000 kisi ile yaptiklar1 ¢alismalarinda depremden kurtulanlarin %
43’lnde TSSB ve %31’inde ise major depresyon belirtileri gosterdigini saptamistir.
Tian ve ark. (2014), Cin’de yasanan depremden 3 yil sonra 4,600 ergen ile yaptiklar
caligmalarinda katilimcilarin %59.1’inde konsantrasyon gli¢liigii, %58,6’sinda her
uyarana tepki verme ve %56.3’iinde ise takintili diistincelere sahip olma gibi TSSB

belirtilerini belirlemiglerdir.

Afetlerin, aniden ortaya ¢ikmasi, ¢oklu kayiplar meydana getirmesi, insanlarin
kontrol giiciinii asmasi ve ¢ok biiyiik cografi alanlarda etkili olmasi afetleri ¢ok etkili
ve yikici kilmaktadir. Afetlerin etkileri birey, aile, toplum ve ulusal diizeyde
goriilmektedir. Meydana gelen yikimin biiyiikliigii, yaralanmalar veya can kayiplari,
maddi kayiplar birey ve ailelerin islevselligini dogrudan etkilerken, egitim ve saglik
alanindaki aksamalar da dolayl etkileri olabilmektedir (Erdur Baker, 2014). Tiim bu
yasantilarin medya yoluyla her yere ulastirilmasi ise bolge ve hatta tiim ulusu
etkilemektedir. Genis ulusal diizeyde etkilenmeler yine bireylerin sosyal ve psikolojik
islevselliklerini etkilemektedir. Ozellikle biiyiik capli afetlerin ulusal ekonomiyi zora
sokma, issizlik ve evsizlik oranlarini artirma, ulasim ve iletisimde aksamalara neden
olmasi nedeniyle insan psikolojisi lizerinde olumsuz etkileri vardir (Erdur Baker,
2014). Dolayisiyla, afetler hem olay1 birebir yasayan insanlar1 hem de afet bolgesinde

olmasalar dahi afeti dolayli olarak hisseden insanlari etkilemektedir (Lopez, 2005).
4.2. Afet Yonetimi

Afet yoOnetimi, afet sonucunu dogurabilecek olaylarin dnlenmesi veya olasi
zararlariin azaltilmasi amaciyla, bir afet olaymin tiim asamalarinda yapilmasi
gereken caligmalarin, toplumun tiim kesintilerini kapsayacak sekilde planlanmasi,

yonlendirilmesi, desteklenmesi, koordine edilmesi, gerekli mevzuat ve kurumsal
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yapilanmalarin olusturulmasi veya yeniden diizenlenmesi, etkin ve verimli bir
uygulamanin saglanabilmesi i¢in toplumun tim kurum ve kuruluslaryla,
kaynaklarinin bu ortak amaglar dogrultusunda yoOnetilmesini gerektiren genis bir

kavramdir (Akyel, 2007; Ergiinay, 2008).

Afet yonetimi, afetlerin Onlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu
doguran olaylara zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve afetten
etkilenen topluluklar i¢in daha gilivenli ve gelismis yeni bir yasam cevresi
olusturulabilmesi i¢in, toplumca yapilmasi gereken bir miicadele siirecini ifade

etmektedir (Ozmen ve Ozden 2013).

Bagka bir deyisle; afetlerin onlenmesi ve zararlarinin azaltilmasi amaciyla, afet
Oncesi, sirast ve sonrasinda alinmasi gereken oOnlemler ve yapilmasi gereken
calismalarin planlanmasi, yonlendirilmesi, koordine edilmesi, desteklenmesi ve etkin
olarak uygulanabilmesi i¢in toplumun tiim kurum ve kuruluslartyla, kaynaklarinin
belirlenen stratejik hedefler ve dncelikler dogrultusunda kullanilmasini gerektiren ¢cok
yonlii, ¢ok disiplinli ve ¢ok aktorlii bir yonetim siireci olarakta tanimlanabilmektedir.
Bus stireg icerisinde, zarar azaltma, hazirlik, miidahale, 1yilestirme ve yeniden inga etme
gibi faaliyetler siireklidir. Bir onceki asamada yapilanlarin basarisi bir sonraki
asamada yapilacak faaliyetlerin basarisini etkilemektedir (Ergiinay, 2005; Kadioglu
2011).

Afet yonetimi bir¢ok calismada; zarar azaltma, hazirlik, miidahale, iyilestirme
olmak iizere 4 asamada ele alinmaktadir (Ozmen,2005; Akyel,2007; Sahin,2009;Isik
ve ark. 2012, Kadioglu ve Ozdamar 2008). Bir énceki asamada yapilanlarin basarisi
bir sonraki asamada yapilacak faaliyetlerin basarisini etkiledigi i¢in bu evreler afet

yonetim zinciri olarak da adlandirilmaktadir (Sahin 2009).

Kisaca ‘Afet Yonetimi’ kavrami, her tiirlii tehlikeye karsi hazirlikli olma, zarar/
risk azaltma, miidahale etme ve iyilestirme amaciyla mevcut kaynaklari organize eden

analiz, planlama, karar alma ve degerlendirme siireclerinin timidiir.
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MUDAHALE

Sekil 1. Afet Yonetim Modelinin Asamalar1 (Ozmen, 2017)

Afet yonetiminin, zarar azaltma ve hazirlik agamalar1 ‘Risk Yonetimi’, miidahale
ve iyilestirme asamalar1 ‘Kriz Yonetimi’ seklinde de isimlendirilmektedir (Ozmen,

2017).

AFETYONETIMIi
4
RiSKYONETIMi Zarar
azalima Hazirlik

+ P J
KRIiZYONETIMi \ lyilestirme Miidahale

\\\\\\ r y
— /

Sekil 2. Afet Yonetiminin Risk Yénetimi ve Kriz Yénetimi Asamalar1 (Ozmen, 2017)

Sekil 1 ve 2 den de anlasilacagi gibi afet yonetiminin zarar azaltma, hazirlik,
miidahale ve iyilestirme agsamalar siireklidir ve bir onceki asamada yapilanlar bir
sonraki asamada yapilacaklar1 etkiler. Bu da afet yonetim dongiisii seklinde

isimlendirilir (Ozmen, 2017).
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Afet Yonetimi Dongiisii asagidaki anlamlara gelir;

» Her asamada yapilan faaliyetlerin, bir sonraki evrede yapilmasi gereken
faaliyetlerin basarisint dogrudan etkiledigini anlatir.

* Bu nedenle de afet yonetimi sistemi, kapsamli, entegre veya biitiinlesik afet
yonetimi olarak ta adlandirilir.

* Sistemin temelinde tiim tehlike ve riskleri dikkate alan zarar azaltma ve
hazirlik faaliyetlerinin olaylar olmadan 6nce, kapsamli ve birbirleri ile entegre
olmus bir sekilde yiiriitiilmesi yatmaktadir.

» Zarar azaltma ve hazirlik faaliyetlerinin etkin olarak uygulanamamis olmasi,
olaya miidahale ve iyilestirme asamalarindaki gayretlerin basarisiz olmasina

neden olmaktadir (Ergiinay, 2014).

Zarar Azaltma: Risk degerlendirme sonucunda, zararin ortaya ¢ikma olasiligini
azaltma veya ortadan kaldirma veya siddetini azaltmaya yonelik faaliyetleri igerir.
Toplumun afet riskine yonelik farkindaliginin artirilmasi, afet oncesi ve sonrasinda
uygulanan mevzuat ve kurumsal yapilanmalarin gelistirilmesi, arastirma-gelistirme
politika ve stratejilerinin, ihtiya¢ ve Oncelikler dogrultusunda, belirlenmesi gibi
calismalari kapsamaktadir
(https://www.afad.gov.tr/upload/Node/2402/files/afadsp2013-2017.pdf, 30.05.2019).

Zarar azaltma evresi, pratikte, iyilestirme evresindeki faaliyetlerle birlikte baglar ve

yeni bir afet olana kadar devam eder (Sahin, 2009).

Hazirhk: Afetlere zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edebilmek icin afet
oncesinde yapilmasi gereken planlama, egitim, tatbikat, erken uyar1 sistemlerinin
kurulmasi, acil yardim malzeme stoklari, halkin bilgilendirilmesi ve bilinglendirilmesi
gibi faaliyetlerin siirekli ve siirdiiriilebilir olarak yiiriitiildiigi siireci ifade eder (Sahin,
2009). Ayni zamanda bu siireg; olast bir afette ortaya g¢ikabilecek kayiplarin ve
tehlikelerin giderilmesi ve tehdit altindaki canlilarin kurtarilmasi, kayiplarin
bulunmasi ve acil yardim gereksinmelerinin karsilanmasi amaciyla arama-kurtarma

kabiliyetinin gelistirilmesi ve zinde tutulmas i¢in gerekenlerin yapilmasidir (Ozcan,
2013).
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Acil durumlar ve afetler ister dogal yollarla ister insan kaynakli yollarla olsun,
hazirlanilmasi zor olgulardir. Yerel ve ulusal diizeyde, dogal ve insan kaynakli afetlere
kars1 koyma yetenegini onemli Ol¢iide iyilestiren, halk sagligi hazirlik ve eylem
planlarina ragmen, afetle miicadele halk sagliginda 6nemli bir sorundur ve halk saglig
hemsireleri bu miicadelede 6nemli rol sahibidirler (Polivka ve ark., 2008). Tiim saglik
disiplinleri icin afetlere hazir olmak artik opsiyonel degil, kritik bir olgudur (Coyle,
Sapnas, Ward-Presson, 2007).

Miidahale: Bir afetin olusundan hemen sonra baslayip, afetin yol a¢tigi kayip ve
zararlarin biiytikligiine bagl olarak, gerceklestirilen tiim faaliyetlerdir. Bu safhada
yapilan faaliyetlerin ana hedefi; miimkiin olan en kisa siire i¢inde ¢ok sayida insanin
hayatin1 kurtarmak, yaralilarin tedavilerini saglamak, agikta kalanlarin barinma,
beslenme, korunma, isinma, haberlesme, ulasim, tahliye, giivenlik, psikolojik ve
sosyal destek, gibi hayati gereksinimlerini en kisa siirede ve en uygun yontemlerle
karsilamaktir (Kadioglu, 2008). Bu sathada yapilacak tiim faaliyetler devletin tiim gii¢
ve kaynaklarmin en hizli sekilde ve en etkili yontemlerle afet bolgesinde
kullanilmasin1 amagladigindan ¢ok 1yi bir koordinasyonu gerektirmekte ve olaganiistii
kosullarda uygulanmasi1 zorunlulugu, olaganiistii hazirlik ve yetkiye ihtiyag
duyulmaktadir. Bu sathadaki ¢aligmalar tecriibeye ve hizla bilgilenmeye dayali mutlak
ve tekil otorite ve disiplin gerektirir (Akyel, 2007; Ergiinay, 2005).

Tyilestirme: Afete ugrayan toplumun yasam kosullarini yeniden olusturma amaciyla,
olas1 afet risklerini azaltmak icin sistemli bir 6zendirme ve gerekli diizenlemeleri
yapmak i¢in alinan kararlar ve faaliyetlerin tlimiidiir. Bir afetin olusundan hemen sonra
baslayarak, afetin biiytikliigline bagli olarak 1-2 yil siirebilmektedir (Sahin, 2009).

Iyilestirme, yerel topluluklarin, bireylerin, is sahiplerinin ve ydnetsel altyapinin kendi
kendine normal isleri yiirtitebilir kilinmas1 ve gelecekte olasi afetlere kars1 dayanikli
duruma getirilmesi siirecini ifade eder. lyilestirme ¢ok yonlii bir ¢alismadir. Bu
safhada yiiriitiilen faaliyetlerin ana hedefi, afete ugramis topluluklarin haberlesme,
ulagim, su, elektrik, kanalizasyon, egitim, uzun siireli gegici iskan, ekonomik ve sosyal
faaliyetler vb. gibi hayati faaliyetlerin minumum diizeyde karsilanabilmesi icin

gereken tlim calismalar1 yapmaktir. Bu safha, afetten etkilenen topluluklarin
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ihtiyaclarinin en az afet Oncesindeki veya miimkiinse daha ileri bir diizeyde

karsilanana kadar devam etmektedir (Akyel, 2007; Ergiinay, 2005).

4.3. Tiirkiye’de ve Diinya’da Hemsirelerin Afet Hazirhk Durumlar

Diinyada ve iilkemizde yapilan bir¢cok arastirmada hemsirelerin afetlere karsi
hazirliklariin, egitim ve becerilerinin yeterli olmadig1 belirtilmektedir (Fung ve ark.,
2008; Baack ve Alfred, 2013; Diab ve Mabrouk 2015; Celik, 2010; Ozcan, 2013).
Taivan’da bir askeri hastanede aktif gérev yapan 311 hemsire ile yaptiklari calismada
hemsirelerin afet hazirlik puanlarmin diisiik oldugu saptanmistir. Bu arastirma
sonucunda hemsirelerinin hastane ortami disindaki afetlere kars1 hazirlikli olabilmeleri
icin lisans egitimlerinde afetlerde hemsirelik hizmetleri ile ilgili egitimlerin verilmesi
ve devam eden egitimler ile de pekistirilmesi Onerilmistir (Chii Tzeng W.ve
ark.,2016). Amerika’da 2011 yilinda yapilan, hemsirelerin afet hazirliginda gercek
bilgi ve algiladiklar1 bilgiyi 6l¢en bir aragtirmada, hemsirelerin afete hazirlik algisi orta
seviyede bulunurken, hemsirelerin afet hazirligina yonelik gergek bilgilerinin diisiik
oldugu saptanmistir (Winston, 2011). Calismalar, ¢ogunlukla hemsirelerin afetlere
miidahale etme konusunda kendilerini hazir gérmediklerini, egitim ve becerilerinin
afete uygun olan girisimleri yapmak icin yeterli diizeyde olmadigini gostermistir
(Fothergill ve ark., 2005; Fung ve ark., 2008; Al Khalaileh ve ark., 2012; Diab ve
Mabrouk, 2015; Seyedin ve ark., 2015; Labrague ve ark., 2016, Chii Tzeng W.ve
ark.,2016). Hisar ve Yurdakul’un (2015), bir iiniversitenin saglik yiiksekokulunda
ogrenim goren 295 hemsirelik Ogrencisinin katildigi caligmalarinda &grencilerin
ozellikle afetlerde triyaj, dekontaminasyon, afet sonrasinda kurulan sahra hastaneleri
ve kendilerinden beklenen hizmetler hakkinda bilgilerinin yetersiz oldugu
belirlenmistir. Istanbul’da akademisyen hemsireler ile yapilan bir arastirmada %981
olas1 bir depreme kisisel olarak hazir olmadigini, %96’°s1 profesyonel yonden hazir
olmadigini, %88,8’1 kurumlarinin afet planlarindan haberdar olmadigini ifade etmistir
(Kadioglu ve ark.,2003). Tiirk Kizilay’inda ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olma
durumlarini inceleyen arastirmada, hemsirelerin genel olarak afetlere hazir olusluk
icin gerekli temel yeterlilik alanlarindaki becerileri karsilamada kendilerini ‘yardimla
yapabilir ve yapabilir’ diizeyinde gordiikleri sonucu elde edilmistir (Celik, 2010).
‘Hemsirelerde Afete Hazirhik Algis1 Olgegi® gelistirilmesi ile yapilmis olan
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arastirmada ise hemsirelerin ¢cogunlugu kendini afetlere kars1 ‘Kismen Hazir’ olarak
nitelendirdigi halde, 6lgege gore hazirlik evresi i¢in yliksek, miidahale ve afet sonrasi
evrelerinde ise orta diizeyde puan aldiklar1 ortaya ¢ikmistir (Ozcan, 2013). Bu noktada
hemsirelerin afet durumlarinda yiiksek yetkinlikte ¢alisabilmelerinin en temel yolu

egitimdir (Celik, 2010).

28 Kasim 2011 Bagbakanlik Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD)
‘Van Depremleri Faaliyet Raporu’nda (http://tdvm.afad.gov.tr/, 30.05.2019)

belirtildigine gore; 23 Ekim ve 9 Kasim depremlerinde bdlgenin yapi stogu nedeniyle
yikicl hasar yaratmis ve cok sayida can kaybina yol agmistir. Bélgeye toplam 2.976
saglik personeli gonderilmistir. Hizmet verebilen 4 hastanenin yaninda, 6 sahra
hastanesi kurulmustur. 12 mobil saglik araci, 20 ambulans, 18 UMKE araci ile birlikte
yaklasik 12 bin kisiye gezici saglik hizmeti verilmistir. Verilen saglik hizmetleri
sirasinda hemsire ve diger saglik personelinin yasadigi deneyimler sivil toplum
kuruluglar1 tarafindan paylasilmistir. Tiirk Hemsireler Dernegi Van depremi ve
hemsireler konulu yapmis oldugu aciklamada hemsirelerin yasadiklari sorunlari
aciklamistir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Buna gore hemsireler; barinma, ¢aligma
diizeni, ekonomik sorunlar, sosyal ve ruhsal destek anlaminda olumsuzluklarla
karsilasmiglardir. Yasanan tecriibeler, hemsirenin planli ve etkin olarak yer aldig1 bir
afet yonetim sisteminin olmadigin1 gostermistir. Tiirkiye’de bulunan afet yonetimi
telakkisinin degismesi ve igerisinde hemsirenin de yer aldigi afet yonetiminin
tamamina odaklanan bir modelin Tiirkiye’de afet yonetiminin organizasyonel boyutu
baglaminda yeniden tasarlanmasi gerekliligi agiktir. Tirkiye’de hemsirelerin
afetlerdeki rollerine iligkin olarak yasal diizenlemeler incelendiginde, yetersizlikler
oldugu goriilmektedir. 2010 yilinda ¢ikan Hemsirelik Uygulama Yo6netmeliginde,
‘hemsireler olaganiistii durumlarda afet plan1 dogrultusunda ilgili birimlerle isbirligi
icinde acil planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve gerekli durumlarda uygulamaya
koymak i¢in ekip hazirlar’, seklinde sinirli bir gérev yliklenmektedir. Yine, olaganiistii
hal kanunu ve sivil savunma kanununda hemsireye diisen gorevler, rol ve
sorumluluklar net olarak yer almamaktadir. Hemsire afet yonetiminde etkin olabilmek
icin kendi becerilerini degerlendirmeli ve artirmalidir. Bu nedenle hemsirelik egitimi,

mezunlarini bu dnemli rolii yerine getirebilecek sekilde hazirlamalidir. Bu baglamda,
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afet hemsireligi ve afet yonetimi konu kapsamlarini ayrintili bir sekilde iceren egitim

programlarina duyulan ihtiyag¢ Tiirkiye’de fazladir (Kalanlar ve Kubilay, 2015).

4.4. Afetlerde Hemsirelerin Gorev ve Sorumluluklar:

Afetlerin fiziksel ve psikolojik risklerini azaltmak amaciyla diger meslek gruplari
ile faaliyet yiirtitiirken gerekli olan mesleki bilgi ve becerilerin hemsirelerce sistematik
ve diizenli bir sekilde uygulanmasi “afet hemsireligi” kavramini ortaya ¢ikarmistir

(Chapman ve Arbon, 2008).

Arastirmalarda, afetlere miidahalede hemsirelerin varliginin 6liimleri azalttigi,
hemsirelerin acil durumlarda daha fazla esneklik ve beceri gosterdikleri ve ekip
calismasinda daha basaril1 olduklar1 gosterilmistir. Bu nedenle de, hemsireler afetlerde

siklikla takim liderligi rolleriyle karsimiza ¢ikarlar (Zarea, 2014).

Gilintimiizdeki afetlerin karmasikligi, afet slirecinin her basamaginda ¢alisabilen,
egitimli saglik profesyonelleri gerektirmektedir. Son zamanlarda yasanan afetlerde,
miidahale ve yonetim konusundaki bilgi eksikliginin, miidahale eden kisiler arasinda
karisiklik yarattig1 ve yardim tepkisini geciktirdigi goriilmiistiir (Ergiinay ve Ozmen,
2013).

Afet siirecinde gorev alma goniilliiliik is1 olmaktan ¢ikip profesyonel bir is olmak
zorundadir. Profesyonellik i¢inde 6ncelikle iyi bir egitim sarttir. Diinya Saglik Orgiitii
(WHO), afetlerde yasanan artiglar nedeniyle, tiim iilkelerin saglik profesyonellerinin
felaketleri ne siklikta yasadiklar1 6nemli olmaksizin, ulusal ve yerel afetler 6ncelikli
olacak sekilde tiim afetlere yanit verecek seviyede egitilmelerini tavsiye etmektedir

(WHO, 2013).

Afet dongiisliniin her asamasinda rol sahibi ve afet yonetimi ekibinde saglik bakim
hizmeti iggiliciiniin 6nemli bir par¢asi olan hemsirelerin, afet yonetiminin asamalarinin
hepsinde (afet dncesi, siras1 ve sonrasinda), insan sagliginin korunmasi i¢in yasadigi
topluma ve gorev yaptig1 kuruma karsi sorumluluklar1 vardir. Aslinda hemsirelerin
hangi alanda 6zellesmis olurlarsa olsunlar (klinisyen, egitimci, arastirici, yonetici) her

birinin afet bakimini planlama ve yiiriitme yeteneklerine sahip olmasi gereklidir. Afete
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hazirlik ve miidahalenin biitiin hemsirelerin bilgi ve becerilerinin bir parcast olmasi
gerektigi ICN tarafindan da vurgulanmistir. Biitiin hemsireler afetlere hazirlanmak,
afetlerden korunmak, afet aninda ve sonrasinda da bilgi ve becerilerini kullanmak i¢in
temel yetkinliklere sahip olmalidir. Bu gercege ragmen, diinyadaki bircok hemsire,
afet miidahalesine uygun bir sekilde katilabilmek icin ihtiya¢ duyacaklari bilgi, beceri
ve yeteneklere sahip degildir. “Afet hemsireligi yeterlikleri-ICN c¢ergevesi’’
hemsirelerin  yeterliklerini uluslararas1 diizeyde belirlemek i¢in yaygin olarak
kullanilan bir kilavuz olan “Hemsireler I¢in Genel ICN Yetkinlik Cercevesi” iizerine
kurulmustur (Loke ve Fung, 2014). ICN-Afet Hemsirelerinin temel yeterlikleri dort
baslik altinda toplanmaktadir. Bunlar;

Onleme / azaltma veterlikleri

e Risk azaltma, hastaliklarin 6nlenmesi, sagligin tesviki ve gelistirilmesi,
e Politika gelistirme ve planlama,

Hazirlik veterlikleri

e Etik uygulama, hukuki uygulama ve hesap verebilirlik,
e [lletisim ve bilgi paylagimu,
e Egitim ve hazirlik,

Tepki yeterlikleri

e Toplulugun bakimu,

e Bireylerin ve ailelerin bakima,
e Psikolojik bakim,

e Savunmasiz bireylere bakim,

Iyilesme / rehabilitasyon veterlikleri

e Uzun sureli bireysel, aile ve toplum rehabilitasyonu konularin1 kapsamaktadir
(WHO, 2009).

Hemsirelerin afet yonetimindeki sorumluluklari afet 6ncesi hazirlik evresinde, afet
aninda miidahale evresinde ve afet sonrasi iyilesme evresinde olmak {izere ii¢ asamada

incelenmektedir (Demirbas ve ark., 2013).
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Hazirlik asamasinda hemsire;

e Bolgede en sik yasanan afet tipinin ne oldugunu ve neler yapildigini, eylem
planlarin1 bilmelidir.

e Kurumunun afet planlama c¢aligmalarina katilmali, egitim, tatbikat ve
organizasyonlarda ki gorevlerini bilmeli ve yapmalidir.

e Diger saglik ekibi iiyeleri ile birlikte, toplumun afet ve afetlerden korunma
yontemlerini igeren bilgilerini degerlendirmeli, ev, isyeri, okul gibi toplumsal
alanlarda cesitli egitimler ve afet tatbikatlar1 diizenleyerek halkin farkindaligi
artirilmalidir.

e Afet koordinasyon ve sivil savunma ekipleri ile igbirligi halinde olmali
kurumunun ve kendisinin afet planindaki aksakliklar1 varsa gidermelidir.

o Kizilay, sivil savunma gibi teskilatlarin ¢aligmalarini takip etmeli, niikleer,
biyolojik ve kimyasal silahlara bagl afetlerden korunma, izolasyon ve bildirim
konularinda  halki/calisanlar1  bilin¢lendirmeye  yonelik  calismalarda
bulunmalidir.

e Siirveyans calismalari, acil hasta tanilamasi ve triaj bilgilerini giincellemelidir.

Afet an1 ve sonrasinda hemsire:

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

e Acil bakim ve tedavi ihtiyaglarini tespit ederek gerekli olabilecek ilag ve
malzeme kontrolii yapmal1 ve istemde bulunmalidir.

e Afetten etkilenen halka veya saglik ¢alisanlarina mental sorunlar i¢in destek ve
danigmanlik hizmeti saglamalidir.

e Saglik ekibi ile beraber triaj ve ilkyardim yapmalidir.

e Yetersiz saglik ekibi olmas1 halinde idari gorevleri iistlenerek destek talebi ve
gereken toplantilara katilmalidir.

e Afet sonrasi sanitasyon hizmetlerinde aksamaya bagli hava, yiyecek ve su
kirlenmesi olabilir. Halk saglig1 ekip iiyeleri ile koordineli bir sekilde ¢aligarak

koruyucu hizmetler, sanitasyon ve izolasyon konularinda katkida bulunmalidir.
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e Afet siiresinin uzamasi halinde gegici barinak ve cadir kentlerde yasamak
zorundaki kisilere koruyucu saglik hizmetleri verilmesini saglar. Gegici saglik
kabinlerinde acil bakim, ilkyardim, saglik taramas1 ve asilama c¢aligsmalarina
katilirlar. Birinci basamak saglik hizmetlerini de igeren c¢aligmalarda
bulunurlar.

e Hastanenin tiim yatakli birimleri, ameliyathane ve polikliniklerde ¢alisan tiim
hemsireler gérev tanimlar1 ¢ergevesinde gorevlerini yiiriitiirken, hastane afet
planinin aktif hale donlismesi ve afet planinda verilen ek gorev ve

sorumluluklart yerine getirmek zorundadirlar (Demirbas ve ark.,2013).

Triyaj: yaralilarin, o anda (afet donemi) elde olan kaynaklara gore yasayabilme
olasiligina dayanir, siirekli bir islemdir. Afet ydoresinde, triyaj gorevlileri; her
afetzedenin yaralarini degerlendirir, durumunu siniflandirir, ¢ikarilmasi, tedavisi ve

nakli i¢in dncelik sirasini belirler (Altintas, 2015).

Tablo 3. Afet Triyaj Stratejisi

Oncelik Siras1 | Renk Triyaj kategorisi Tibbi Durumu
Kodu

Ik 6ncelik Acil:  Yasamsal  fonksiyonlart | Sok, solunum yolu ag¢ma,
tehlikeye girmis, derhal miidahale | kanama kontrolii vb.
edilmezse Olecek olan hasta

grubudur.

Ikinci 6ncelik Geciktirilebilir: Sistematik etki ve | Fraktiirler, spinal
komplikasyonlara yol agan yarasi | yaralanmalar, genis ¢apl

olan ancak heniiz hipoksi ya da | ezikler, viicut yiizeyinde %

S sokta olmayan, 30-60 dakika acil | 10-20 oraminda  yaniklar,
miidahale edilmeksizin | medikal aciller (diyabetik
bekleyebilecek hasta grubudur. koma, epileptik atak gibi)

Ugiincii Bekleyebilir: Hafif yaralilar ya da | Burkulma, ezilme, kii¢iik capli
oncelik fiziksel olarak saglam olan ve | yaniklar

medikal miidahale i¢in birkag
saatten fazla bekleyebilecek

yaralilar

(Putra ve ark., 2011)
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Hastane afet planlamasina etkin sekilde katilim1 olan yonetici hemsirelerin de afet
durumunda ¢ok 6nemli gorevleri bulunmaktadir. Afetlerde yoneticilerin hizli ve dogru
karar vermelerini saglayacak yonetim bilimi, kontrol ve karar verme yetilerinin
gelismis olmas1 gerekmektedir. Afetlerde yonetici hemsirelerin afet anindaki
planlama, orgiitleme, yonlendirme, koordinasyon ve kontrol ile ilgili yonetim

fonksiyonlarmi ¢ok iyi bilmeleri gerekmektedir (Vatan ve ark.,2010).

Esasen afetlerde hemsirelik hizmetinin saglanmasinda ihtiya¢ duyulan hemsirelik
becerilerinin ¢ogu temel ve basit hemsirelik uygulamalaridir. Bununla birlikte,
hemsireler, bu becerileri kaotik bir ortamda, az kaynakla ve bakim gerektiren ¢ok

sayidaki hasta i¢in kullanmalidir (Erdogan, 2018).

Afet yonetimi bir problem ¢ézme yaklasimi olan hemsirelik siirecinden bagimsiz
disiiniilemez. Tanimlama, planlama, uygulama ve degerlendirme asamalarindan
olusan hemsirelik siireci; afetlerin tiim evrelerinde hemsirelerin  rol  ve
sorumluluklarini belirlemektedir. Elestirel diisiinme, degerlendirme, teknik beceriler
ve iletisim gibi temel yetkinliklere sahip olarak yetisen hemsirenin, bireyin saglik
sorununu ¢oziimleme de, belirli bir sistematik yontemle hemsirelik bakimini vermeyi
saglayan ve birbirini izleyen asamalarin olusturdugu hemsirelik aktivitelerine yani
hemsirelik siirecine bagl olarak afetlere yaklagmasi beklenir. Vaka yoneticisi, egitici,
ekip liyesi, bakim verici, arastirmaci, yonetici ve ilk yanit verici rollere sahip olarak
hemsirenin tiim afet evrelerinde, bu rollere ve yetkinliklere uygun olarak hareket

etmesi beklenmektedir (INCMCE 2003; Kalanlar ve Kubilay, 2015).

Afetlerde hemsirelerin; hemsirelik miidahalelerini yapmaya hazir olmasi, ¢ok
sayida 0lii ve yarali ile sinirli kaynaklarla ugrasabilmesi ¢ok 6nemlidir. Bu tiir olaylara
etkili bir sekilde cevap vermek icin, afet hemsireligi egitimi sirasinda kullanilan

modeller hemsirelere rehberlik edebilir (Erdogan, 2018).

Literatiirler incelendiginde afet hemsireligini 6grencilere ve mezun hemsirelere
anlatmak ve afet yonetimi konusunda bilgilenmelerini saglamak amaciyla gelistirilmis
olan modeller Tablo 1’de 6zetlenmistir. Tiirkiye’de de Jenning’in afet hemsireligi ve

yonetim modeli afet hemsireligi egitiminde kullanilmigtir, ancak afet durumunda
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uygulanacak bolgesel bir hemsirelik modeli bulunmamaktadir (Pourvakhshoori, 2017,
Kalanlar, 2013).

Tablo 4. Afet Hemsireligi Modelleri

Afet Hemsireligi Modelleri

Yayin Yih Model Degerlendirme

Hemsgirelik egitimi miifredatina rehberlik etmek

AL ETIES Eplimm st amactyla gelistirilmis tim afet asamalarinda
Lo slicles) hemsirelerin roliiniin gosterildigi bir modeldir.

Etik karar verme siirecini tesvik edip kolaylastiran ve

2006 Afet hemsireligi karar bilesenler arasindaki iliskileri gosteren kapsamli ve
verme modeli anlasilabilir kavramsal bir modeldir.
) o Askeri afet hemsireligi modeli olarak tasarlanmis ve
2006 Askeri hemsirelik
) hizli yanit tizerinde durulmus bir modeldir.
modeli
Saglik  ekibinin tiimiinin  koordinasyonunun
2007 Afet saglik hizmeti vurgulandigi, saglik hizmetlerinde sorunlarin
yonetimi modeli arastirildigt bir modeldir.
2010 Ozellikle bakim evlerinde ve diger saglik tesislerinde

Huzurevleri tahliye ) o o o
karar vermeyi ve tahliyeyi daha iyi anlamak i¢in
modeli i ]
yararli olan kavramsal bir modeldir.

2012 Rehabilitasyon modeli Afetten sonra topluma geri doniis siirecini agiklamak
icin tasarlanmig kapsamli bir modeldir.
2012 Afet oncesi hazirlik ve planlar igin yararli olan bir

San- Diego afet
o ) afet hazirlik modelidir.
hemsireligi modeli

(Erdogan, 2018)
4.5. Psikolojik Saglamhk (Resilience) Kavramm

Psikolojik saglamlik kavrami, Latince “resilire” kokiinden tiiremistir ve resilient;
esnek ve elastik olma anlamina gelmektedir. Psikolojik saglamlik bir travma, bir
tehdit, bir trajedi veya ailesel ve iligkisel sikintilar, ciddi saglik problemleri, isyeri ve
parasal sorunlar gibi 6nemli stres kaynaklarina karsi, kisinin uyum saglama siireci,

kendisini toparlama giici veya degisimin/felaketlerin basarili bigimde {istesinden
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gelme yetenegi olarak tanimlanmaktadir (Karairmak, 2006; Giirgan, 2010; Basim ve
Cetin, 2011). Ayn1 zamanda psikolojik saglamlik, bir kisilik 6zelligi olarak ¢abuk
tyilesme giicli, zorluklar1 yenme giicii, direnglilik, esneklik ve dayaniklilik
anlamlarinda da kullanilmaktadir. Ulusal literatiirde bu konuyla ilgili olarak yapilan
aragtirmalarda ‘Toparlanma’, ‘Giglilik’, ‘Psikolojik giigliiliik’, ‘Direnglilik’,
‘“Yilmazlik’, ‘Saglamlik’, ‘Psikolojik dayaniklilik’, ‘Dayaniklilik’, ‘Psikolojik
saglamlik’ gibi bir¢ok farkli sekilde ifade edildigi goriilmiistiir (Karairmak, 2006;
Giirgan, 2010; Basim ve Cetin, 2011).

Psikolojik saglamlik (resilience), bir olumsuzluk durumu ile karsi1 karsiya
kalindiginda, risk faktorleri ve koruyucu faktorlerin etkilesimi sonucu olusan siirecte,

bireyin hayatindaki degisiklige uyum gostermesini igermektedir (Karairmak, 2006).

Saglamlik kavrami, psikoloji, ekonomi, ¢evre ve diger pek cok bilim alaninda
kullanilmaktadir ve genel olarak distan gelen darbelere dayanma ve bu darbelerin

etkilerinden ¢abuk kurtulabilme giiciidiir (Mizrak, 2017).

Psikolojik saglamlik kavraminin ¢esitli tanimlarinda ii¢ temel nokta ortak olarak
ifade edilmektedir. Bunlar; a) risk ve/veya zorluk, b) olumlu uyum gosterme, bas etme,
yeterlik ve c) koruyucu (protective) faktorlerdir (Gizir, 2007).Psikolojik saglamligin
gelisiminde, maruz kalinan riskler ve bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerinin
azaltilmasinda ya da ortadan kaldirilmasinda koruyucu faktdrlerin bulunmasi
onemlidir. Risk, psikolojik saglamligin olusabilmesi i¢in bir 6nkosuldur. Risk; negatif
bir sonug goriilme olasiligini artiran bir ya da daha fazla faktoriin ya da etkinin varligy,
bir bagka deyisle, bir problemin olugsma, devam etme ya da daha kotiiye gitme
olasiligin1 artiran herhangi bir olay, durum ya da deneyim anlamia gelmektedir (Oz

ve Bahadir Yilmaz, 2009).
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Tablo 5. Psikolojik Saglamhik Arastirmalarinda Ele Alinan Risk Faktorleri

Bireysel risk faktorleri Ailesel risk faktorleri Cevresel risk faktorleri

* Erken dogum * Ebeveynlerin hastalig1 * Ekonomik zorluklar ve

* Olumsuz yasam olaylar1 ya da psikopatolojisi yoksulluk

* Kronik hastaliklar * Ebeveynlerin * Cocuk ihmali ve istismar1

bosanmasi, 0limii ya da » Savas ve dogal afetler gibi
tek ebeveyn ile yasamak | toplumsal travmalar

* Ergenlik donemde anne | * Toplumsal siddet ve ailevi
olma felaketler

* Evsizlik

(Gizir, 2007)

Koruyucu faktorler ise risklerin ve kotli kosullarin olumsuz etkilerini azaltan ya
da ortadan kaldiran faktérlerdir (Ramirez, 2007). Masten (1994), koruyucu faktérlerin
ve risk faktorlerinin iki zit kutup oldugunu ve psikolojik saglamlik becerisi artarken

stresin azaldigini belirtmistir.

Garmezy (1987), koruyucu faktorlerle ilgili olarak {cli bir simiflandirma
yapmaktadir. Garmezy’'nin yaptig1 smiflandirmaya gore: a) 0z-gliven, sosyal
duyarhilik, iyimser olma gibi bireysel (bireyden kaynaklanan) koruyucu faktorler, b)
destekleyici ve sicak aile iliskileri gibi aile yapisindan gelen koruyucu faktorler, c) aile
disinda bireyin sosyal ¢evresinden gelen koruyucu faktorler bireyin risk durumlarinda

gosterdigi psikolojik saglamligi etkilemektedir (Karairmak, 2006).

Tablo 6. Psikolojik Saglamhik Arastirmalarinda Ele Alinan Koruyucu Faktorler

Bireysel koruyucu faktorler

» Zeka » Akademik basar1

* Olumlu veya kolay mizag » I¢ kontrol odag:

* Benlik saygisi ve 6zyeterlik » Kigisel farkindalik ve kendini kabul
« Ozerklik » Etkili problem ¢6zme becerileri

« lyimserlik ve umut * Sosyal yetkinlik

* Mizah duygusuna sahip olma * Saglik

* Cinsiyet * Yas

* Yasam hedeflerinin olmasi ve gelecek i¢in olumlu beklentiler
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Ailesel koruvucu faktorler

* Destekleyici anne-baba ya da bir aile liyesiyle olumlu iligkiler
» Etkili ebeveynlik / hane halki yapis1 ve kurallari
* Cocuga yonelik yiiksek ve gergekei beklentiler

Cevresel koruyucu faktorler

* Sosyal ¢evredeki destekleyici bir yetiskinle olumlu iligkiler

» Akran / Arkadas destegi

» Etkili toplumsal kaynaklar (kaliteli okullar, genclik merkezleri, genglik organizasyonlari
vb.)

(Gizir, 2007)

Psikolojik saglamlik, kars1 karsiya kalinan gergekler karsisinda algilanarak fark

edilen, 6grenilen ve gelisimsel siireg i¢eren bir olgu olmaktadir (Masten, 1994).

Literatiirde psikolojik saglamligin agiklanmasi i¢in One siirlilen modellerin
giderek cevresel odakli olduklari goriilmektedir. Bu baglamda gelisimin g¢evresel
sartlar i¢cinde oldugu diisiiniildiiglinde; tecriibeyi ve gelisimi anlamak igin ¢evresel
sartlarin da goz oniinde bulundurulmasi vazgegilmez bir gerekliliktir. Cevresel etkileri
de g6z oniinde bulundurarak psikolojik saglamligin tiim boyutlariyla ele alinmasi ve
Olcimii iki sebepten dolayr 6nem tasimaktadir. Birincisi, klinik psikolojide farkl
kisiler i¢in zihinsel sagligin tekrar kazanilmasi ve siirdiiriilmesinde, hangi faktorlerin
merkezde oldugunun anlasilmasinda psikolojik saglamlik 6nemli rol oynamaktadir.
Digeri ise, Orglitsel baglamda olumsuz duygulanim ve strese katlanabilme yeteneginin
aciklanmasinda daha zor is gereklerini yonetebilecek personel segimleri ile egitim ve
gelistirme programlarinda psikolojik saglamlik bir faktor olarak kullanilabilmektedir

(Basim ve Cetin, 2011).

Ulkemizde psikolojik saglamlikla ilgili ilk calisma Gizir (2004) tarafindan yoksul
cocuklar iizerinde, psikolojik saglamligin akademik boyutu olan akademik saglamlik
diizeyi ve bu diizeyi etkileyen koruyucu faktorler arastirilmistir. Calismanin
sonucunda akademik saglamligi olumlu etkiledigi diisiiniilen bireysel, ailesel ve
cevresel koruyucu faktorler ortaya konmustur. Bunu Ozcan’m (2005) anne-babasi
birlikte yasayan ve anne-babasi bosanmis cocuklar, Eminagaoglu’un (2006) gii¢
kosullarda yasayan sokak ¢ocuklar1 ve Giirgan’in (2006) psikolojik saglamlik diizeyi

diisiik iiniversite &grencileri iizerinde yaptifi ¢alismalar takip etmistir. Ozcan’n
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(2005) caligmasinda, anne-babasi birlikte yasayan c¢ocuklarin psikolojik saglamlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve psikolojik saglamlik diizeylerine katkida bulunan
koruyucu faktorlerin daha fazla oldugu bulunmustur. Eminagaoglu’nun ¢alismasinda
(2006) ise sokak ¢ocuklarinda psikolojik saglamligr artiran faktorlerden birinin gii¢li
arkadaglik iligkileri ve duygusal bag kurma oldugu, anne yoksunlugunun ve 6z-
farkindalik gibi i¢sel kaynaklarin yetersiz olusunun daha fazla depresif duygulanima
neden oldugu ortaya konmustur. Giirgan’in g¢alismasinda (2006) da psikolojik
saglamlik diizeyi diisiik olan iiniversite dgrencilerine uygulanan grupla psikolojik
danismanligin, psikolojik saglamlik diizeyini gelistirmeye olumlu katkilarinin oldugu
saptanmistir. Bahadir (2009) ise saglikla ilgili fakiiltelerde egitime baslayan
ogrencilerin psikolojik saglamlik diizeylerini arastirmistir. Ogrencilerin psikolojik
saglamlik diizeyleri genel olarak diisiik ¢ikmakla birlikte, cinsiyeti kiz ve anne-baba
egitim diizeyi yliksek olanlarin, kendisi hastalik geciren ve bu nedenle tedavi goren

ogrencilerin psikolojik saglamlik diizeyleri oldukga diisiik ¢ikmustir.

Amerikan  Psikoloji  Birligi (APA) (http://www.apa.org/helpcenter/road-
resilience.aspx.,30.05.2019) tarafindan belirtilen, bireylerde psikolojik saglamligi

gelistirme stratejileri ise sunlardir;

- Bireyler aile iiyeleri ve yakin gevresiyle iyi iligkiler igerisinde olmali, sosyal gruplar
icerisinde de aktif rol almali, gereksinimi oldugunda yardimi kabul etmeli ve zor

durumda olan kisileri desteklemelidir.

- Bas edilemez gibi goriinen sorunlardan kaginmamali, sorunun ¢ézlimiine yonelik

gercekei beklentiler iginde olmali ve olasi sorunlar 6nceden degerlendirilmelidir.

- Beklenmedik olasi durumlar, yasamin dogal bir pargasi olarak kabul edilmeli,

duruma yonelik kisa siireli ve ulasilabilir hedefler belirlenmelidir.

- Belirlenen hedefleri gergeklestirebilmek icin harekete geg¢ilmeli, bir olumsuzluk
durumunda “Istedigime ulasmam konusunda bana yardimci olabilecek seyler

nelerdir?”, Basarabilecegim seyler nelerdir?” seklinde diistiniilmelidir.

- Soruna veya sikintiya neden olan durumlarin hepsini ¢ézmeye ¢alismak veya bu

durumun bitmesini beklemek yerine yapilabilecek kadari eyleme gegirilmelidir.
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- Yasanilan zorluklarla birlikte bireylerin benlik saygisi, kisilerarasr iligkileri, manevi
doyumu, yasam degeri algis1 gibi 6zelliklerinde olumlu degisiklikler olabilir. Bireyler

kendilerini tanima ve gelistirme firsatlarinin farkinda olmalidir.

- Sorun ¢6zme konusunda bireyler, kendilerine glivenmeli ve sorun ¢ézlimiine olumlu

yaklasmalidir.

- Cok ac1 veren bir olay yasansa da, olay gercegin disinda abartilmamali ve olaya genis

bir bakis agisiyla bakilmalidir.
- Bireyler, yasama dair olumlu beklentilerini artirmalidir.

- Bireyler 6z bakimlarmi aksatmamali, hoslandiklar1 ve rahatlatici aktiviteler

yapmalidir.

- Psikolojik saglamlig1 giiglendirmek icin yeni yollar bulunabilir. Ornegin yasanilan
travma ve stresli bir durum hakkinda duygu ve diisiincelerini yazma, meditasyon, yoga

gibi uygulamalar, bireylerde umut duygusunun artmasina neden olabilir.
4.5.1 Hemsirelerde Psikolojik Saglamlik ve Etkileyen Faktorler

Psikolojik saglamlikla ilgili yapilan ¢aligmalarda, psikolojik saglamlik diizeyleri
yiiksek bireylerin, karsilastiklar1 yoksulluk, siddet, hastalik ve daha pek c¢ok stresli
yasam olayiyla, daha basarili bir bigimde miicadele ettikleri saptanmistir. Bu
bireylerin, ayn1 zamanda etkili problem ¢6zme yetenegi ve etkili kisiler arasi iletisim
becerileri gibi olumlu 6zelliklere sahip olduklar1 vurgulanmistir. Benzer olumsuz
olaylar yasayip da basarisiz olmus bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
gelistirilerek, karsilagtiklar1 sorunlarin iistesinden daha kolay gelecekleri ya da bu
streslerden en az zararla kurtulabilecekleri ¢alismalarla ortaya konmustur (Oz ve

Bahadir Yilmaz, 2009).

Hemsireler is yasaminin stresli olmasi, zor durumda olan hastalara bakim verme
siirecinde yasananlar ve saglik sisteminde var olan aksakliklar gibi nedenlerle pek ¢cok
sorun yasamaktadir (Mccann ve ark., 2013; Gillespie ve ark., 2007). Ancak yapilan
calismalar incelendiginde, hemsireler beklenmedik stresli bir durumla

karsilastiklarinda; sahip olduklar1 koruyucu faktorlerin (kisisel, sosyal, mesleki)
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psikolojik saglamliklarin1 gelistirdigi; (Mcallister ve Lowe, 2011) psikolojik
saglamligin da hemsirelerde 6z giiven, otonomi, bas etme ve duruma uyum
saglayabilme, motivasyonel bir yasam giicii olusturabilme gibi becerilerin gelismesini
anlamda etkiledigi, da
belirtilmektedir (Mccann ve ark., 2013; Mcallister, 2013;Gillespie ve ark., 2007).

olumlu travmatik bliylimenin olusmasin sagladig1
Bununla birlikte kisisel ve organizasyonel ¢iktilarin olumlu etkilendigi; hemsirelerde
mesleki profesyonel becerilerin gelistigi, is ve yasam doyumunun arttig1, isten ayrilma
veya isten ayrilmaya niyet etme durumunun, tiikenmislik duygusunun ve depresyon

gibi ruhsal sorunlarin azaldigi saptanmistir (Mccann ve ark., 2013; Ju ve Oh, 2016).

Sekil 3. Hemsirelerde Psikolojik Saglamhgin Gelisimi ve Yansimalari

. Travmatik bilyiime
Koruyucu Faktorler

Risk

Faktorleri -,

-Kisisel koruyucu
faktorler

- Sosyal koruyucu
faktorler

- Mesleki koruyucu
faktorler

Psikolojik

-‘ Saglamhk -1

-Tiikkenmislik ve ruhsal
sorunlarda azalma

- Is ve yasam doyumu
artisi

- Isten ayrilma/ niyet
etme durumunda

azalma

(Cam ve Biiytikbayram, 2017)

Toplumumuzda bireylerin ruh sagligimi olumsuz etkileyen olaylarin sayis1 ve
siddeti gilin gectikce artmaktadir. Bunlar yoksulluk, diisiik sosyo-ekonomik statii, aile
i¢ci siddet, ¢cocuk ihmal ve istismar olaylarindan toplumsal siddet gibi genis bir
perspektife dogru uzanmaktadir. Ulkemizde yakin bir tarihte biiyiik bir deprem
yasanmasi, ter0r gibi olaylarin i¢inde yer almasi nedeniyle yasanilan ruhsal travma
kaynaklarmin sayist da ¢ogalmistir. Bu nedenle iilkemizin sosyocografik yapisi da g6z
Online alindiginda bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin yiliksek olmasi
onemlidir. Hemsirelerin karsilastiklari sorunlar karsisinda etkili bir bigcimde miicadele
edebilmeleri ve bu sorunlar karsisinda kendi ruh sagliklarimi koruyabilmeleri i¢in
oncelikle kendilerinin saglam bir psikolojiye sahip olmalari, daha sonra toplumdaki
bireylerin psikolojik saglamliklarina katkida bulunmalar1 kaginilmazdir (Oz ve

Bahadir Yilmaz, 2009).
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Psikolojik saglamlig1 yiiksek olan hemsirelerin meslege, gelecege ve yasama dair
olumlu tutumlart; is ve yasama dair ¢iktilart olumlu anlamda etkilemektedir. Bu durum
yasanilan bireysel, mesleki ve saglik sisteminden kaynaklanan bir¢cok soruna ragmen;
hemsirelerin bireylere, ailelere, topluma yonelik bakim hizmetlerini olumlu bir sekilde
etkilemektedir. Ayrica ICN’in 2014 yil1 “Hemsireler; Degisim i¢in bir giic, sagliki¢in
hayati bir kaynak ” ve 2016 yil1 “Hemsireler: Degisim i¢in bir gii¢: Saglik sistemlerinin
dayanikliligini arttirma” temalar1; saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik
sisteminde varolan sorunlarin iistesinden gelinebilmesi igin hemsirelerde psikolojik
dayanikliligr artirmanin 6nemini ortaya koymustur. Bu temalar dogrultusunda
tilkemizde hemsirelik mesleginin gereksinimi olan giiciin ve kaynagin ortaya
cikarilabilmesi i¢in; hemsirelerde psikolojik dayanikliligi artirmaya yonelik bireysel

ve kurumsal ¢alismalar yapilmasi gerekmektedir (Cam ve Biiyiikbayram, 2017).

4.6. Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluk Durumlarimin Psikolojik Saglamhk

Agisindan Degerlendirilmesi

Afet oncesi, afet sirasinda ve afet sonrasinda gerceklestirilen gorevler sirasinda
hemsireler, kendi duyarliliklar1 ve korkulari ile bas edebilmek igin egitilmeli ve
desteklenmelidir. Stres ve tizlintii anormal durumlara verilen normal tepkilerdir.
Ancak travmatik olaylar saglik personelinin afet alaninda ya da afet sonrasinda yanit
verme yeteneklerini engelleyebilen ¢ok giiclii duygusal reaksiyonlarin yaganmasina

neden olabilmektedir (Kalanlar, 2014).

Sekil 4. Afet Etki Piramidi (Kalanlar, 2014)

Bireysel
magdurlar
(afetzedeler)

Aileler ve sosyal
aglan
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Hastaliklar1 Kontrol ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control)
tarafindan 2005 yilinda hazirlanan afet etki piramidinde, saglik ¢alisanlarini afetten

etkilenen gruplar arasinda gosterilmektedir (Kalanlar, 2014).

Yapilan calismalarda, afete ilkyanit vericilerin, gorevlerini gerceklestirmede
yasadiklar1 bir¢ok olumsuz olaydan dolay1 fiziksel ya da psikolojik olarak zarar
gordiikleri belirtilmektedir. Bu calismalarda, saglik calisanlarinin afetlerde gorev
aldiktan sonra, depresyon (%16.4), stres (%45) ve post travmatik stres bozuklugu
(%25.6) yasadiklar1 ve bu durumlarin aylar hatta bazen yillarca siirdigi
bildirilmektedir (Stellman ve ark., 2008; Ozen ve Sir, 2004).

Saglik ¢alisanlarinda, afet oncesinde de ruhsal problemler bulunabilir.
Calisanlarin ruhsal sorunlar afet durumlarinda yeniden ortaya ¢ikabilir ya da yeni ruh
sagligi problemleri gelistirebilir. Genel olarak saglik ¢alisanlari, afette aldiklart ¢esitli
gorevlerden ve gorevlerle ilgili olarak yasadiklari yogun stresten dolay1 daha fazla ruh

sagligi problemleri yasayabilmektedirler (Kalanlar, 2014).

Afetlerin hemsireler tizerindeki etkileri 6zetle asagidaki hususlart igermektedir

(Hughes ve ark., 2007);

-Hemsireler de toplumun diger fertleri gibi bir yakinin kaybi, evlerin hasar gormesi,

gelir kaybi gibi, bireysel kayip yasayabilirler, bu durum etkileyebilir,

-Afetlerde kendi ailelerinin ya da yasadig1 ¢evreninin 6nemli derecede etkilenmesi ile
hemsirelerin ruh saglig1 yasanan kayiplar ile olumsuz olarak etkilenebilir. Hemsireler
bdyle bir durumda higbir seyin eski haline gelmeyecegi ve tilkkenmislik ve yalnizlik

hissine kapilabilir,

-Afet durumlarinda aniden saglik sistemine baski olugsmakta; bir anda, ¢ok yogun ve
acil durumda olan hasta bakimi ile hemsirelerde stres ve buna bagli olarak psikolojik

baz1 sorunlar olusabilir,

-Hemsirelerde bir miiddet sonra asir1 calisma ve strese bagl olarak isgiicii kaybi

yasanabilir.
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-Giinliik rutinlerin degismesi ve is yogunlugu gibi nedenlerle hemsirelerin profesyonel

uygulama standartlarinda diisiis goriilebilir.

-Afetler hemsirelerin giivenligi tizerine etki ederek, onlarin siddete ugrama risklerini

artirabilir.

-Afete maruz kalanlarin acil durumlarinin etkisine maruz kalmak (insanlarin normal
olmayan bir sekilde biiyiik mezarlarda topluca gomiildiiglinii gormek, fazla sayida
yarali insanin saglik ihtiyaglarinin karsilamada yetersizlik, ¢ocuklarin 6liimiine

sahitlik etmek) is stresini arttirabilir.

Afet oOncesi donemde hemsire; afetin belirsizligi, yikim, Oliim, caresizlik,
bolgedeki yoksulluk, yoksunluk ve esitsizligin getirdigi ¢aresizlik, karmasik duygular,
afet yonetim sistemindeki eksikliklerden kaynakli sorunlar, akreditasyon sorunlart,
afet bolgesinde gitmede yasanan isteksizlik, haksizliga ugrama duygusu, merak, rol
kayb1 yagsanmasi gibi 6nemli sorunlarla karsilagabilmektedir. Bu sorunlara yonelik
olarak; afetler konusunda uzmanlasmanin saglanmasi, hemsirelerin afet siirecinde
yasayacaklar1 sorunlar konusunda bilgilendirilmesi, egitim programlarinin

olusturulmasi, gelistirilen ¢oziim 6nerileri arasindadir (Sanders ve ark., 2005).

Afette gorev alacak hemsgirelerin kendini iyi tanimasi, strese nasil tepki
verebilecegini bilmesi, stresle nasil bas edebilecegini bilmesi gereklidir, bu amagla
afetten Once stres testleri yapilmali ve hemsireler bu skorlara gore afette
gorevlendirilmelidir. Zira bliylik bir afette hemsirelerin de yakinlarini kaybetmesi
muhtemeldir ve bdyle bir durumda calisip calisgamayacagi belirlenmeli ona gore
planlama yapilmalidir. Bu konuda testlerin yapilmasi Saglik Bakanlig1 gorev alanin da
olmali iken stres skorlarina gore ¢alisilacak yerlerin tespiti ise AFAD tarafindan afet

bolgesinde yapilmalidir (Kalanlar, 2014).

Saglamlik kavraminin yayginlagsmasiyla birlikte bu kavram afetler hakkinda
yapilan c¢aligmalarda da kullanilmaya baslanmistir. Bu kavram ozellikle afete

miidahale ve afetin etkilerinden iyilesme alanlarina katki saglayacaktir (Cretney,

2016).
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Afetlere kars1 saglamligr belirlemek icin pek cok yontem kullanilmaktadir.
Afetlere direncliligi belirlemek icin bireyler, toplumlar, hane halklar, sistemler,
bolgeler veya iilkeler iizerinde arastirmalar yapilmaktadir. Ekonomi, egitim diizeyi ve
kalitesi, zarar azaltma planlari, caligmalar1 ve harcamalari, toplumda sunulan hizmetin
kalitesi, ge¢mis afetlerden tecriilbe kazanma ve bu tecriibeyi kullanabilme, altyapi,
yonetimin kalitesi, toplumun yasadig1 fiziki ortamin niteligi afetlere karsi direngliligi

belirlemede kullanilan degiskenler arasindadir (Cutter, 2016).

Saglamlik, daha iyi bir gelecek igin, gegmis afetlerden 0grenmeyi, becerileri
ogrenmeyi ve kendini toparlamay1 6grenmeyi ifade eder (Benadusi, 2014). Afete
direncli toplumda en 6nemli sey kolektif bilingtir ve kolektif biling, egitimler, planlar

ve projelerle gelistirilebilir (Leblebici, 2014).

Reich (2006), afetlere psikolojik saglamligin ilkelerini, kisisel kontrol, zor
kosullara uyum ve giiclii sosyal iligski olarak agiklamaktadir. Afetlere direngli olan
bireyler, psikolojik ve duygusal olarak daha az etkilenecek, afetlerden sonra kisa
stirede giinliik hayata donebilecekler ve sosyal yasamlarina devam edebileceklerdir
(Bonanno, 2005). Psikolojik saglamligi olan bireyler afetlerden kaynaklanan olumsuz
etkilerden ¢abuk kurtulurlar (Mizrak, 2017).
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5. GEREC VE YONTEM

5.1. Arastirmanin Amaci ve Tiirii

Bu arastirma, kamu hastanelerinde g¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olusluk
durumlarim1 ve psikolojik saglamliklarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

Calisma tanimlayici-iligki arayici tiirde planlanmistir.
5.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanm evrenini T.C. Saglik Bakanligi Istanbul Il Saghk Miidiirliigii
Anadolu Yakas1 2. Bolge Kamu Hastaneleri Bagkanligi’na bagli kamu hastanelerinden
5 farkli egitim ve arastirma hastanelerinde c¢alisan hemsireler olusturmaktadir
(N=2549). Evrendeki birey sayis1 bilinme durumunda 6rneklem hesaplama formiiliine
(G-power analizinde Tip 1 hata:0.05, Tip 2 hata:0.95, d:0.95 alinarak hesaplanmuistir)
gore orneklem biiyiikliigli 631 kisidir. Orantili hesaplama yontemi ile her hastaneden
calismaya alinacak birey sayist hesaplanmistir. Hedeflenen drneklem biiytikliigiindeki

kisi sayisina ulagilmistir.

Hastane Adi Yatak Sayis1 | Hemsire Sayis1 | Ornekleme Alinacak Hemsire
Sayisi

A Hastanesi 640 612 151

B Hastanesi 836 670 166

C Hastanesi 540 374 93

D Hastanesi 618 615 152

E Hastanesi 300 278 69

Toplam 2549 631

5.3. Arastirmanin Degiskenleri (Bagimli-Bagimsiz)

Bagimh Degiskenler; Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi toplam ve alt boyut
puan ortalmalar;, CD-RISC Psikolojik Saglamlik Olgegi toplam ve alt boyut puan

ortalamalari
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Bagimsiz Degiskenler; Yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, statii, ¢alisma
stiresi, ¢aligilan birim, calistig1 birimdeki pozisyonu, meslegi sevme durumu, saglik
problemi varligi, afet deneyimi, afetzedelere bakim verme deneyimi, afette bir tanidik
ya da yakinin1 kaybetme durumu, afet egitimi alma durumlari, bireysel afet hazirlik
planina sahip olma durumu, afetle ilgili herhangi bir aktivitede gorev alip almama,
hastane afet planindan haberdar olma durumu, afet tatbikatina katilma durumu, afet
aninda hemsirelerin hangi rollere sahip olduklari, afet tiirlerine gére mesleki yeterlilik
algisi, afet tiirlerine gore bireysel endise durumu, afetlerde beceri alanlarina gore
yeterlilik diizey algilar1 ve hemsirelerin kendilerini afetlere hazirlikli olma durum

skalasi
5.4. Arastirma Sorulari

Ana sorular:

Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin;

1. Afetlere hazir olusluk durumlar1 nasildir?

2. Psikolojik saglamliklari ne diizeydedir?

3. Afetlere hazir olusluk durumlarn ile psikolojik saglamliklar1 arasinda iligski var
midir?

Alt Sorular: Calisma 6rneklemine alinan hemsirelerin;

1. Afete hazirlik algilari;

a) Bireysel ozelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, saglik

problemi varlig1)

b) Mesleki durum degiskenlerine (mesleki deneyim yili, galistigi birimdeki
pozisyonuna, ¢alistig1 birime, meslege iliskin duygu durumuna)

c) Afetlere iliskin deneyimlerine ve hazirlik durumlarina (herhangi bir afetle
karsilasma durumu, afetzedelere bakim verme durumu, herhangi bir afette

tanidig1 ya da yakinini kaybetme durumu, evlerinde afet hazirlik plani varlig)

d) Afet egitimi alma durumuna, aldig afet egitiminin teorik/teorik+uygulamali

egitim olmasi durumuna
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e) Afetle ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gorev alma durumuna
f) Hastane afet planindan haberdar olma durumuna

g) Afet tatbikatina katilma durumuna

h) Afet aninda sahip olduklar1 hemsirelik rollerine

i) Afet tiirlerine gore; afet miidahale esnasinda mesleki yetkinligine giivenme

durumuna ve endise diizeylerine
j) Afetlerde konu alanlarina gore mesleki beceri yeterlilik diizeylerine
k) Hemsire olarak kendini afete hazir olma durumunu degerlendirmesine
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gostermekte midir?
2. Psikolojik saglamlik diizeyleri;

a)Bireysel ozelliklerine (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, saglik

problemi varligi)

b)Mesleki durum degiskenlerine (mesleki deneyim yili, ¢alistigi birimdeki

pozisyonuna, ¢alistig1 birime, meslege iliskin duygu durumuna)

c) Afetlere iligkin deneyimlerine ve hazirlik durumlarma (herhangi bir afetle
karsilasma durumu, afetzedelere bakim verme durumu, herhangi bir afette

tanidig1 ya da yakinini kaybetme durumu, evlerinde afet hazirlik plani varlig)

d)Afet egitimi alma durumuna, aldig1 afet egitiminin teorik/ teorik+uygulamali

egitim olmas1 durumuna

e) Afetle ilgili herhangi bir aktivitede/kurulusta gérev alma durumuna
f) Hastane afet planindan haberdar olma durumuna

g) Afet tatbikatina katilma durumuna

h)Afet aninda sahip olduklar1 hemsirelik rollerine
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1) Afet tiirlerine gore; afet miidahale esnasinda mesleki yetkinligine giivenme

durumuna ve endise diizeylerine
J) Afetlerde konu alanlarina gére mesleki beceri yeterlilik diizeylerine
k) Hemsire olarak kendini afete hazir olma durumunu degerlendirmesine
gore istatiksel olarak anlamli bir fark gdstermekte midir?
5.5. Arastirmanin Yapildigi Yerin Ozellikleri ve Zaman

Arastirma 18.03.2019 — 18.05.2019 tarihleri arasinda T.C. Saglik Bakanlig
Istanbul 11 Saglik Miidiirligii Anadolu Yakasi 2. Bolge Kamu Hastaneleri
Baskanligi’'na bagli 6zel dal hastaneleri disinda kalan Egitim ve Arastirma
Hastaneleri'nde (istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Sultan Abdiilhamid Han
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi) yapilmustir.
Saglik Bakanligi 2015 yili Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP) Uygulama
Yonetmeligi kapsaminda her hastanenin Hastane Afet Plan1 bulunmaktadir,
yonetmelik dogrultusunda hastanelerde bashekimin baskanliginda HAP hazirlama
komisyonu c¢alismaktadir. Ayrica calisilan hastanelerden 500 yatagin iizerinde
olanlarda Sivil Savunma ve Afet Acil Durum Yonetim Birimi, digerinde Sivil

Savunma Birimi bulunmaktadir.
5.6. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Anket uygulamasindan 6nce katilimcilara yonelik bilgilendirme formunu (Ek- 5)
okumalari istendi ve sonrasinda onam formu (Ek- 6) ile ¢aligmaya katilmaya goniillii
olan hemsgirelerin onamlar1 alindi. Caligmaya katilmaya onay veren hemsirelerden
arastirma verileri 6z bildirime dayali anket uygulama teknigi kullanilarak toplanmistir.

5.7. Arastirmanin Veri Toplama Araclan

Arastirmanin verileri; literatiir bilgileri dogrultusunda olusturulan Anket Formu,
Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi ve CD-RISC Psikolojik Saglamlik Olgegi

ile toplanmustir.
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5.7.1 Anket Formu: (Ek-1)

Aragtirmaci tarafindan literatiir bilgileri 1s18inda gelistirilen bu formda
hemsirelerin bireysel tanitic1 6zelliklerinden olusan (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, afete
hazirlikla ilgili sorular) 24 soru yer almistir (Kilig N. 2018, Mizrak S. 2017, Ozcan F.
2013, Celik F. 2010). Anket formunda sorgulanan ve incelenen degiskenler sunlardir:

Bireysel Ozellikler: Bu kapsamda arastirmaya katilan hemsirelerin yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, mesleki deneyim yili, ¢alistigi birim, c¢alistigi
birimdeki pozisyonu, meslegine iliskin duygu durumu, saglik problemi varlig: ile
toplam 9 adet soru yer almaktadir.

Afet Kavramna iliskin Goriisler: Bu kapsamda afet tecriibesi, afetzedelere bakim
verme durumu, herhangi bir afette tanidig1 ya da yakinini kaybetme durumu, bireysel
afet hazirlik durumu, afet egitimi, hastane afet planlarindan haberdar olma durumu,
afet tatbikatina katilmig olma durumu, afetle ilgili herhangi bir aktivitede gorev alip
almadigi, hemsirelerin afet evrelerine gore rol sahibi olma durumlari, afet tiirlerine
gore mesleki yetkinligine giivenme diizeyi, afet tiirlerine gore endise diizeyleri,
afetlerde beceri alanlarina gore yeterlilik diizey algilar1 ve hemsirelerin kendilerini
afetlere hazirlikli olma durumlarini nasil goérdiiklerini belirlemeye yonelik 0-10

arasinda deger alan skala ile 15 adet soru yer almaktadir.
5.7.2. Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi: ( Ek-2)

Ozcan tarafindan 2013 yilinda hemsirelerin afete kars1 kendilerini ne kadar hazir
hissettiklerini 8lgmek amaciyla gelistirilen Hemsirelerde Afete Hazirlik Algist Olgegi
(HAHAO) toplam 20 maddeden olusmaktadir. Hazirlik evresi (1-6. sorular),
Miidahale evresi (7- 15. sorular), Afet sonrasi evresi (16- 20. sorular) olmak tizere 3
alt basliktan olusan 6l¢egin maddeleri besli likert tipi (1-Kesinlikle katilmiyorum, 2-
Katilmiyorum, 3-Kismen katiliyorum, 4-Katiliyorum, 5- Kesinlikle katiliyorum)
seklinde diizenlenmistir. Olgekten alinan puan arttikga afet hazirhk algis1 da
artmaktadir. Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 6lceginin “Cronbach Alpha = 0.907
olarak bulunmustur. Giivenilirlik-gecerlilik ¢aligmasi sonucunda 6lgegin Cronbach
alpha katsayis1 .90, test -tekrar test giivenilirlik katsayisi .98 olarak bildirilmistir
(Ozcan, 2013).
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5.7.3. Connor ve Davidson Psikolojik Saglamhk Olg¢egi (CD-RISC): (EK-3)

Psikolojik Saglamlik Olgegi Connor ve Davidson (2003) tarafindan gelistirilmis,
Ol¢egin Tiirk kiiltlirline uyarlama ¢aligmasi Karairmak (2009) tarafindan yapilmistir
ve elde edilen Cronbach alfa katsayis1 .92 ¢cikmistir. 25 maddeden olusur ve puanlama
‘hi¢ dogru degil’ (0) ve ‘her zaman dogru’ (4) arasinda degisen 5°li likert tipine
sahiptir. Olgek ‘Azim ve Kisisel Yeterlilik’ (15 madde), ‘Olumsuzluga Dayaniklilik’
(6 madde) ve ‘Ruhsalliga Egilim’ (3 madde) olarak 3 alt dlgekten olusurken tersine
degerlendirilen bir maddesi yoktur. En diisilk ve en yiiksek deger 0-100 arasinda
degisir. Olgekten alinan daha yiiksek puanlar daha fazla psikolojik saglamliga sahip
olmay1 gosterir (Karairmak, 2010). Hemsirelerin afetlere karsi psikolojik saglamlik

diizeyini belirlemek i¢in kullanilmistir.
5.8. Arastirma Verilerinin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Package for Social Science 22.00
(SPSS) istatistik paket programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici veriler
say1, ylizde ve ortalama ile gosterilmistir. Demografik ozellikler ve hemsirelik
ozellikleri ve afete hazirlik yeterliliklerine gore dlgek puanlart tiim alt boyutlarda
independent sample t test ve tek yonlii varyans analizi ile karsilagtirilmistir. Tek yonlii
varyans analizinde (ANOVA) fark bulunan gruplarda farkliligin kaynagi coklu
karsilastirma testlerinden Tukey ile arastirilmistir. Olgek alt boyut puanlarmin ve afete
hazirlikli olma diisiincesinin arasindaki iliskilerin incelemesi Pearson Korelasyon
analizi ile saglanmistir. Tlim istatistiksel anlamlilik degerlendirmesinde anlam diizeyi

olarak (p<0,05) dikkate alinmistir.

47



5.9. Arastirmanin Etik Yonii

Calismaya baslamadan once ilgili kurum ve kisilerden gerekli yazili izinler alindi.

Bunlar;

= [stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik

Kurulu’ndan 2018/0516 no’lu karar ile izin alinmistir (EK-7 ),

» Veri toplama araglarinin kullanimi i¢in gerekli izinler e-mail yoluyla alinmigtir
(Ek-4),

» Calisgmanin yapildig1 hastanelerden gerekli resmi yazili kurum izinleri (Ek-9),

* (Calismaya katilmasi planlanan hemsirelere katilimcilara yonelik bilgilendirme

formu (Ek-5) ve onam formu ile izin alindi1 (Ek-6 ).

5.10. Arastirmada Karsilasilan Giigliikler

Bu tiir aragtirmalarin tasidigi katilimeilarin, beklenen yanitt verme egilimi bu
calisma icinde gegerlidir. Bazi hemsirelerin sorular1 cevaplamak istememesi veya

yarim birakmasi nedeniyle zorluklar yasanmaistir.
5.11. Arastirmaya Alinma Kriterleri

Calismanin yapildig1 kurumlarda ¢alisan, 18 {izeri yasta olan ve goniillii olan tiim

brans hemsireleri dahil edilmistir.
5.12. Arastirmadan Cikarilma Kriterleri

Calismaya katilmay1 reddeden hemsireler ve eksik doldurulan formlar calismadan

¢ikarildi.
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6. BULGULAR

Bulgular dort baslik halinde ele alinmustir.

e Bireysel ve mesleki 6zelliklerine iliskin bulgular

e Afet deneyimi ve goriislerine iliskin bulgular

e Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi (HAHAO) ve Connor Davidson
Psikolojik Saglamlik Olgegine (CD-RISC) iliskin bulgular

e Bagimsiz degiskenler ile HAHAO puan ortalamalari ve CD-RISC puan

ortalamalarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular

6.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ve Mesleki Durum Degiskenlerine Tliskin

Bulgular

Tablo 7. Hemsirelerin Bireysel Ozelliklerinin Dagihm (n=631)

Degiskenler n %

o Kadin 535 84,8
Cinsiyet

Erkek 96 15,2

=<20 15 2,4

21-25 219 34,7

26-30 188 29,8

Yas_grup 31--35 70 11,1

36-40 70 11,1

41 + 69 10,9

Bekar 359 56,9

Medeni durum Evli 262 415

Dul/bosanmig 10 1,6

Saglik lisesi 88 13,9

On-lisans 43 6,8

Mezun olunan okul Lisans 419 66,4

Yiiksek lisans 80 12,7

Doktora 1 0,2

Gecmiste olan veya devam eden  Hayir 573 90,8

ciddi bir saghk probleminiz var

9 Evet 58 9,2
mi?
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Tablo 8. Hemsirelerin Mesleki Durum Degiskenlerinin Dagilin ( n=631)

Degiskenler n %
Servis hemgiresi 468 74,2
. Sorumlu Hemsire 68 10,8
Unvan
Yonetici Hemgire 13 2,1
Diger 82 13,0
Dahili Birimler 132 20,9
Cerrahi Birimler 118 18,7
Acil 90 14,3
Pediatri 59 9,4
Kadin Dogum 15 2,4
Gorev yapilan klinik Psikiyatri 7 1.1
Ameliyathane 17 2,7
Yogun Bakim 93 14,7
Poliklinikler 38 6,0
Diger 62 9,8
0-1yil 133 21,1
2-5yil 236 374
Calisma yih 6-10 y1l 93 14,7
11-15y1l 70 111
16 yil ve tizeri 99 157
Hemsireligi severek yapryorum 423 67,0
Hemsireligin benim igin en iyi meslek oldugunu ’s 40
diisiiniiyorum
Meslege iliskin duygular Hemsireligi zorunlu hissettigim igin yapiyorum 100 15,8
Hemsireligi sevmiyorum 36 57
Diger 47 7,4

Aragtirmaya katilan hemsirelerimizin; yas ortalamalar1t (29,7+7,2) ve %84,8
¢ogunlugu kadindir. %56,9’u bekar, %41,5’i evli ve sadece %]1,6’s1 dul ya da
bosanmig medeni duruma sahiptir. %66,4 oraninda lisans mezunu, %13,9 oraninda
saglik lisesi mezunu ve %12,7 oraninda ise yiiksek lisans mezunudur. Sadece
%9,2’sinde ciddi bir saglik problemi s6z konusu oldugu anlasilmaktadir (Tablo 7).
%74,2 si servis hemsiresi, %10,8 ‘1 sorumlu hemsire ve %2,1°1 ise yonetici hemsiredir.
%20,9’u dahili birimlerde, %18,7’si cerrahi birimlerde %14,7’si yogun bakimda ve
%14,3’1i ise acil biriminde gorev yapmaktadir. Hemsirelerin % 37,4’ 2-5 yil, % 21,1°1

50



0-1 y1l ve %15,7°si 16 yil ve iizeri olarak calisma siirelerini belirtmistir. Katilimci
hemsirelerimizin meslege iligkin duygularinda %67’sinin hemsireligi severek
yaptigin ifade ettigi goriilmektedir. %15,8°1 ise zorunlu hissettikleri i¢in bu meslegi

yaptiklarini ifade etmislerdir (Tablo 8).
6.2. Hemsirelerin Afetlere iliskin Deneyimleri Ve Goriisleriyle Ilgili Bulgular

Tablo 9. Hemsirelerin Afetlere Iliskin Bireysel Ozellikleri ve Deneyimlerinin

Dagilim (n=631)

Degiskenler n %
Yasantimizda ciddi bir afet durumuyla Hayr 488 77,3
Karsilastiniz mi? Evet 143 22,7
Daha once afetzedelere bakim vermek Hayir 574 91,0
durumunda kaldimiz mi? Evet 57 9,0
Herhangi bir afette tamdigimz ya da yakimmz Hayir 587 93,0
olan birinin kaybim yasadiniz m? Evet 44 7,0
Hayir 579 91,8
Evinizde afete hazirhk planimz var m?
Evet 52 8,2
Daha once afet ile ilgili herhangi bir egitim Hayir 259 41,0
aldiniz m? Evet 372 59,0
Teorik 230 62,2
Aldigimiz afet egitimini tammlayimz
Teorik+uygulamali 140 37,8
Afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/ Hayir 609 96,5
kurulusta gorev aldimz nm? Evet 22 3,5
Evet, afet planin1 var, okudum 267 42,3
Evet, afet plani var ancak
) 221 35,0
Calistigimiz kurumun afet planindan heniiz okumadim
haberdar misimz? Hayrr, afet plani oldugunu
34 5,4
sanmiyorum
Hicbir fikrim yok 109 17,3
Hay1r 350 55,5
Daha once hig afet tatbikatina katildimiz mi?
Evet 281 44,5

Katilimc1 hemsirelerimizden,;
Ciddi bir afet durumu ile karsilasan %22,7, karsilagilan bu afet tiiriinii %70,6 deprem

olarak belirtmislerdir. Daha 6nce afetzedelere bakim veren %9, bir afette tanidigini1 ya
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da yakinini kaybeden % 7, evinde afet hazirlik plani olan % 8,2, afet ile ilgili egitim
alan % 59, afetle ilgili teorik egitim alan %62,2 hem teorik hem uygulamali egitim
alan % 37,8 ve afet ile ilgili bir kurulus ya da aktivitede yer alanlar % 3,5 oranindadir.
Calisilan kurumda afet planindan haberdar olup olmama durumunda %42,3 ‘i evet
haberim var ve okudum yanitini vermistir. %35 katilimct ise evet var ancak okumadim
derken, %35,4 ise afet plan1 oldugunu sanmiyorum seklinde yanit vermistir. Daha 6nce

afet tatbikatina katilanlarin oran1 % 44,5°dir (Tablo 9).
Tablo 10. Hemsirelerin Afet Asamalarindaki Rollerine iliskin Gériislerinin

Dagilimi (n=631)

Degiskenler n %
Yok 74 11,7
Afet oncesi donemde hemsirenin rolii Fikrim yok 103 16,3
Var 454 71,9
Yok 28 4.4
Afet sirasinda hemsirenin rolii Fikrim yok 50 7,9
Var 553 87,6
Yok 15 2,4
Afet sonrasi1 donemde hemsirenin rolii  Fikrim yok 27 4,3
Var 589 93,3

Katilimc1 hemsgirelerimizin afette hemsirenin rolii konusundaki diisiinceleri
sorularina verdikleri yanitlara gore Afet 6ncesi donemde hemsirenin rolii var diyenler
%71,9 oraninda, afet sirasinda hemsirelerin rolii var diyenler % 87,6 ve Afet sonrasi

donemde hemsirenin rolii var diyenlerin orani ise %93,3 olarak ger¢eklesmistir (Tablo
10).
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Tablo 11. Hemsirelerin Afet Tiirlerine Gore Mesleki Yetkinligine Giiven

Durumlarinin ve Bireysel Endiselerinin Dagilin (n=631)

Degiskenler n %
Gilivenmiyorum 127 20,1
Dogal afetler (Deprem, sel vb.) Fikrim yok 177 28,1
Giiveniyorum 327 51,8
Giivenmiyorum 146 231
Teror ya da savaslar Fikrim yok 237 37,6
Giiveniyorum 248 39,3
Giivenmiyorum 163 25,8
Tehlikeli madde kazalar Fikrim yok 258 40,9
Giiveniyorum 210 33,3
Giivenmiyorum 126 20,0
Bulasici hastalik salgini Fikrim yok 197 31,2
Giiveniyorum 308 48,8
Hi¢ Endiselenmiyorum 46 7,3
Dogal afetler (Deprem, sel vb.) Biraz Endiseleniyorum 213 338
Endiseleniyorum 372 59,0
Hi¢ Endiselenmiyorum 43 6,8
Teror ya da savaslar Biraz Endiseleniyorum 148 23,5
Endiseleniyorum 440 69,7
Hi¢ Endiselenmiyorum 39 6,2
Tehlikeli madde kazalar1 Biraz Endiseleniyorum 195 30,9
Endiseleniyorum 397 62,9
Hi¢ Endiselenmiyorum 39 6,2
Bulasic1 hastahik salgim Biraz Endiseleniyorum 184 29,2
Endiseleniyorum 408 64,7

Katilimc1 hemsirelerimizin belirtilen afet tlirlerine gore afet miidahale esnasinda
mesleki yetkinliklerine giivenme durumlarina; Dogal afetlerde giiveniyorum diyenler
%51,8, terér ya da savaslarda giiveniyorum diyenler % 39,3, tehlikeli madde
kazalarinda giiveniyorum diyenler % 33,3 ve bulasici hastalik salgininda giiveniyorum

diyenler ise % 48,8 oraninda ger¢eklesmistir (Tablo 11).

Arastirmaya katilan hemsirelerin afet tiirlerine gore bireysel endise diizeylerinde;

en ¢ok ‘Terdr ya da Savaglar’ afetine yonelik olarak ‘‘Endiseleniyorum’’ diyenler
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%69,7 , ‘Bulasict Hastalik Salgint’ i¢in ‘‘Endiseleniyorum’’ diyenlerin orant %

64,7°dir. ‘Hi¢ Endigselenmiyorum’ yaniti en ¢ok % 7,3 orani ile ‘Dogal Afetler’ igin

verilmistir (Tablo 11).

Tablo 12. Hemsirelerin Afetler ile Tlgili Mesleki Becerilerine Iliskin Yeterlilik

Durumlariin Dagilimlar: (n=631)

Degiskenler n %
Ogretilmesi gerekiyor 33 5,2
1. Temel ilk yardim uygulamalarim Yardimla yapabilirim 82 13,0
yapabilirim. Yapabilirim 320 50,7
Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim 196 31,1
Opgretilmesi gerekiyor 54 8,6
2. Afetlerde toplum saghgimin korunmasina
Yardimla yapabilirim 131 20,8
yonelik giivenli as1 uygulamalarim o
Yapabilirim 315 49,9
saglayabilirim. .
Yapabilirim ve bagkalarina gretirim 131 20,8
Opgretilmesi gerekiyor 130 20,6
3. KBRN maruz kalma durumunda uygun o
Yardimla yapabilirim 265 42,0
izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini o
Yapabilirim 175 21,7
baslatabilirim.
Yapabilirim ve bagkalara 6gretirim 61 9,7
4. Yaralanmig bireyin nakil durumunu Ogretilmesi gerekiyor 43 6,8
degerlendirerek, bu siirecte hasta giivenligini Yardimla yapabilirim 168 26,6
saglayacak sekilde hazirhik, bakim ve izlemini Yapabilirim 306 48,5
yapabilirim. Yapabilirim ve bagkalarma 6gretirim 114 18,1
. . . Ogretilmesi ki 7 12
5. Afetten etkilenen bireylerin ve afet Ogretilmesi gerekiyor 6 0
Y 1 iliri 177 28,1
miidahale gorevlilerinin, afet sirasinda veya ardimla yapabilirim 8,
iliri 296 46,9
sonrasinda gosterebilecekleri psikolojik Yapabilirim
tepkileri tamyabilir/degerlendirebilir ve o
Yapabilirim ve baskalarina 6gretirim 82 13,0
miidahale edebilirim.
Ogretilmesi gerekiyor 86 13,6
6.Afetlerin olumsuz etkilerine karsi, kendinize Yardimla yapabilirim 175 27.7
ve bagkalarina destek saglamak amaciyla
L . Yapabilirim 290 46,0
uygun bas etme stratejilerini aciklayabilirim.
Yapabilirim ve baskalarina 6gretirim 80 12,7

Katilimci1 hemsirelerimizin afet konu alanlarina gére mesleki becerileri yeterlilik

durumlart sorularma verdikleri yanitlara gére “Temel ilk yardim uygulamalarim

yapabilirim” ifadesinde “Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim’ diyenler % 31,1 iken
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“Yapabilirim’ diyenler %50,7 oranindadir. Yardimla yapabilecegini sdyleyenler %13

ve Ogretilmesi gerektigini ifade edenler ise sadece % 5,2 seklinde dagilim gostermistir.

“Afetlerde toplum sagligmmin korunmasina yonelik gilivenli as1 uygulamalarim
saglayabilirim.” ifadesinde Yapabilirim ve baskalarina 6gretirim diyenler % 20,8 iken
yapabilirim diyenler %49,9 oranindadir. Yardimla yapabilecegini sdyleyenler %20,8

ve Ogretilmesi gerektigini ifade edenler ise sadece % 8,6 oranindadir.

“KBRN maruz kalma durumunda uygun izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini
baslatabilirim.” ifadesinde Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim diyenler % 9,7 iken
yapabilirim diyenler %27,7 oranindadir. Yardimla yapabilecegini sdyleyenler %42 ve

ogretilmesi gerektigini ifade edenler ise sadece % 20,6 oranindadir.

“Yaralanmis bireyin nakil durumunu degerlendirerek, bu siirecte hasta giivenligini
saglayacak sekilde hazirlik, bakim ve izlemini yapabilirim” ifadesinde Yapabilirim ve
baskalarina 6gretirim diyenler % 18,1 iken yapabilirim diyenler %48,5 oranindadir.
Yardimla yapabilecegini sdyleyenler %26,6 ve 6gretilmesi gerektigini ifade edenler

ise sadece % 6,8 oranindadir.

“Afetten etkilenen bireylerin ve afet miidahale gorevlilerinin, afet sirasinda veya
sonrasinda gosterebilecekleri psikolojik tepkileri tantyabilir/degerlendirebilir ve
miidahale edebilirim” ifadesinde Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim diyenler sadece
%13, yapabilirim diyenler %46,9 oranindadir. Yardimla yapabilecegini sdyleyenler

%28,1 ve 6gretilmesi gerektigini ifade edenler ise sadece %12,0 oranindadir.

“Afetlerin olumsuz etkilerine karsi, kendinize ve baskalarina destek saglamak
amaciyla uygun bas etme stratejilerini agiklayabilirim.” ifadesinde Yapabilirim ve
baskalarina 6gretirim diyenler sadece %12,7, yapabilirim diyenler %46,0 oranindadir.
Yardimla yapabilecegini sdyleyenler %27,7 ve 6gretilmesi gerektigini ifade edenler

ise sadece % 13,6 oranindadir (Tablo 12).

55



6.3. Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi (HAHAQ) ve Connor Davidson
Psikolojik Saglamhk Olcegine fliskin Bulgular

Tablo 13. Hemsirelerin Afet Hazirhk Algis1 Olgegi Maddelerine Verdikleri

Yamtlarin Tanimlayie: Istatistikleri (n=631)

HAHAO Maddeleri X SS
1.Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli hizmet i¢i egitimlerle bilgilerimi 3.05 94
tazelemem gerekir.

2. Afete kendimi daha hazir hissetmem igin diizenli tatbikatlarla bildiklerimi

pekistirmeliyim. 398 89
3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda hangi birimlerden (afete miidahale, arama-

kurtarma, lojistik destek, bolge haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi énceden 4,13 .82
bilmeliyim.

4. Afete hazirhk konusunda bilgilerimi sorgulamal, bilmediklerimi 6grenmeliyim. 4,11 .86
5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli 4,20 .82
6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri dncelik sirasina gore bilmeliyim. 4,16 .85
7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli 3.05 1.06
oldugunu diisiiniiyorum.

8. Acil durum plan1 uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine 334 90
getirebilirim.

9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triyaj uygulayabilirim. 3,68 .85
10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim. 3,74 .84
11. Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim verebilirim. 3,20 .97
12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim. 3,00 1.00
13. Bulagma oranmi yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum ortamdaki 328 91
kontaminasyonu onleyebilirim.

14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale

uygulayabilecek kadar kendime giiveniyorum. 324 98
15. Afetzedeleri kurtarma asamasinda saglik ekibinin her boliimiinde galigabilirim. 3,52 .93
16. Afet sonrasinda iizerime diigen rollerin bilincindeyim. 3,61 .90
17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim. 3,55 .95
18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik Stres 348 92
Sendromunun belirti ve bulgularini fark edebilirim.

19. Afet sonrasinda travmatik durum icerisinde olan bireylere tedavi alana kadar 340 93
kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi verebilirim.

20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, igecek, barmak gibi ihtiyaglarin 373 g7

temininde {izerime diisen gorevleri yerine getirebilirim.
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Katilimer hemgirelerimizin afet hazirlik algist 6lgegi maddelerine verdikleri
yanitlarin ortalamalarinda en yiiksek ortalamaya sahip maddelerin; ‘Afet esnasinda
kullanilacak iletisim zincirini bilmem onemli.” (4,20), ‘Afet esnasinda yapilmasi
gerekenleri oncelik sirasina gore bilmeliyim.’(4,16), ‘Ulkemizde bir afet gelismesi
durumunda, hangi birimlerden destek isteyecegimi onceden bilmeliyim’(4,13) ve
‘Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi 6grenmeliyim’

(4,11) ifadeleri oldugu anlasilmaktadir (Tablo 13).

En diisiik ortalamaya sahip maddeler sirasiyla ‘Biyolojik ya da kimyasal
saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim’(3,00), ‘ Aldigim egitimlerin (lisans,
hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli oldugunu diistiniiyorum’ (3,05) ve
‘Patlayicilarla yapilan terdrist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim

verebilirim’ (3,20) olmustur (Tablo 13).
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Tablo 14. Hemsirelerin Connor-Davidson Psikolojik Saglamhk Olgegi (CID-

RISC) Maddelerine Verdikleri Yamtlarin Tammlayici Istatistikleri (n=631)

CID-RISC Maddeleri X SS
1.Degisiklikler kargisinda uyum saglayabilirim. 2,82 81
2.Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve giivenebilecegim iligkim var. 3,06 .90
3.Sorunlarima agik bir ¢6ziim bulunmadiinda, bazen Tanri/ kader yardim edebilir. 2,78 1.02
4.0Oniime cikan herseyle basa cikabilirim. 2,51 97
5.Gegmis basarilarim, yeni zorluklarla miicadele etmemde bana giiven veriyor. 2,93 .86
6.Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin komik yonlerini gérmeye ¢aligirim. 2,32 1.00
7.Stresle miicadele etmek durumunda kalmak, beni daha da giiglendirebilir. 2,41 .98
8.Hastalik, yaralanma ya da benzeri giigliiklerden sonra ¢abuk normale dénerim. 2,46 1.02
9.1yi ya da kétii, her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu diisiiniiriim. 2,88 .94
10.Sonug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en iyisini yaparim. 3,17 .81
11.Engeller olsa da, hedeflerime ulagacagima inanirim. 2,90 .81
12.Umutsuz durumlarda bile vazgegmem. 2,67 .92
13.Kriz ya da stres durumlarinda yardim i¢in nereye gidecegimi bilirim. 2,66 91
14.Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diisiinebilirim. 2,30 .98
15.Sorunlar ¢ézerken biitlin kararlar1 bagkasinin almasina izin vermektense, kendim isin 285 33
basina gegmeyi tercih ederim.
16.Basarisizliklar karsisinda kolay pes etmem. 2,82 .83
17.Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi giiclii bir insan olarak goriiriim. 2,86 .85
18.Gerektiginde baskalarmi etkileyecek zor ya da kimsenin vermek istemedigi kararlari 259 91
alabilirim.
19.Uziintii, korku ve 6fke gibi hos olmayan ve ac1 verici duygularla bas edebilirim. 2,67 .87
20.Yagamdaki sorunlarla bag ederken, bazen olaylarin nedenini bilmeden, varsayimlar 234 102
iizerine hareket etmek gerekir.
21.Yasamdaki amacima dair giiglii bir duyguya sahibim. 2,80 .87
22.Hayatimin kontroliine sahip oldugumu hissediyorum. 2,73 .88
23.Zoru severim. 2,47 1.05
24.0Oniime ne engel cikarsa giksin, hedeflerime ulasmaya caligirim. 2,81 .86
25.Basarilarimla gurur duyarim. 3,09 .87

Katilimcr hemsirelerimizin psikolojik saglamlik 6lcegi maddelerine verdikleri

yanitlarin ortalamalarinda en yiiksek ortalamaya sahip maddelerin ; “Sonug ne olacak

olursa olsun, elimden gelenin en iyisini yaparim.”” (3,17), “Basarilarimla gurur

duyarim” (3,09) , “Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakin ve
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giivenebilecegim iliskim var”” (3,06) ve “Gec¢mis basarilarim, yeni zorluklarla
miicadele etmemde bana giliven veriyor” (2,93) ifadeleri oldugu anlasilmaktadir. En
diisiik ortalamaya sahip maddeler ise sirasiyla ‘‘Stres altinda dikkatim dagilmaz ve
acik bir sekilde diisiinebilirim’’ (2,30), ‘‘Sorunlarla karsilastigim zaman, olaylarin
komik yonlerini gérmeye calisirim’’ (2,32) ve ‘“Yasamdaki sorunlarla bas ederken,
bazen olaylarin nedenini bilmeden, varsayimlar lizerine hareket etmek gerekir’’ (2,34)

olmustur (Tablo 14).

6.3.1. Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olgegi ile CD Psikolojik Saglamhk

Olgeginin alt boyutlarimn iliskisel incelemesi i¢in korelasyon analizi

Arastirmada kullanilan 6lgeklerin toplam puanlarinin ve alt boyutlarin ayrica afete
hazir olma durumunun karsilastirmasinda dagilimlar normal dagilimli oldugundan

pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Tablo 15. Tiim Orneklem Grubunda Afete Hazirhk Algis1i Olgegi ve CD
Psikolojik Saglamhk Olcegi Puanlarimin Korelasyon fliskisi

X SS 1 2 3 4 5 6 7 8 9
CD-RISC ve Alt Boyutlar

1.Ruhsalliga 1
2,67 74

Egilim

2.0lumsuzluga

Dayaniklilik

2,53 .68 554" 1

3.Azim ve
Kisisel Yeterlilik

2,81 .63 552" 814" 1

4.CD-RISC Top. 2,67 .59 ,822™ 899" 893" 1
HAHAO ve Alt Boyutlar

5.Hazirlik evresi 4,09 .76 ,084" ,096” ,188™  ,138™ 1

6.Miidahale - . . - .
3,76 .79 179 ,305 ,301 ,297 ,283 1

evresi
7.Afet sonrasi

) 3,55 75 ,195™  264™ 315 293" 331 705" 1
evresi

8.HAHAO Top. 3,80 .61 ,193™ 281" 339" 307" 675" 843" 857"
*9<0,05 **p<0,01 X : Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma
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Tablo 16. Tim Orneklem Grubunda Hemsirelerin Kendilerine Afetlere
Hazirhkhh Olma Durum Skalasinda Verdikleri Puanlarin Korelasyon Iliskisi

X SS 1 2 3 4 5 6 7 8
Afete 202 284™ 3077 3007 ,031 4217 362" 345"
hazirhkh
olma 499 2,00
durumu
skalasi

*9<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma

Arastirma Olgekleri alt boyutlart ve toplam puanlari arasinda uygulanan
korelasyon analizinde; Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi (HAHAOQ) toplam
puani ile Psikolojik Saglamlik Olgegi (CD-RISC) alt boyutlari ve toplam puani
arasinda anlamli korelasyon degerleri elde edilmistir. Ayni sekilde Psikolojik
Saglamlik Olgegi toplam puami ile HAHAO alt boyutlarinin tamaminda pozitif yonlii
anlamli iligki tespit edilmistir.

Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgegi toplam puami ile CD-RISC toplam
puani arasinda (r=,307;p<0,05) ayn1 yonlii pozitif iliski oldugu goériilmektedir. Ayni
sekilde alt boyutlarda da HAHAO toplam puani ile Ruhsalliga Egilim puani arasinda
(r=,193;p<0,05), Olumsuzluga Dayaniklilik arasinda (r=,281;p<0,05) ve Azim ve
Kisisel Yeterlilik arasinda (r=,339;p<0,05)  ayni yonlii anlamli iliskiler s6z
konusudur.

Psikolojik saglamlik toplam puami ile HAHAO alt boyutlarinda; psikolojik
saglamlik toplam puani ile hazirlik evresi puani arasinda (r=,138;p<0,05), miidahale
evresi arasinda (r=,297;p<0,05) ve afet sonrasi evresi arasinda (r=,293;p<0,05) ayni
yonlii anlamli iligkiler s6z konusudur.

Hemsirelerin afetlere kars1 hazirlikli olma durum skala puani ile HAHAO toplam
puani arasinda (r=,345;p<0,05) ayni yonli anlaml iliski s6z konusudur. Alt
boyutlarda ise alt boyutlarindan Hazirlik evresi puani arasinda (r=,031;p>0,05) iligki
yok, Miidahale evresi arasinda (r=,421;p<0,05) ve Afet Sonrasi evresi arasinda
(r=,362;p<0,05) ayni yonlii anlaml iliskiler s6z konusudur.

Hemsirelerin afetlere karsi hazirlikli olma durum skala puani ile CD-RISC toplam
puani arasinda (r=,300;p<0,05) aymi yonlii anlamli iliski s6z konusudur. Alt

boyutlarda ise alt boyutlarindan Ruhsalliga Egilim puani arasinda (r=,202;p<0,05),
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Olumsuzluga Dayaniklilik arasinda (r=,284;p<0,05) ve Azim ve Kisisel Yeterlilik
arasinda (r=,307;p<0,05) ayn1 yonlii anlamli iliskiler s6z konusudur.

Hemsirelerin CD-RISC puan ortalamalar1 (2,67+.59) ve HAHAO puan
ortalamalari (3,80+.61) dir. Afetlere kars1 hazirlikli olma durum skala puani ortalamasi
(4,99+2) dir (Tablo 15-16).

Psikolojik Saglamlik Olgeginin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda sirasi
ile en yiiksek azim ve kisisel yeterlilik puan1 (2,81+.63), ruhsalliga egilim (2,67+.74)
ve olumsuzluga dayaniklilik (2.53+.68) seklindedir (Tablo 15).

Hemsirelerde Afete Hazirlik Algis1 Olgeginin alt boyutlarina bakildiginda en fazla
hazirlik evresine (4,09+.76), sonra miidahale (3,76+.79) ve en son afet sonrasi doneme

(3,55+.75) hazir olduklar1 sonucuna varildi (Tablo 15).

6.4. Bagimsiz Degiskenler ile HAHAO puan Ortalamalari ve CD-RISC puan

Ortalamalarimin Karsilastiriimasina iliskin Bulgular

Arastirmada kullanilan iki farkli 6l¢egin tiim alt boyut degerleri yapilan normallik
analizlerinde normal dagilima uydugu goriildiigiinden arastirma drneklemimizde yer
alan karsilastirmalarda parametrik testler kullanilmistir. Iki yanith olan
karsilastirmalar i¢in independent t test, li¢ ya da daha fazla yanith olan karsilastirmalar
icin tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Tek yonii varyans analizinde farklilik
bulunan testler icin farkliligin kaynagi Tukey ¢oklu karsilastirmasi ile incelenmistir.

Karsilagtirmalarda anlamli ¢ikmayan degiskenlere tablolarda yer verilmemistir.
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Tablo 17. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gére HAHAO ve CD-RISC Puan
Ortalamalarimin Dagilim (n=631)

CD-RISC ve Alt Boyutlar1  Cinsiyet N X SS t p

Kadm 535 2,65 72 -,55 ,578
Ruhsalliga Egilim

Erkek 96 2,70 ,84

Kadin 535 2,50 ,65 -1,98 ,048"
Olumsuzluga Dayaniklilik

Erkek 96 2,65 75

Kadn 535 2,80 ,61 -1,20 227
Azim ve Kigsisel Yeterlilik

Erkek 96 2,88 ,69
Psikolojik Saglamhk Olcegi ~ Kadin 535 2,65 57 -1,41 ,158
Toplam Erkek 96 2,74 67
HAHAO ve Alt Boyutlar

Kadn 535 4,11 73 2,07 ,039"
Hazirlik evresi

Erkek 96 3,94 ,87

Kadm 535 3,73 ,76 -1,21 224
Miidahale evresi

Erkek 96 3,84 ,92

Kadin 535 3,55 74 ,40 ,689
Afet sonras1 evresi

Erkek 96 3,52 ,81
Afete Hazirhik Algisi Olgegi  Kadin 535 3,80 98 49 620
Toplam Erkek 96 3,77 75

*n<0,05 **p<0,01 X:aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma t: Independent sample t test kritik
degeri P: test olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarinin cinsiyete gore farklilik testinde olumsuzluga dayamklilik ve
hazirlik evresi boyutlarinda test olasilik diizeyi (p<0,05) bulundugundan bu boyutlarda

anlamli farklilik oldugu sdylenebilir.

Olumsuzluga dayaniklik boyutunda kadinlarin ortalama puani (2,5), erkeklerin
ortalama puanindan (2,65) diisik bulunmustur.  Erkeklerin kadinlara gore
olumsuzluga daha dayanikli olduklar1 goriinmektedir. Hazirlik evresi boyutunda ise
boyutunda kadinlarin ortalama puani (4,11), erkeklerin ortalama puanindan (3,94)
daha yiiksek oldugu anlagilmistir. Kadin hemsirelerin erkeklere gore hazirlik evresinde

daha hazir hissettikleri anlagilmaktadir (Tablo 17).
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Tablo 18. Hemsirelerin Medeni Duruma Goére CD-RISC Puan Ortalamalarinin
Dagihim (n=631)

CD-RISC ve Alt Boyutlar N X SS F p
Bekar 359 2,70 72 3,31 ,037"
Ruhsalliga Egilim Evii 262 2,59 75
Dul/bosanmis 10 3,10 ,62
Total 631 2,66 74
Bekar 359 2,51 ,69 ,50 ,604
Olumsuzluga Evli 262 2,54 64
Dayaniklilik Dul/bosanmis 10 2,70 ,84
Total 631 2,53 67
Bekar 359 2,81 ,61 ,56 ,567
Azim ve Kisisel — Evlj 262 2,80 63
Yeterlilik Dul/bosanmis 10 3,02 73
Total 631 2,81 ,62
. . Bekar 359 2,67 ,59 1,21 ,299
Peikolojik - Evii 262 2,65 58
Saglamlik Olgegi Dul/bosanmis 10 2,94 ,63
Toplam Total 631 2,67 59

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test
olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarmin medeni duruma gore farklilik testinde ruhsalliga egilim
boyutunda test olasilik diizeyi (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu
sOylenebilir. Tukey testine gore farkliligin kaynagi dul/bosanmig grubunun ortalamasi
(3,10) evlilerden (2,59) ve bekarlardan (2,70) daha yiiksektir. Buna gore dul ya da
bosanmis katilimecilarin evli ve bekarlara gore ruhsalliga egilimlerinin daha ytiksek

oldugu sdylenebilir (Tablo 18).

HAHAO tiim alt boyutlar1 i¢in medeni duruma gore bulunan test olasilik degeri

(p>0,05) oldugundan anlamli farklilik bulunamamastir, tabloya eklenmemistir.
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Tablo 19. Hemsirelerin Yasina Gore CD-RISC Puan Ortalamalarmin Dagilim
(n=631)

CD-RISC ve Alt Yas N X SS F p
boyutlari
=<20 15 2,62 .58 4,24 ,001™
21-25 219 2,79 71
26-30 188 2,60 76
Ruhsalliga Egilim 31--35 70 2,73 63
36-40 70 2,66 76
41 + 69 2,36 76
Total 631 2,66 74
=<20 15 2,63 ,64 1,68 ,137
21-25 219 2,54 70
. 26-30 188 2,41 72
8:;‘;53{2115‘1%(3 31--35 70 2,60 53
36-40 70 2,60 ,64
41 + 69 2,62 58
Total 631 2,53 67
=<20 15 2,77 67 2,28 ,045”
21-25 219 2,81 ,61
. . 26-30 188 2,70 ,69
égg;lﬁ?kms‘sel 31--35 70 2,92 49
36-40 70 2,90 ,62
41 + 69 2,90 54
Total 631 2,81 62
=<20 15 2,67 55 1,78 114
21-25 219 2,71 .59
Psikolojik Saglamhk 26-30 188 2,57 ,66
Olgegi Toplam 31--35 70 2,75 A7
36-40 70 2,72 55
41 + 69 2,62 48

*p<0,05 **p<0,01 X : Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test olasilik

Olgek alt boyutlarnin yas gruplarina gore farklilik testinde ruhsalliga egilim ve
azim ve kisisel yeterlilik boyutunda test olasilik diizeyi (p<0,05) bulundugundan

anlaml farklilik oldugu sdylenebilir.

Tukey testine gore; ruhsalliga egilim boyutunda 21-25 yas grubunun ortalamasi
(2,79) ve 31-35 yas grubunun ortalamas:t (2,73) 41 ve daha fazla grubunun
ortalamasindan (2,36) yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Azim ve kisisel yeterlilik
boyutunda 26-30 yas grubunun ortalamasi (2,701) ve 31-35 yas grubunun
ortalamasindan (2,92), 36-40 yas grubu ortalamasindan (2,90) ve 41 yas daha fazla
grubunun ortalamasindan (2,90) daha diisiik oldugu anlasilmaktadir (Tablo 19).
HAHAO tiim alt boyutlar1 icin yasa gore bulunan test olasiik degeri (p>0,05)

oldugundan anlamli farklilik bulunamamustir, tabloya da eklenmemistir.
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Tablo 20. Hemsirelerin Ogrenim Duruma Gére HAHAO Puan Ortalamalarinin
Dagihim (n=631)

HAHAO ve Alt boyutlar: Ogrenim N X SS F p
Saglik lisesi 88 3,99 73 1,70 ,148
On-lisans 43 3,96 83
Hazirlik evresi Lisans 419 4,08 73
Yiiksek lisans 80 4,26 ,84
Total 631 4,08 75
Saglik lisesi 88 3,78 86 250 0417
On-lisans 43 4,02 ,63
Miidahale evresi Lisans 419 3,69 ,76
Yiiksek lisans 80 3,87 ,88
Total 631 3,75 79
Saglik lisesi 88 3,50 80 29 019
On-lisans 43 3,71 61
Afet sonrasi evresi Lisans 419 3,50 ,73
Yiiksek lisans 80 3,78 ,81
Total 631 3,55 75
Saglik lisesi 88 3,76 67 2,49 042"
o On-lisans 43 3,89 53
?cf)‘;tlzgamrllk Algisi Olgegi Lisans 419 376 57
Yiiksek lisans 80 3,97 71
Total 631 3,79 ,60

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test olasilik

Olgek alt boyutlarmin mezuniyet durumlarma gore farklilik testinde miidahale
evresi, afet sonrasi evresi ve Afete Hazirlik Algis1 Olgegi Toplam boyutunda test

olasilik diizeyi (p<0,05) bulundugundan anlaml farklilik oldugu séylenebilir.

Tukey testine gore; miidahale evresi boyutunda Onlisans grubunun ortalamasi
(4,02) ve saglik lisesi (3,78) ve lisans (3,69) ortalamasindan yiiksek oldugu
anlasilmaktadir. Afet sonrasi evresi boyutunda dnlisans grubunun ortalamasi (3,71) ve
yiiksek lisans mezunlarinin ortalamasi (3,78) , saglik lisesi (3,50) ve lisans (3,50)
ortalamasindan yiiksek oldugu anlagiimaktadir. HAHAO toplam boyutunda 6nlisans
grubunun ortalamasi (3,89) ve yiiksek lisans mezunlarinin ortalamasi (3,97) , saglik
lisesi (3,76) ve lisans (3,76) ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir (Tablo
20).

65



CD-RISC tiim alt boyutlart i¢in olasilik degeri (p>0,05) oldugundan anlaml

farklilik bulunamamustir.

Tablo 21. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore HAHAO ve CD-RISC Puan
Ortalamalarimin Dagilimm (n=631)

CD-RISC ve Alt Boyutlar1 Calisilan Birim N X SS F p
Dahili Birimler 132 2,68 74 1,55 127
Cerrahi Birimler 118 2,56 71
Acil 90 2,81 76
Pediatri 59 2,54 ,81
Kadin Dogum 15 2,62 61
Ruhsalliga Egilim Psikiyatri 7 2,47 46
Ameliyathane 17 2,84 ,80
Yogun Bakim 93 2,69 ,68
Poliklinikler 38 2,45 ,83
Diger 62 2,78 ,68
Total 631 2,66 74
Dahili Birimler 132 2,53 72 2,71 ,004™
Cerrahi Birimler 118 2,46 71
Acil 90 2,68 ,64
Pediatri 59 2,22 17
Kadm Dogum 15 2,47 ,68
Olumsuzluga Dayaniklilik Psikiyatri 7 191 ,51
Ameliyathane 17 2,55 ,49
Yogun Bakim 93 2,59 59
Poliklinikler 38 2,63 ,65
Diger 62 2,60 52
Total 631 2,53 ,67
Dabhili Birimler 132 2,76 ,65 2,11 ,026"
Cerrahi Birimler 118 2,70 ,69
Acil 90 2,98 ,52
Pediatri 59 2,69 ,67
Kadm Dogum 15 2,76 ,82
Azim ve Kisisel Yeterlilik Psikiyatri 7 2,40 43
Ameliyathane 17 2,92 A4
Yogun Bakim 93 2,86 53
Poliklinikler 38 2,88 ,65
Diger 62 2,88 ,56
Total 631 2,81 ,62
Dabhili Birimler 132 2,65 ,64 2,29 ,016"
Cerrahi Birimler 118 2,57 ,61
Acil 90 2,82 ,55
Pediatri 59 2,50 ,65
Psikoloiik Saslamlik Olcesi Kadm Dogum 15 2,62 63
Tf)‘pl(; r%ﬂ Ap MUK DICCEL  psikiyatri 7 2,16 38
Ameliyathane 17 2,77 A4
Yogun Bakim 93 2,72 52
Poliklinikler 38 2,65 ,60
Diger 62 2,75 ,46
Total 631 2,67 ,59

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test olasilik
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Tablo 21. Hemsirelerin Calistiklar1 Birimlere Gore HAHAO ve CD-RISC Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (Devam)

HAHAO ve Alt Boyutlar Calisilan Birimi N X SS F p
Dahili Birimler 132 4,03 72 1,49 145
Cerrahi Birimler 118 4,02 ,80
Acil 90 4,10 17
Pediatri 59 4,27 ,69
Kadm Dogum 15 4,13 52
Hazirlik evresi Psikiyatri 7 431 42
Ameliyathane 17 3,81 ,89
Yogun Bakim 93 4,04 75
Poliklinikler 38 3,99 ,85
Diger 62 4,29 73
Total 631 4,08 75
Dahili Birimler 132 3,82 79
Cerrahi Birimler 118 3,76 83 2,13 ,025”
Acil 90 3,94 ,80
Pediatri 59 3,70 ,80
Kadin Dogum 15 3,74 ,82
Miidahale evresi Psikiyatri 7 3,40 ,82
Ameliyathane 17 3,39 ,68
Yogun Bakim 93 3,71 74
Poliklinikler 38 3,45 71
Diger 62 3,84 75
Total 631 3,75 79
Dabhili Birimler 132 3,53 75 92 ,501
Cerrahi Birimler 118 3,61 75
Acil 90 3,56 76
Pediatri 59 3,47 ,70
Kadin Dogum 15 3,62 81
Afet sonrasi evresi Psikiyatri 7 3,80 54
Ameliyathane 17 3,17 ,67
Yogun Bakim 93 3,57 ,66
Poliklinikler 38 3,45 ,89
Diger 62 3,65 ,83
Total 631 3,55 75
Dabhili Birimler 132 3,79 ,58 1,39 ,186
Cerrahi Birimler 118 3,79 ,67
Acil 90 3,87 ,62
Pediatri 59 3,78 53
. Kadm Dogum 15 3,83 ,61
Afete Hazirlik Algisi Olgegi Psikiyatri 7 3,88 40
Toplam
Ameliyathane 17 3,46 51
Yogun Bakim 93 3,77 59
Poliklinikler 38 3,63 ,66
Diger 62 3,92 57
Total 631 3,79 ,60

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test olasilik
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Olgek alt boyutlarindan Olumsuzluga Dayaniklilik, Azim ve Kisisel Yeterlilik,
Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam ve Afete Hazirlik Algisi Olgegi alt boyutlarindan
Miidahale evresi boyutlar1 icin test olasilik diizeyleri (p<0,05) bulundugundan anlamli
farklilik oldugu anlasilmaktadir. Tukey testinde bulunan farkliliklarin kaynagi asagida
belirtilmistir.

e Olumsuzluga Dayaniklilik alt boyutunda; en diisiik puan ortalamasi sirasiyla
Psikiyatri Kkliniklerinde ¢alisanlarin (1,91) ve pediatri kliniklerinde galigan
hemsirelerin (2,22) bulunmustur. En yiiksek puan ortalamasi ise Acil

kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin (2,68) ¢ikmuistir.

e Azim ve Kigisel Yeterlilik alt boyutunda; Psikiyatri kliniklerinde calisan
hemsirelerin ortalamasi (2,40) genel olarak diger birimlerde calisanlarin

ortalamasindan diisiik bulunmustur.

e Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam boyutunda ise en diisiik puan ortalamasi
sirasiyla Psikiyatri kliniklerinde calisanlarin (2,16) ve pediatri kliniklerinde
calisan hemsirelerin (2,5) bulunmustur. En yiiksek puan ortalamasi Acil
kliniklerinde ¢alisan hemsirelerin (2,82) sonrasinda Ameliyathane’de ¢alisan

hemsirelerin puan ortalamasi (2,77) gelmektedir.

o Afete hazirlik algisi 6lgegi alt boyutlarindan Miidahale evresi; Ameliyathanede
calisanlarin ortalamast (3,39), psikiyatride calisan hemsirelerin ortalamasi
(3,40) ve polikliniklerde c¢alisan hemsirelerin ortalamasi (3,45) diger
birimlerde ¢alisanlarin ortalamasindan diisiik bulunmustur. Acil Kliniklerinde
calisan hemsirelerin ortalamasi (3,94) diger birimlerde c¢alisanlardan yiiksek

bulunmustur (Tablo 21).
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Tablo 22. Hemsirelerin Meslege Yonelik Duygu Durumuna Gére HAHAO ve CD-
RISC Puan Ortalamalarimin Dagilim (n=631)

CD-RISC ve Alt Meslege Yonelik Duygu Durumlari N X SS F p
Boyutlan
Hemsireligi severek yapiyorum 423 2,71 74 2,30 057
H?r?slfehgln benim i¢in en iyi meslek oldugunu o5 2,68 64
diisiiniiyorum
Ruhsalliga Hemsireligi zorunlu hissettigim i¢in yapiyorum 100 2,62 71
Egilim Hemsireligi sevmiyorum 36 2,34 ,83
Diger 47 2,60 ,70
Total 631 2,66 74
Hemsgireligi severek yapryorum 423 2,60 ,65 4,82 ,001™
H§1¥}${?ellgln benim i¢in en iyi meslek oldugunu 25 246 71
Olumsuzluga distindyorum
Dayaniklilik Hems%rel?g% zorun.Iu hissettigim i¢in yaptyorum 100 2,41 ,68
Hemgireligi sevmiyorum 36 2,23 ,65
Diger 47 2,34 77
Total 631 2,53 ,67
Hemsireligi severek yapiyorum 423 2,88 .61 6,44 ,000™
. H"er?slfellgln benim i¢in en iyi meslek oldugunu o5 2.75 49
Azim ve diigiintiyorum
Kisisel Hemsireligi zorunlu hissettigim i¢in yapiyorum 100 2,75 ,61
Yeterlilik Hemsgireligi sevmiyorum 36 2,39 ,61
Diger 47 2,67 ,63
Total 631 2,81 ,62
Hemsgireligi severek yapryorum 423 2,73 ,58 541 ,000™
_ ) H"er?slfehgln benim i¢in en iyi meslek oldugunu o5 2,63 56
Psikolojik diisiiniiyorum
Saglamlik Hemsireligi zorunlu hissettigim igin yapiyorum 100 2,59 ,56
Olgegi Toplam Hemsgireligi sevmiyorum 36 2,32 ,58
Diger 47 2,54 ,60
Total 631 2,67 ,59

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test

olasilik diizeyi

69



Tablo 22. Hemsirelerin Meslege Yonelik Duygu Durumuna Gére HAHAO ve CD-

RISC Puan Ortalamalarinin Dagilimi (Devami)

HAHAO ve alt Meslege Yonelik Duygu Durumlari N X SS F p
boyutlar1
Hemsirelifi severek yapryorum 423 4,12 72 179 128
H“ennlslfehgm benim i¢in en iyi meslek oldugunu 25 3,08 58
diistiniiyorum
Hazirlik evresi Hemsireligi zorunlu hissettigim i¢in yaptyorum 100 4,04 ,76
Hemsireligi sevmiyorum 36 3,80 91
Diger 47 4,08 ,94
Total 631 4,08 75
Hemsireligi severek yapiyorum 423 3,83 ,79 4,01 ,003™
H"erilslfehgm benim i¢in en iyi meslek oldugunu o5 3,87 62
. diisiiniiyorum
Ie\<1/1r1élsa}hale Hemgireligi zorunlu hissettigim i¢in yapiyorum 100 3,58 76
Hemsireligi sevmiyorum 36 3,61 53
Diger 47 3,48 92
Total 631 3,75 ,79
Hemsgireligi severek yapryorum 423 3,64 ,76 4,72 ,001™
H"er{lslfellgln benim i¢in en iyi meslek oldugunu o5 3,46 62
diisiiniiyorum
Avfret ?onras1 Hemgireligi zorunlu hissettigim i¢in yapiyorum 100 341 72
evres Hemsireligi sevmiyorum 36 3,24 55
Diger 47 3,36 75
Total 631 3,55 75
Hemgireligi severek yapryorum 423 3,86 ,60 4,60 ,001™
zluer{lslfehgm benim i¢in en iyi meslek oldugunu 25 3,77 49
Afete Hazirlik usunuyorum
Algis1 Olgegi Hemsireligi zorunlu hissettigim igin yapiyorum 100 3,68 58
Toplam Hemsireligi sevmiyorum 36 355 50
Diger 47 3,64 ,68
Total 631  3.799 6088

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test

olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarinin meslege iliskin duygu durumlarina gore farklilik testinde

Ruhsalliga Egilim ve Hazirlik evresinde hari¢ diger tim boyutlarda olasilik diizeyi

(p<0,05) bulundugundan anlaml1 farklilik oldugu sdylenebilir.

Tukey testine gore;

e Olumsuzluga Dayaniklilik boyutunda hemsireligi
diyenlerin ortalamasi

ortalamasindan yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

severek yapiyorum

(2,60) diger tim duygu durumunda olanlarin
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Azim ve Kisisel Yeterlilik boyutunda hemsireligi sevmiyorum diyenlerin
ortalamasi (2,34) diger tiim duygu durumunda olanlarin ortalamasindan diisiik
oldugu anlasilmaktadir.

Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam boyutunda hemsireligi severek
yaptyorum diyenlerin ortalamasi (2,73) , Hemsireligi zorunlu hissettigim i¢in
yapryorumdiyenlerin ortalamasindan (2,59) ve hemsireligi sevmiyorum
diyenlerin (2,32) ortalamasindan yiiksek oldugu anlasilmaktadir

Midahale evresi boyutunda hemsireligi severek yapiryorum diyenlerin
ortalamast  (3,83) ve Hemsireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu
diisiiniiyorum diyenlerin ortalamas1 (3,87) diger gruplarin ortalamasindan
yiiksek oldugu anlasilmaktadir

Afet sonrasi evresi boyutunda hemsireligi severek yapiyorum diyenlerin
ortalamast (3,64) diger tim duygu durumunda olanlarin ortalamasindan
yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Afete Hazirhk Algist Olgegi Toplam boyutunda hemsireligi severek
yapiyorum diyenlerin ortalamas: (3,86) ve Hemsireligin benim i¢in en iyi
meslek oldugunu diisliniiyorum diyenlerin ortalamas1 (3,77) diger gruplarin

ortalamasindan yiiksek oldugu anlagilmaktadir (Tablo 22).
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Tablo 23. Hemsirelerin Afetle Karsilasma Durumuna Gére HAHAO ve CD-

RISC Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=631)

CD-RISC ve alt boyutlar:

Afetle karsilagsma N X SS t P
Hayir 488 2,66 73 ,119  ,906
Ruhsalliga Egilim
Evet 143 2,66 76
Hayir 488 2,51 ,69 -1,35 178
Olumsuzluga Dayaniklilik
Evet 143 2,59 ,61
Hayir 488 2,78 ,62 -2,10 ,035”
Azim ve Kigsisel Yeterlilik
Evet 143 2,90 ,62
Psikolojik Saglamhk Olcegi ~ Hayir 488 2,65 59 -1,20 228
Toplam Evet 143 2,72 57
HAHADO ve alt boyutlar
Hazirhik evresi Hayir 488 4,05 75 -2,03  ,043
Evet 143 4,20 75
Miidahale evresi Hayir 488 3,72 79 -1,97 049"
Evet 143 3,87 78
Afet sonrast evresi Hayir 488 3,50 75 2,77 ,006™
Evet 143 3,70 72
Afete Hazirlik Algist Olgegi ok
Toplam Hayir 488 3,76 ,60 -2,85 ,004
Evet 143 3,92 ,60

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS: Standart Sapma t: Independent sample t test kritik
degeri P: test olasulik diizeyi

Olgek alt boyutlarinin afetle karsilasma durumuna gore farklilk testinde

Ruhsalliga Egilim, Olumsuzluga Dayaniklilik ve Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam

boyutlarinda test olasilik diizeyi (p>0,05) bulundugundan bu boyutlarda anlamli

farklilik olmadig1 diger tiim boyutlarda anlamli farklilik oldugu sdylenebilir.

Azim ve Kisisel Yeterlilik boyutunda afetle karsilasanlarin ortalama puani (2,90),

afetle karsilagsmayanlarin ortalama puanindan (2,78) yiiksek bulunmustur. Afet

yasayanlarin afet yagamayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 anlagilmaktadir.

Hazirlik evresi boyutunda afetle karsilaganlarin ortalama puani (4,20), afetle

karsilagmayanlarin ortalama puanindan (4,05) yliksek bulunmustur. Afet yasayanlarin

afet yasamayanlara gore hazirlik evresinde daha yiiksek puan aldiklar1 anlagilmaktadir.
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Miidahale evresi boyutunda afetle karsilasanlarin ortalama puani (3,87), afetle
karsilagmayanlarin ortalama puanindan (3,72) yliksek bulunmustur. Afet yasayanlarin

afet yasamayanlara miidahale evresinde daha yiiksek puan aldiklar1 anlagilmaktadir.

Afet sonrasi evresi boyutunda afetle karsilasanlarin ortalama puani (3,70), afetle
karsilasmayanlarin ortalama puanindan (3,50) yliksek bulunmustur. Afet yasayanlarin
afet yasamayanlara gore miidahale evresinde daha yiiksek puan aldiklar

anlasilmaktadir.

Afete Hazirlik Algist Olgegi Toplam boyutunda afetle karsilasanlarin ortalama
puant (3,92), afetle karsilasmayanlarin ortalama puanindan (3,76) yiksek
bulunmustur. Afet yasayanlarin afet yasamayanlara gore toplam dlgek puani daha

yiiksek oldugu anlagilmaktadir (Tablo 23).

Tablo 24. Hemsirelerin Afetzedelere Bakim Verme Durumuna Gore CD-RISC
Puan Ortalamalarmin Dagilhinm (n=631)

CD-RISC ve alt boyutlan Afetzedelere bakim verme N X SS t p

Hayir 574 2,67 73 74 457
Ruhsalliga egilim

Evet 57 2,59 ,80

Hayir 574 2,50 ,68 -3,23 ,001™
Olumsuzluga dayaniklilik

Evet 57 2,80 ,55

Hayir 574 2,79 ,63 -2,89 ,004™
Azim ve kisisel yeterlilik

Evet 57 3,04 ,52
Psikolojik saglamlik dl¢cegi Hayir 574 2,65 ,59 -1,93 ,054
toplam Evet 57 2,81 49

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma t: Independent sample t test kritik
degeri P: test olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarinin afetzedelere bakim verme durumuna gore farklilik testinde
Olumsuzluga Dayaniklilik, Azim ve kisisel yeterlilik, boyutlarinda test olasilik
diizeyi (p<0,05) bulundugundan bu boyutlarda anlamli farklilik oldugu sdylenebilir.

Olumsuzluga dayaniklilik boyutunda afetzedelere bakim verenlerin ortalama
puani (2,805), afetzedelere bakim vermeyenlerin ortalama puanindan (2,503) yiiksek
bulunmustur. Afetzedelere bakim verenlerin vermeyenlere gore daha yliksek puan

aldiklar1 anlagilmaktadir.
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Azim ve kisisel yeterlilik boyutunda afetzedelere bakim verenlerin ortalama puani
(3,040), afetzedelere bakim vermeyenlerin ortalama puanindan (2,790) yiiksek
bulunmustur. Afetzedelere bakim verenlerin Azim ve kisisel yeterlilik boyutunda

vermeyenlere gore daha yiiksek puan aldiklar1 anlasilmaktadir (Tablo 24).

HAHADO tiim alt boyutlar1 i¢in hemsirelerin afetzedelere bakim verme durumuna
gore bulunan test olasilik degeri (p>0,05) oldugundan anlamh farklilik

bulunamamastir, tabloya da eklenmemistir.

Tablo 25. Hemsirelerin Afette Tamidig1 ya da Yakinin Kayb1r Durumuna Gore
HAHAO Puan Ortalamalarimm Dagihm (n=631)

HAHAGO ve alt boyutlar: Afette tamdiginiz ya da N X SS T P
yakininiz olan birinin kaybi
Hayir 587 4,07 ,76 -2,22 ,026"
Hazirlik evresi
Evet 44 4,33 ,54
Hayir 587 3,74 79 -1,53 127
Miidahale evresi
Evet 44 3,93 ,78
Hayir 587 3,53 75 -2,75  ,006™
Afet sonrasi evresi
Evet 44 3,85 75
Afete hazirlik algis1 dlgegi Hayir 587 3,78 61 -2,73  ,006™
toplam Evet 44 4,04 51

*<0,05 **p<0,01 X:aritmetik ortalama ss:standart sapma t: independent sample t test kritik degeri
p: test olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarinin afette yakinini kaybetme durumuna gore farklilik testinde
Hazirlik evresi Afet sonrasi evresi boyutlarinda ve Afete hazirlik algisi 6lgegi toplam
puaninda test olasilik diizeyi (p<0,05) bulundugundan bu boyutlarda anlamli farklilik

oldugu sodylenebilir.

Afete hazirlik algis1 dlgegi toplam boyutunda yakimini kaybedenlerin ortalama
puani (4,04), yakinin1 kaybetmeyenlerin ortalamasindan (3,78) yiiksek bulunmustur.
Afette yakinini kaybedenlerin toplam 6l¢ek puani daha yiiksek oldugu anlagilmaktadir.
Afete sonrast boyutunda yakinini kaybedenlerin ortalama puani (3,85), yakinini
kaybetmeyenlerin ortalamasindan (3,53) yiiksek bulunmustur. Afette yakinini

kaybedenlerin afet sonrasi evre puanlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir.
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Afete hazirlik evresi boyutunda yakinini kaybedenlerin ortalama puani (4,33), yakinini
kaybetmeyenlerin ortalamasindan (3,74) yiiksek bulunmustur. Afette yakinini

kaybedenlerin afete hazirlik evre puanlarinin daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir
(Tablo 25).

Tablo 26. Hemsirelerin Evlerinde Afet Plan1 Olmas1 Durumuna Gére HAHAO
ve CD-RISC Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=631)

CD-RISC ve HAHAO alt Evinizde afete hazirhk N X SS T P
boyutlari
planiniz var m
Hayir 579 2,66 73 -,59 ,554
Ruhsalliga egilim
Evet 52 2,72 75
_ Hayir 579 2,51 68  -2,02 044"
Olumsuzluga dayaniklilik
Evet 52 2,71 ,55
. . . Hayir 579 2,79 63 -2,97 ,003™
Azim ve kisisel yeterlilik
Evet 52 3,05 ,50
Psikolojik saglamhik dlce@i  Hayir 579 2,65 59  -2,06 040
toplam Evet 52 2,83 A7
) Hayir 579 4,06 J7  -2,43 015"
Hazirlik evresi
Evet 52 4,33 ,55
. Hayir 579 3,71 ,78  -4,10 ,000™
Miidahale evresi
Evet 52 4,18 79
) Hayir 579 3,52 74 -3,29 0017
Afet sonras1 evresi
Evet 52 3,88 ,84
Afete hazirlik algis1 dlcegi ~ Hayrr 579 3,76 60  -417 ,000™
toplam Evet 52 4,13 55

*9<0,05 **p<0,01 X:aritmetik ortalama ss.standart sapma t: independent sample t test kritik degeri
p: test olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarinin evde afete hazirlik plan1 olma durumuna gore farklilik
testinde Ruhsalliga egilim boyutu hari¢ tiim boyutlarda test olasilik diizeyi (p<0,05)
bulundugundan anlamli farklilik oldugu soylenebilir.

Psikolojik Saglamlik Olgegi azim ve kisisel yeterlilik boyutunda evde afete
hazirlik plant olanlarin ortalama puani (2,83), evlerinde afet plani olmayanlarin
ortalamasindan (2,65) yiliksek bulunmustur. Evinde afet plani olanlarin azim ve kisisel

yeterlilik boyutundan aldiklar1 puanlar daha ytiksektir.
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Psikolojik Saglamlik Olgegi olumsuzluga dayaniklilik boyutunda evde afete
hazirlik plant olanlarin ortalama puani (2,71), evlerinde afet plani olmayanlarin
ortalamasindan (2,51) yiiksek bulunmustur. Evinde afet plani olanlarin olumsuzluga
dayaniklilik boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.

Afete hazirlik algisi 6lgegi toplam boyutunda evde afete hazirlik plani olanlarin
ortalama puani (4,13), evlerinde afet plani1 olmayanlarin ortalamasindan (3,769)
yiiksek bulunmustur. Evinde afet plani olanlarin hazirlik 6lgeginden aldiklarin puanlar
daha yiiksektir.

Afete hazirlik evresi boyutunda evde afete hazirlik plani olanlarin ortalama puani
(4,33), evlerinde afet plani1 olmayanlarin ortalamasindan (4,06) yiikksek bulunmustur.
Evinde afet plani olanlarin hazirlik evresinden aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.

Afete miidahale evresi boyutunda evde afete hazirlik plani olanlarin ortalama
puant (4,18), evlerinde afet plan1 olmayanlarin ortalamasindan (3,71) yiiksek
bulunmustur. Evinde afet plani olanlarin miidahale evresinden aldiklar1 puanlar daha
yiiksektir.

Afet sonrasi evresi boyutunda evde afete hazirlik plani olanlarin ortalama puan
(3,88), evlerinde afet plani olmayanlarin ortalamasindan (3,52) yiiksek bulunmustur.
Evinde afet plan1 olanlarin afet sonrasi evresinden aldiklar1 puanlar daha yiiksektir

(Tablo 26).
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Tablo 27. Hemsirelerin Onceden Afet Egitimi Alma Durumlarina Gore HAHAO

ve CD-RISC Puan Ortalamalarmin Dagilin (n=631)

CD-RISC ve HAHAO alt Daha once afet ile ilgili N X SS t p
boyutlari <o

egltlm alma

Hayir 259 2,64 a7 -,64 522
Ruhsalliga egilim

Evet 372 2,68 71

Hayir 259 2,49 74 -1,20  ,230
Olumsuzluga dayaniklilik

Evet 372 2,55 ,62

Hayir 259 2,75 ,69 -2,10 ,036"
Azim ve kisisel yeterlilik

Evet 372 2,85 57
Psikolojik saglamlik dl¢egi Hayir 259 2,62 ,65 -1,46 144
toplam Evet 372 2,69 54

Hayir 259 3,99 77 -2,58 ,010"
Hazirlik evresi

Evet 372 4,15 74

Hayir 259 3,67 ,83 -2,08 037"
Miidahale evresi

Evet 372 3,81 75

Hay1r 259 3,48 75 -1,97 051
Afet sonrasi evresi

Evet 372 3,60 74
Afete hazirhik algis1 olcegi Hayrr 259 371 62 -2,79 ,005™
toplam Evet 372 3,85 58

*p<0,05 **p<0,01 ao:aritmetik ortalama ss:standart sapma t: independent sample t test kritik

degeri p: test olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarmin afet ile ilgili egitim alma durumuna gore farklilik testinde

Ruhsalliga egilim, Olumsuzluga dayaniklilik, Psikolojik saglamlik G6lgegi toplam ve

Afet sonrast evresi boyutu hari¢ tiim boyutlarda test olasilik diizeyi (p<0,05)

bulundugundan anlaml farklilik oldugu soylenebilir.

Azim ve kisisel yeterlilik boyutunda daha once afet ile ilgili egitim alanlarin

ortalama puani (2,85), daha once afet ile ilgili egitim almayanlarin ortalamasindan

(2,75) yiiksek bulunmustur. Daha once afet ile ilgili egitim alanlarin azim ve kisisel

yeterlilik boyutundan aldiklari puanlar daha yiiksektir.

Hazirlik evresi boyutunda daha once afet ile ilgili egitim alanlarin ortalama puan

(4,15), daha once afet ile ilgili egitim almayanlarin ortalamasindan (3,995) yiiksek

bulunmustur. Daha once afet ile ilgili egitim alanlarin hazirlik evresi boyutundan

aldiklar1 puanlar daha ytiksektir.
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HAHAO miidahale evresi boyutunda daha 6nce afet ile ilgili egitim alanlarin
ortalama puani (3,81), daha once afet ile ilgili egitim almayanlarin ortalamasindan
(3,67) yiiksek bulunmustur. Daha 6nce afet ile ilgili egitim alanlarin Afete hazirlik
algis1 6l¢egi Miidahale evresi boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir.

HAHAO toplam boyutunda daha &nce afet ile ilgili egitim alanlarin ortalama
puani (3,855), daha dnce afet ile ilgili egitim almayanlarin ortalamasindan (3,718)
yiiksek bulunmustur. Daha 6nce afet ile ilgili egitim alanlarin Afete hazirlik algisi

olgegi toplam boyutundan aldiklar1 puanlar daha yiiksektir (Tablo 27).

Tablo 28. Hemsirelerin Aldiklar1 Afete Egitiminin icerigine Gore HAHAO
Puan Ortalamalariin Dagilim

HAHAQO ve alt boyutlar Afet egitiminin icerigi N X SS t P

Teorik 230 4,17 76 76 445
Hazirlik evresi

Teorik+uygulamali 140 4,11 ,70

Teorik 230 3,71 75 -3,30 0017
Miidahale evresi

Teorik+uygulamali 140 3,97 73

Teorik 230 3,51 75  -2,84 0057
Afet sonrasi evresi

Teorik+uygulamali 140 3,74 71
Afete hazirlik algisi dlcegi Teorik 230 3,80 59 -228 023"
toplam Teorik+uygulamali 140 3,94 57

*<0,05 **p<0,01 X:aritmetik ortalama ss:standart sapma t: independent sample t test kritik degeri
p: test olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarmin alinan egitimin igerigine gore farklilik testinde afete
hazirlik evresi boyutu hari¢ Afete hazirlik algisi 6lcegi tiim boyutlarinda test olasilik
diizeyi (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu sdylenebilir.

Ruhsalliga egilim boyutunda Teorik-+uygulamali egitim alanlarin ortalama puani
(2,78), sadece teorik egitim alanlarin ortalamasindan (2,61) yiiksek oldugu
gorilmektedir.

Afete Miidahale evresi boyutunda Teorik+uygulamali egitim alanlarin ortalama
puant (3,97), sadece teorik egitim alanlarin ortalamasindan (3,71) yiiksek oldugu

goriilmektedir.
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Afet sonrasi evresi boyutunda Teorik+uygulamali egitim alanlarin ortalama puani

(3,74),

anlagilmaktadir.

sadece teorik egitim alanlarin ortalamasindan(3,51) yiiksek oldugu

Afete hazirlik algis1 6lgegi toplam boyutunda Teorik+uygulamali egitim alanlarin

ortalama puani (3,94), sadece teorik egitim alanlarin ortalamasindan (3,80) yiiksek

oldugu anlasilmaktadir (Tablo 28).

Tablo 29. Hemsirelerin (;.allstlklarl Kurumda Afet Planindan Haberdar Olma
Durumuna Gére HAHAO ve CD-RISC Puan Ortalamalarinin Dagilim

CD-RISC ve
HAHAO alt Kurum afet planindan haderdar olma N X SS t P
boyutlar
Evet, afet planini var, okudum 267 2,65 ,64 6,95 ,000™
. Evet, afet plani var ancak heniiz okumadim 221 2,49 ,63
Olumsuzluga o
Dayaniklilik H?yq, afet‘plam oldugunu sanmiyorum 34 2,33 ,83
Higbir fikrim yok 109 2,35 73
Total 631 2,53 ,67
Evet, afet planini var, okudum 267 2,91 ,59 530 ,001"
. .. Evet, afet plani var ancak heniiz okumadim 221 2,77 ,60
Azim ve Kisisel -
veterlilik Hayrr, afet plan1 oldugunu sanmiyorum 34 2,57 ,83
Higbir fikrim yok 109 2,70 62
Total 631 2,81 ,62
Evet, afet planim var, okudum 267 2,75 ,56 4,84 002"
Psikolojik Evet, afet plani var ancak heniiz okumadim 221 2,64 55
Saglamhk Olcegi  Hayir, afet plani oldugunu sanmiyorum 34 2,46 78
Toplam Higbir fikrim yok 109 2,56 ,62
Total 631 2,67 ,59
Evet, afet planin1 var, okudum 267 3,99 74 16,22 ,000™
Evet, afet plan1 var ancak heniiz okumadim 221 3,62 71
Miidahale evresi Hayrr, afet plani oldugunu sanmiyorum 34 3,62 1,25
Higbir fikrim yok 109 3,47 Al
Total 631 3,75 79
Evet, afet planin1 var, okudum 267 3,73 ,71 10,87 ,000™
Evet, afet plan1 var ancak heniiz okumadim 221 3,49 ,70
Afet sonrasi evresi  Hayir, afet plan1 oldugunu sanmiyorum 34 3,31 1,08
Higbir fikrim yok 109 3,30 71
Total 631 3,55 75
Evet, afet planim var, okudum 267 3,93 ,60 8,73 ,000™
Afete Hazirhk Evet, afet plan1 var ancak heniiz okumadim 221 3,74 ,54
Algis1 Olgegi Hayir, afet plant oldugunu sanmiyorum 34 3,65 ,96
Toplam Higbir fikrim yok 109 3,63 54
Total 631 3,79 ,60

*p<0,05 **p<0,01 X:aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test

olasilik diizeyi
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Olgek alt boyutlarinin ¢alisilan kurumda afet plan1 olma durumuna gore farklilik
testinde Ruhsalliga Egilim ve Afete hazirlik evresi hari¢ diger tiim boyutlarda olasilik
diizeyi (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik oldugu s6ylenebilir.

Tukey testine gore;

e Olumsuzluga Dayaniklilik boyutunda Higbir fikrim yok diyenlerin ortalamasi
(2,35) ve afet plan1 oldugunu sanmiyorum diyenlerin ortalamasi (2,33) diger
tiim gruplarin ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

e Azim ve Kisisel Yeterlilik boyutunda afet plani oldugunu sanmiyorum
diyenlerin ortalamas1 (2,57) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha diisiik
oldugu tespit edilmistir.

e Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam boyutunda afet plam1 oldugunu
sanmiyorum diyenlerin ortalamasi (2,46) diger tiim gruplarin ortalamasindan
daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

e Afete miidahale evresi boyutunda Higbir fikrim yok diyenlerin ortalamasi
(3,47) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha diistik oldugu tespit edilmistir.
Ayrica afet planim1 var, okudum diyenlerin ortalamasi (3,99) diger tiim
gruplarin ortalamasindan yiiksektir.

e Afet sonrasi evresi boyutunda Higbir fikrim yok diyenlerin ortalamasi1 (3,30)
ve afet plan1 oldugunu sanmiyorum diyenlerin ortalamasi (3,31) diger tiim
gruplarin ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Ayrica afet
planin1 var, okudum diyenlerin ortalamas1 (3,73) diger tiim gruplarin
ortalamasindan yiiksektir.

e Afete Hazirlik Algis1 Olgegi Toplam boyutunda Higbir fikrim yok diyenlerin
ortalamas1 (3,63) ve afet plan1 oldugunu sanmiyorum diyenlerin ortalamasi
(3,65) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 29).

80



Tablo 30. Hemsirelerin Afet Tatbikatina Katilma Durumuna Gére HAHAO Ve
CD-RISC Puan Ortalamalarinin Dagilim

CD-RISC ve HAHAO Daha once hic afet N X SS t P
tatbikatina katildiniz m
Hayir 350 2,57 75 -3,43 ,001™
Ruhsalliga Egilim
Evet 281 2,77 ,70
Hayir 350 2,47 ,67 -2,35 ,019"
Olumsuzluga Dayaniklilik
Evet 281 2,60 ,67
Hayir 350 2,73 ,65 -3,56 ,000™
Azim ve Kigsisel Yeterlilik
Evet 281 2,91 ,56
Psikolojik Saglamlik Olcegi Hayir 350 2,59 ,60 -3,59 ,000™
Toplam Evet 281 2,76 ,55
Hayir 350 4,04 ,76 -156 118
Hazirlik evresi
Evet 281 4,14 74
Hayir 350 3,63 78 -4,18 ,000™
Miidahale evresi
Evet 281 3,90 N
Hayir 350 3,42 ,76 -4,85 ,000™
Afet sonrasi evresi
Evet 281 3,71 71
Afete Hazirlik Algist Olgegi Hayir 350 3,70 60 -4,47 ,000™
Toplam Evet 281 3,91 ,59

*p<0,05 **p<0,01 X:aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test
olasilik diizeyi

Olgek alt boyutlarinin daha énce afet tatbikatina katilma durumuna gore farklilik
testinde afete hazirlik evresi boyutu hari¢ diger tiim boyutlarda test olasilik diizeyi
(p<0,05) bulundugundan anlaml: farklilik oldugu sdylenebilir.

Ruhsalliga Egilim boyutunda daha once afet tatbikatina katilanlarin ortalamasi
(2,778), afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan (2,57) yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Olumsuzluga Dayaniklilik boyutunda daha Once afet tatbikatina katilanlarin
ortalamasi (2,60), afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan (2,47) yiiksek

oldugu anlasilmaktadir.
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Azim ve Kisisel Yeterlilik boyutunda daha once afet tatbikatina katilanlarin
ortalamasi (2,91), afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan (2,73) yiiksek

oldugu goriilmektedir.

Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam boyutunda daha 6nce afet tatbikatina
katilanlarin ortalamas1 (2,76), afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan

(2,59) yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Afete hazirlik boyutunda daha 6nce afet tatbikatina katilanlarin ortalamasi (4,14),
afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan (4,04) yiiksek oldugu
goriilmektedir.

Afete miidahale boyutunda daha once afet tatbikatina katilanlarin ortalamasi
(3,90), afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan (3,63) yiiksek oldugu

anlasilmaktadir.

Afet sonrasi boyutunda daha 6nce afet tatbikatina katilanlarin ortalamasi (3,71),
afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan (3,42) yiiksek oldugu

gorilmektedir.

Afete Hazirhk Algist Olgegi Toplam boyutunda daha once afet tatbikatina
katilanlarin ortalamasi1(3,91), afet tatbikatina katilmayanlarin ortalama puanindan

(3,70) yiiksek oldugu anlagilmaktadir (Tablo 30).
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Tablo 31. Hemsirelerin Afet Oncesinde, Sirasinda ve Sonrasinda Rollerine fliskin

CD-RISC ve HAHAO Toplam Puan Ortalamalarinin Dagilim (n=631)

Afet Oncesinde N X SS F p
Yok 74 2,51 60 7,90 000
CD-RISC Toplam
Fikrimyok 103 2,52 ,63
Var 454 2,72 57
Total 631 2,67 .59
Yok 74 3,59 68 11,06 ,000™
. Fikri k 1 4
HAHAO Toplam ikrim yo 03 3,6 ,55
Var 454 3,86 59
Total 631 3,79 ,60
Afet Sirasinda
CD-RISC Toplam Yok 28 2,42 60 7,45 ,001™
Fikrim yok 50 2,38 ,68
Var 553 2,70 57
Total 631 2,67 ,59
Yok 28 3,48 74 15,89 ,000™
.. Fikrimyok 50 3,42 ,65
HAHAO Toplam y
Var 553 3,84 58
Total 631 3,79 ,60
Afet Sonrasinda
CD-RISC Toplam Yok 15 211 62 1843 000"
Fikrim yok 27 2,16 ,85
Var 589 2,70 ,55
Total 631 2,67 ,59
Yok 15 3,21 69 17,63 000™
HAHAO Toplam Fikrim yok 27 3,31 83
Var 589 3,83 57
Total 631 3,79 ,60

*p<0,05 **p<0,01 X:aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test
olasilik diizeyi

Hemsirelerin afet asamalarindaki rollerine iliskin olarak Afet Oncesi Dénemde,
Afet Sirasinda ve Afet Sonrast Donemde rolleri ‘Var’ diye yanitlayan katilimcilarin,
HAHAO toplam puani ve tiim alt boyutlarryla, CD-RISC toplam puani ve tiim alt
boyutlar1 arasinda test olasilik diizeyi (p<0,05) bulundugundan anlamli farklilik

oldugu soylenebilir.
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Tablo 32. Hemsirelerin Afet Tiirlerine Gore Miidahale Esnasinda Mesleki
Yetkinligine Giivenme Durumlarmn CD-RISC ve HAHAO Toplam Puan

Ortalamalar1 Dagilhimi (n=631)

Dogal Afetler N X SS F p
JE—— 127 > 49 66 1539 000
CD-RISC Toplam HvenTyorim
Fikrim yok 177 2,56 ,55
Giiveniyorum 327 2,79 ,55
Total 631 2,67 ,59
Giivenmiyorum 127 3,58 62 32,64 ,000™
.. Fikrim yok 177 3,62 55
HAHAO Toplam
Giiveniyorum 327 3,97 57
Total 631 3,79 ,60
Teror ya da Savaslar
CD-RISC Toplam Giivenmiyorum 146 2,49 63 19,65 ,000™
Fikrim yok 237 2,59 54
Giiveniyorum 248 2,84 .56
Total 631 2,67 59
Giivenmiyorum 146 3,58 58 27,60 ,000™
.. Fikrim yok 237 3,72 57
HAHAO Toplam
Giiveniyorum 248 4,00 ,58
Total 631 3,79 ,60
Tehlikeli Madde Kazalar:
CD-RISC Toplam Giivenmiyorum 163 2,50 .64 21,33 ,000™
Fikrim yok 258 2,60 54
Giiveniyorum 210 2,87 ,55
Total 631 2,67 .59
Gilivenmiyorum 163 3,64 ,62 21,88 ,000™
HAHAO Tonl Fikrim yok 258 3,71 53
oplam Giiveniyorum 210 4,01 62
Total 631 3,79 ,60
Bulasic1 Hastahk Salgim
CD-RISC Toplam Giivenmiyorum 126 2,45 ,68 29,37 ,000™
Fikrim yok 197 2,53 ,54
Giiveniyorum 308 2,84 52
Total 631 2,67 ,59
Giivenmiyorum 126 3,57 62 27,84 ,000™
HAHAO Tool Fikrim yok 197 3,67 56
oplam Giiveniyorum 308 3,97 58
Total 631 3,79 ,60

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test

olasilik diizeyi
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Katilimct hemsirelerden;

e Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Dogal Afetler’ de mesleki yetkinligine ‘‘Giiveniyorum’” diyenlerin ortalamasi
(2,79) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Afete Hazirhk Algist Olgegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Dogal Afetler’ de mesleki yetkinligine ‘‘Giiveniyorum’’ diyenlerin ortalamasi
(3,97) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

e Psikolojik Saglamlik Olgcegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Terdr ya da savaslar’ da mesleki yetkinligine ‘‘Giliveniyorum’’ diyenlerin
ortalamast (2,84) diger tlim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

e Afete Hazirhk Algis1 Olgegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Ter6r ya da savaglar’ da mesleki yetkinligine ‘‘Giliveniyorum’’ diyenlerin
ortalamasi (4,00) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir.

e Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Tehlikeli Madde Kazalari® nda mesleki yetkinligine ‘‘Giliveniyorum’’
diyenlerin ortalamas: (2,87) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

e Afete Hazirhk Algis1 Olgegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Tehlikeli Madde Kazalar’ nda mesleki yetkinligine ‘‘Giiveniyorum’’
diyenlerin ortalamasi1 (4,01) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir.

e Psikolojik Saglamlik Olgegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Bulasici Hastalik Salgini’ nda mesleki yetkinligine ‘‘Giliveniyorum®’
diyenlerin ortalamasi (2,84) diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

o Afete Hazirhk Algist Olgegi Toplam boyutunda afet miidahale esnasinda
‘Bulasict1 Hastalik Salgini’ nda mesleki yetkinligine ‘‘Giiveniyorum’’
diyenlerin ortalamas1 (3,97) diger tim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek

oldugu tespit edilmistir (Tablo 32).
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Tablo 33. Hemsirelerin Afetler ile Tlgili Mesleki Becerilerine iliskin Yeterlilik
Durumlarina Gére CD-RISC ve HAHAO Toplam Puan Ortalamalarinn

Dagihimi (n=631)

1. Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim. N X SS F p
Ogretilmesi gerekiyor 33 2,40 ,88 1542 ,000™
CD-RISC Toplam Yardimla yapabilirim 82 240 66
Yapabilirim 320 2,65 ,53
Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim 196 2,85 ,52
Total 631 2,67 ,59
Ogretilmesi gerekiyor 33 3,38 ,99 2580 000"
Yardimla yapabilirim 82 3,49 58
HAHAO Toplam Yapabilirim 320 372 48
Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim 196 4,07 ,61
Total 631 3,79 ,60
2. Afetlerde toplum saghginin korunmasina yonelik
giivenli as1 uygulamalarini saglayabilirim.
Ogretilmesi gerekiyor 54 2,36 ,85 11,24 ,000™
CD-RISC Toplam
Yardimla yapabilirim 131 2,48 52
Yapabilirim 315 2,67 53
Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim 131 2,87 57
Total 631 2,67 ,59
Ogretilmesi gerekiyor 54 339 .90 26,23 ,000™
Yardimla yapabilirim 131 3,64 46
HAHAO Toplam Yapabilirim 315 379 49
Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim 131 412 ,66
Total 631 3,79 ,60
3. KBRN vakalarinda uygun izolasyon ve
dekontaminasyon islemlerini baslatabilirim.
CD-RISC Toplam Ogretilmesi gerekiyor 130 2,52 70 17,29 ,000™
Yardimla yapabilirim 265 2,57 53
Yapabilirim 175 2,79 49
Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim 61 3,05 ,59
Total 631 2,67 ,59
Ogretilmesi gerekiyor 130 3,54 ;70 24,64 000"
Yardimla yapabilirim 265 3,74 AT
HAHAO Toplam Yapabilirim 175 399 50
Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim 61 4,27 ,82
Total 631 3,79 ,60
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Tablo 33. Hemsirelerin Afetler ile Tlgili Mesleki Becerilerine iliskin Yeterlilik
Durumlarina Gére CD-RISC ve HAHAO Toplam Puan Ortalamalarinn

Dagilimi (Devami)

4. Yaralanmis bireyin nakil, bakim ve izlemini

yapabilirim
Opgretilmesi gerekiyor 43 239 95 18,05 ,000™
CD-RISC Toplam
Yardimla yapabilirim 168 251 55
Yapabilirim 306 2,78 51
Yapabilirim ve baskalarina 6gretirim 114 2,96 53
Total 631 2,67 ,59
Ogpretilmesi gerekiyor 43 339 90 37,73 ,000™
Yardimla yapabilirim 168 357 49
HAHAO Toplam  yapabilirim 306 392 48
Yapabilirim ve bagkalaria 6gretirim 114 4,22 ,66
Total 631 3,79 ,60
5. Afetten etkilenen bireyin gosterecegi psikolojik
tepkileri tamyabilir/ degerlendirebilir ve
miidahale edebilirim.
Ogretilmesi gerekiyor 76 249 77 2043 000
CD-RISC Toplam
Yardimla yapabilirim 177 2,51 54
Yapabilirim 296 2,80 ,50
Yapabilirim ve baskalarina 6gretirim 82 3,05 .59
Total 631 2,67 ,59
Ogretilmesi gerekiyor 76 3,41 73 4053 000
Yardimla yapabilirim 177 3,60 54
HAHAO Toplam v anapilirim 296 398 43
Yapabilirim ve baskalarina 6gretirim 82 4,26 75
Total 631 3,79 ,60
6. Afetlerin olumsuz etkilerine karsi uygun bas
etme stratejilerini aciklayabilirim
Ogretilmesi gerekiyor 86 248 77 17,26 ,000™
CD-RISC Toplam
Yardimla yapabilirim 175 252 51
Yapabilirim 290 2,81 51
Yapabilirim ve bagkalarina dgretirim 80 3,02 .59
Total 631 2,67 ,59
Ogretilmesi gerekiyor 86 342 70 37,89 ,000™
Yardimla yapabilirim 175 3,62 51
HAHAO Toplam v apapilirim 290 389 46
Yapabilirim ve bagkalarina dgretirim 80 4,24 76
Total 631 3,79 ,60

*p<0,05 **p<0,01 X: Aritmetik Ortalama SS:Standart Sapma F:ANOVA test kritik degeri P: test

olasilik diizeyi
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Arastirmaya katilan hemsirelerden;

CD-RISC toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin konulardan
“Temel ilk yardim wuygulamalarmi yapabilirim’> mesleki beceri yeterliligi
“Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (2,65) ‘Yapabilirim ve baskalarina
ogretirim’ (2,85) diyenler hari¢ diger tim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmisti. HAHAO toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki
becerilerine iligskin konulardan ‘Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim’ mesleki
beceri yeterliligi ‘Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (3,72)
‘Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim’ (4,07) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin

ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

CD-RISC toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin konulardan
“‘Giivenli as1 uygulamalarini saglayabilirim’” mesleki beceri yeterliligi “Yapabilirim’
seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (2,67) ‘Yapabilirim ve baskalarina 6gretirim’
(2,87) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. HAHAO toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin
konulardan ‘Giivenli as1 uygulamalarimi saglayabilirim’ mesleki beceri yeterliligi
“Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (3,79) ‘Yapabilirim ve baskalarina
ogretirim’ (4,12) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin ortalamasindan daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir.

CD-RISC toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iligkin konulardan
““KBRN vakalarinda uygun izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baglatabilirim”’
mesleki beceri yeterliligi ‘Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (2,79)
“Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim’ (3,05) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. HAHAO toplam boyutunda
afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin konulardan ‘KBRN vakalarinda uygun
izolasyon ve dekontaminasyon islemlerini baslatabilirim’ mesleki beceri yeterliligi
“Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (3,99) ‘Yapabilirim ve baskalarina
ogretirim’ (4,27) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin ortalamasindan daha ytiksek
oldugu tespit edilmistir.
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CD-RISC toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin konulardan
““Yaralanmis bireyin nakil, bakim ve izlemini yapabilirim’> mesleki beceri yeterliligi
“Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (2,78) ‘Yapabilirim ve baskalarina
ogretirim’ (2,96) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmisti. HAHAO toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki
becerilerine iliskin konulardan ‘Yaralanmig bireyin nakil, bakim ve izlemini
yapabilirim’ mesleki beceri yeterliligi ‘Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin
ortalamasi (3,92) ‘Yapabilirim ve bagkalarina dgretirim’ (4,22) diyenler harig diger

tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

CD-RISC toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin konulardan
‘“Afetten etkilenen bireyin  gosterecegi  psikolojik  tepkileri  taniyabilir/
degerlendirebilir ve miidahale edebilirim’” mesleki beceri yeterliligi “Yapabilirim’
seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (2,80) ‘Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim’
(3,05) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. HAHAO toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin
konulardan ‘Afetten etkilenen bireyin gosterecegi psikolojik tepkileri taniyabilir/
degerlendirebilir ve miidahale edebilirim’ mesleki beceri yeterliligi ‘Yapabilirim’
seklinde cevaplayanlarin ortalamast (3,98) “Yapabilirim ve basgkalarina 6gretirim’
(4,26) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

CD-RISC toplam boyutunda afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin konulardan
“‘Afetlerin olumsuz etkilerine karg1 uygun bas etme stratejilerini agiklayabilirim’’
mesleki beceri yeterliligi “Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (2,81)
“Yapabilirim ve bagkalarina 6gretirim’ (3,02) diyenler hari¢ diger tiim gruplarin
ortalamasindan daha yiiksek oldugu tespit edilmisti. HAHAO toplam boyutunda
afetlerle ilgili mesleki becerilerine iliskin konulardan ‘Afetlerin olumsuz etkilerine
kars1 uygun bas etme stratejilerini aciklayabilirim’ mesleki beceri yeterliligi
“Yapabilirim’ seklinde cevaplayanlarin ortalamasi (3,89) ‘Yapabilirim ve baskalarina
ogretirim’ (4,24) diyenler hari¢ diger tim gruplarin ortalamasindan daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.
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7. TARTISMA VE SONUC

Tiirkiye’de afetlerin cesitliligi ve sik yagsanmasina ragmen, afetlere hazirlikli olma
ve Onlem almadaki yetersizlikler, ‘benim basima gelmez’ algisi, afet kiiltliriiniin
olmamasi toplumun afetlerle bas etmesini zorlastiran bir durum olarak
degerlendirilmektedir. Kisisel diizeyde bilgisizlik, egitimsizlik, bilingsizlik, glivenlige
onem verilmemesi hazirligin 6niindeki en énemli engelleri olusturmaktadir (Erkan,

2010; Isik ve ark,. 2012).

Afetler, bireyin yasamini, fiziksel biitiinliigiinii, diinyadaki yerini tehdit eden,
kisilerin kendine ve evrene duydugu temel giiven duygusunu sarsan ve kontrol kayb1
algisinin olugmasina sebep olan durumlardir (Oflaz, 2008). Afetler, profesyonel
hizmet sunan bireylerde fiziksel ve psikolojik stres yaratabilir. Bu durum karsisinda
bakim vericilerin performansi son derece etkilenebilir. Bu sebeple bazen deneyimli
hemsirelerin dahi basit bir gérevi yerine getiremedikleri gozlemlenebilir (O’Boyle C

ve ark. 2006; Nekooei Moghaddam ve ark., 2014).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi de, ICN (International Council of Nurses), tim
hemsirelerin afetlere hazirlik ve miidahaleye yonelik bilgi ve becerilere, afet bakiminm
planlama ve yiiriitme yeteneklerine en iyi sekilde, sahip olmasi gerektigini
vurgulamaktadir (Loke ve Fung, 2014). Bu goriise gore hemsirelerin; kendi uzmanlik
alanlar1 ne olursa olsun afet yonetimini bilmesi ve afetlerin tiim evrelerinde gorev
almalar1 saglanmalidir. Baslangicta yalmizca halk sagligt hemsirelerinin, acil
hemsirelerinin ya da orduda gorev yapan hemsirelerin uygulama alani olarak goriilen
afet yOnetimi, giiniimiizde tiim alanlarda calisan hemsirelerin 6grenmesi gereken

oncelikli bir konu olarak goriilmektedir (Olchin ve Krutz, 2012).

Bu calisma, kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin olasi afetlere hazirlik
durumlarin1  belirlemek ve psikolojik saglamliklarinin ne diizeyde oldugunun
tanimlanmas1 amaciyla yapilmistir. Ilgili literatiirde hemsirelerin afetlere hazirlik
algisi ile psikolojik saglamliginin iligkisinin arastirildigi bir calismaya rastlanmamustir.
Bu anlamda alanda ¢alisan arastirmacilara ve halk sagligi hemsireligi literatiiriine katki

saglayacag diigiiniilmiistiir.
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7.1. Hemsirelerin Bireysel Ozellikleri ve Mesleki Durum Degiskenlerine Iliskin

Bulgularin Tartisilmasi

Arastirmanin 6rneklemini olusturan hemsirelerin bireysel 6zellikleri ve mesleki
durum degiskenleri incelendiginde; yas ortalamasinin (29,7+7,2) olarak bulundugu ve
en fazla 21-25 yas grubunda olduklar1 goriilmektedir. Hemsirelerin ¢ogunlukla kadin
(%84,8), bekar (%56,9), lisans mezunu (%66,4) oldugu ve ciddi bir saglik probleminin
olmadigi (%90,8) saptanmistir (Tablo 7).

Hemgirelerin ¢ogunlukla dahili birimlerde (%20,9), servis hemsiresi (%74,2)
olarak 2-5 yillik galisma siiresiyle (%37,4) hemsirelik meslegini severek (%67)
calistiklar1 goriilmiistiir (Tablo 8).

Celik (2010)’in calismasinda hemsirelerin cogunlugu kadin, evli, 30 yas iistii ve 1-

10 yillik mesleki deneyime sahip nispeten geng¢ hemsirelerden olustugu belirlenmistir.

Ozcan (2013)’1n ¢alismasinda hemsirelerin ¢ogunlugunun kadin (%97,2), 31-35
yas grubunda (%24,4), lisans mezunu (%65,6) oldugu, 1-5 y1l arasinda goérev yaptig1
(%28,6), cerrahi boliimlerde c¢alistigi ve servis hemsiresi oldugu (%47,0)

belirlenmistir.

Taskiran (2015)’1n ¢calismasinda ise hemsirelerin ¢cogunlugu kadin (%85,7), 28-32

yas grubunda, evli (%59,4) ve lisans mezunu (%88,2) oldugu belirlenmistir.

Al Khalaileh ve ark. (2012)’nin Urdiin’de yapilan ¢alismasinda hemsirelerin 21-
53 yas araliginda, % 61,4’ii kadin ve lisans mezunu (%79) oldugu, Diab ve Mabrouk
(2015)’un Misir’da yapilan ¢alismasinda ise hemsirelerin ¢ogunlugunun yag araligi
20-29 (%47,6), %31,8’1 lisans mezunu iken ¢cogunluk lise mezunu (%47,1), mesleki

tecriibesi 5 yilin altinda (%39,4) ve servis hemsiresi (%82,4) oldugu saptanmaistir.

Chii Tzeng ve ark. (2016)’1n Tayvan’da yapilan ¢alismasinda ise hemsirelerin 30
yas iistii (%57,2) cogunlukta, kadin (%89,4), bekar (%66,6), lisans ve iistii mezuniyeti
(%82) ve mesleki tecriibe yil1 10 yildan az (%59,4) seklinde belirlenmistir.

Bu c¢alisma ve yapilmis diger calismalara bakacak olursak, kadin hemsire tiim

arastirmalarda ¢ogunluktadir. Bu durumun meslekte erkek hemsire sayisinin kadin
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hemsireye oranla daha az bulunmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Genel
olarak 21-35 yas araliginda ¢alisan hemsire ¢ogunlukta olmasi, toplumlarin aktif
calisan yasinin bu araliklarda olmasi sebebiyledir. Katilimeilarin ¢gogunlugunun lisans
mezunu olmasi hemsirelik mesleginin icrasinin asgari lisans mezuniyeti seviyesinde
olmasi gerekliliginden, saglik meslek liselerinden hemsirelik boliimiiniin kaldirilmasi
ve bu durumlarin alana yansimasi olarak diisiinmekteyiz. Calismalarin yapildiklar
yerler kamu ve iiniversite hastaneleri olmasi sebebiyle drneklem yapilar1 benzerlik

gostermektedir.

7.2. Hemsirelerin Afetlere iliskin Deneyimleri Ve Gériisleriyle ilgili Bulgularin

Tartisiimasi

Saglik personellerinin iginde en biiylik grubu olusturan hemsirelerin etkili afet
yonetimi i¢in afetlere hazir olugluklari son derece onemli bir konudur (Veenema,
2006). Hemsirelerin, afetlerin tiim asamalarinda yeterli saglik hizmetlerinin
sunulmasin1  saglamak igin profesyonel yeteneklerini arttirmalari  gerektigi
belirtilmektedir (Jennings Sanders, 2004; Fung ve ark., 2008). Buna istinaden
hemsirelerin afete hazirlik algilariin ve kendilerini hangi boyutlarda hazirliksiz

hissettiklerinin belirlenmesi gerekmektedir (Ozcan, 2013).

Arastirmaya katilan hemsireler yasantilarinda ciddi bir afet durumuyla karsilagsma
orani % 22,7 dir, karsilagilan bu afet tiirlinii de %70,6 deprem olarak belirtmisler, diger
afetleri yangin ve sel olarak belirttikleri goriilmiistiir. Daha 6nce afetzedelere bakim

vermek durumunda kalanlarin orani % 9,0 saptanmustir.

Ozcan (2013)’1n galigmasinda hemsirelerin %50,2 afet deneyimi yasadig1 ve bu
deneyimi olanlarin %45,9’unun afet aninda bakim vermek durumunda kaldigi
goriilmiistiir. Tagkiran (2015) ve Tercan (2015)’in galismalarinda ise afet deneyimi

yasayanlarin oranlari sirasiyla %25,4 ve %18,8 seklindedir.

Al Khalaileh ve ark. (2012)’nin Urdiin’de yiiriittiikleri ¢alismalarinda afet
durumuyla karsilagtiklarini belirten hemsire oran1 % 11°dir. Baack ve Alfred (2013)’in
Teksas’ta yiiriittiikleri ¢alismasinda daha 6nce bir afetle karsilasmis olmanin ve afet
alaninda bakim vermis olmanin, afet hazirlik 6l¢egiyle arasinda anlamli iliski oldugu

gosterilmistir.

92



Ozcan (2013)’1n istanbul’da yiiriittiigii ¢alismada oranm bu calisma ve diger
calismalardan yiiksek ¢ikmasinin sebebi calismanin yapildigi yillarda ve o bolgede
afetlerin daha siklikla yasanmis olmasi ve etkisinin halen hissedilir olmasindan

kaynakli oldugu diisiiniilebilir.

Calismaya katilan hemsirelerin ve Ozcan (2010)’1n ¢alismasinda afet tiirii olarak
deprem belirtilmesi ¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bunun sebebi iilkemizde
afet denilince sadece dogal afetler anlasilabiliyor, insan eliyle olusanlar 6rnegin
ayaklanma, boykot, grev gibi toplumsal olaylar ya da teror, aglik, tehlikeli madde
kazalar1 vb. anlagilmiyor. Ayn1 zamanda 1999 Marmara Depremi’nin afet olarak
akillara kazinmasi ve iilkemizin deprem kusagi lizerinde olmasi sebebiyle glindemde
olmas1 bu benzerlige sebep oldugu diisiiniilmektedir. Ulkemizde Afet ve Acil Durum
Yonetimi Bagkanligt (AFAD) web sitesinde dahi ‘Afete Hazir Tirkiye’
(https://www.afad.gov.tr/tr/4363/Afete-Hazir-Turkiye Erisim Tarihi: 03.06.2019)

sekmesi altinda bilgilendirmelerin sadece dogal afetlere yonelik oldugu goriilmiistiir,
toplum algisinin  degismesi i¢in yonetim algisinin da degigsmesi gerektigini

sOyleyebiliriz.

Evde afete hazirlik planim var diyen hemsirelerin orani %8,2 saptanmistir. Evinde
afete hazirlik plant olmayanlar afet 6ncesinde, afet sirasinda ve afet sonrasinda ne
yapacaklarini planlamadiklar: igin afetlerden daha fazla etkileneceklerdir. Ailesiyle ve
arkadaslariyla iletisim kurma noktasinda problem yasayacaklardir. Dolayisiyla
afetlerin etkilerine kars1 daha hassas olacaklardir (Mizrak, 2017). Saglik calisani
olarak farkindalik algimizin yiiksek olmasi beklenirken, toplumsal bilingsizligin
meslek liyelerinde de etkin oldugu, afetlere bireysel, ailesel hazirlik algimizin oldukga
yetersiz oldugu soylenebilir. Bu bulgumuz, Mizrak (2017)’1n ¢alismasiyla benzerlik

gostermektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerimizin daha oOnce afet ile ilgili egitim almis

olanlarin, aldiklar1 bu egitimin daha ¢ok teorik egitim oldugunu ifade etmislerdir.

Tiirkiye genelinde yapilan c¢alismada afetlerle ilgili egitim alanlarin sayisi,
almayanlarin sayisinin neredeyse onda biridir, en fazla alinan egitim deprem egitimidir

ve en fazla alinmak istenen egitim ilk yardim egitimidir (http://tdvm.afad.gov.tr/
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Erigim Tarihi:30.05.2019). Al Khalaileh ve ark. (2012)’nin ¢alismasinda egitim alma
durumunu %31, Chii Tzeng ve ark. (2016)’in c¢alismasinda %31,8 oraninda
belirtmislerdir. Bizim bulgularimiz, Ozcan (2013)’in c¢alismasiyla benzerlik
gostermektedir. Literature gore toplumda afet egitimi alan bireylerin sayisinin afet
egitimi almayan bireylere gore daha diisiik oldugu soylenebilir. Egitim almayanlar
afetler konusunda gerekli bilgiye sahip olmayacaklari icin, afet ydnetiminde
beklenilen yetkinlik ve yeterliligi gosteremeyecekleri diisiiniilmektedir. Ayrica her ne
kadar bilgi sahibi olunsa da uygulama becerisine sahip olmak ve bu deneyimi taze
tutabilmek icin bu egitimlerin teorik ile birlikte uygulamali yapilmasi gerektigi
sOylenebilir. Bu anlamda uygulamali egitim eksikligi lisans egitiminde miifredata

dahil edilerek, ¢aligma alanlarinda da hizmetici egitim olarak giderilmelidir.

Calismamizda afetlerle ilgili herhangi bir aktivitede/ kurulusta gorev alma orant
sadece % 3,5’dir, bu durumun hemsirelerin afetler konusunda goniilliilik diizeyinin
diisiik oldugunu ve goniillilik hakkinda yeteri kadar farkindaligin olusmadigini
diistindiirmektedir. Ayrica HAP yonetmeligine gore; hastaneler, 99 yatak kapasitesine
kadar en az bir, 100-300 aras1 yatak kapasitesine sahip ise en az iki, 301-499 arasi
yatak kapasitesine sahip ise en az ii¢, 500 ve ilizerindeki yatak kapasitesine sahip ise
en az dort UMKE timi olusturmak ve olusturulan UMKE timi/timlerine UMKE temel
egitimi aldirmak zorundadir (HAP Y o6netmeligi, 2015).

Yapilmis diger ¢alismalarla kiyaslayacak olursak; Celik (2010)’in ¢alismasinda
%27, Taskiran (2015)’in c¢alismasinda %5,9, Chii Tzeng ve ark. (2016)’in
caligmasinda %10,6’dir. Taskiran (2015)’in ve Chii Tzeng ve ark. (2016)’in
calismasiyla benzerlik, Celik (2010)’in calismasiyla farklilik goriilmektedir. Bu
farklilik Celik (2010)’in galismasinin Tiirk Kizilay’inda ¢alisan hemsirelerle, Tiirk

Kizilayr’nin afetlerle dogrudan iliskili olmasindan kaynaklanmaktadir.

Afetlerde hemsirelerin roliine iliskin sordugumuz soruda; afet 6ncesi donemde
roliim var diyenler %71,9, afet sirasinda roliim var diyenler %87,6 ve afet sonrasinda
donemde roliim var diyenler %93,3’diir. Ozcan (2013) ve Taskiran (2015)’1n
calismalarinda da benzer sonuglar elde edilmistir. Planlama, hazirlik gibi uygulamada
goriinmeyen ¢alismalarin afet 6ncesi donemde olmasi ve algi olarak uygulama daha

¢ok yapildiginda daha fazla roliiniin oldugu diisiincesi bu sonuca neden oldugu tahmin
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edilmektedir. Bu da afet dncesi donemdeki rolleri hakkinda yeterli bilgi diizeyine sahip

olmadiklarini gostermektedir.

Katilimer  hemsireler afet tilirlerine gore miidahale esnasinda mesleki
yetkinliklerine en fazla dogal afetlerde giiveniyorum derken, tehlikeli madde kazalari
ve ter0r ya da savaglar konularinda kendilerine daha az giivendiklerini ifade
etmislerdir. Ulkemizde dogal afetler icerisinde en cok deprem afetinin yasanmast,
gecmiste tecriibe etme ve bununla ilgili farkindaligin yiiksek olmasi sebebiyle giiven

diizeyinin de artmis olabilecegi tahmin edilmektedir.

Hemsirelerin afetlere hazirliklarinda ve afetle miicadelede, genel tibbi becerilere
ek olarak temel mesleki yetkinliklere de sahip olmalari gerekir (Gebbie, 2002;
INCME, 2003). Calismamizda hemsireler, afetlerde konu alanlarina gore mesleki
becerelerinin yeterlilik diizeylerine en fazla temel ilk yardim uygulamalarim
yapabilme becerisini ‘yapabilirim ve baskalarina 6gretirim’ diye belirtmislerdir. Buna
karsihlk KBRN vakalarima maruz kalma durumunda uygun izolasyon ve
dekontaminasyon islemlerini ‘yardimla yapabilirim’ olarak yetkinlik diizeyini

belirtmislerdir. Bu bulgu Celik (2010)’in ¢alismasiyla benzerlik gostermektedir.

Bu bulgular hemsirelerin afetlere hazirlikta egitim gereksinimlerinin 6zel tanilama
becerilerine ihtiya¢ duyduklarini ve teknik becerileri yetkinlik alanlarinda da uygun
egitimlerle desteklenmesi gerektigi diislniilmektedir. Asina olduklar1 konularda;
temel ilk yardim uygulamalari, giivenli ag1 uygulamalart gibi kendilerini daha yetkin
gordiiklerini soyleyebiliriz ancak bu uygulamalarda da ‘bagkalarina ogretirim’
diyenlerin oranlarinin diisiik ¢ikmas1 6gretebilecek kadar da yetkin gormedigini ortaya

koymustur.

7.3. Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi (HAHAO) ve Connor Davidson
Psikolojik Saglamhk Olgegine iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Ulkemizde ve diinyada yapilan calismalarda hemsirelerin afet hazirliklarinin
yetersiz ve diisiik oldugu goriilmektedir (Baack ve Alfred, 2013; Grochtdreis ve ark.,
2016). Calismalar, ¢ogunlukla hemsirelerin afetlere miidahale etme konusunda
kendilerini hazir gérmediklerini, egitim ve becerilerinin afete uygun olan girisimleri

yapmak icin yeterli diizeyde olmadigin1 gostermistir (Fothergill ve ark., 2005; Fung
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ve ark., 2008; Al Khalaileh ve ark., 2012; Diab ve Mabrouk, 2015; Seyedin ve ark.,
2015; Labrague ve ark., 2016, Chii Tzeng W.ve ark.,2016). istanbul’da akademisyen
hemsireler ile yapilan bir arasgtirmada %98’1 olas1 bir depreme kisisel olarak hazir
olmadigini, %96’s1 profesyonel yonden hazir olmadigini, %88,8’1 kurumlarinin afet
planlarindan haberdar olmadigini ifade etmistir (Kadioglu ve ark.,2003). Tiirk
Kizilay’inda c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olma durumlarini inceleyen
arastirmada, hemsirelerin genel olarak afetlere hazir olusluk i¢in gerekli temel
yeterlilik alanlarindaki becerileri karsilamada kendilerini ‘yardimla yapabilir ve
yapabilir’ diizeyinde gordiikleri sonucu elde edilmistir (Celik, 2010). ‘Hemsirelerde
Afete Hazirlik Algist Olgegi’ gelistirilmesi ile yapilmis olan arastirmada ise
hemsirelerin ¢ogunlugu kendini afetlere kars1 ‘Kismen Hazir’ olarak nitelendirdigi
halde, dlgege gore hazirlik evresi i¢in yiiksek, miidahale ve afet sonrasi evrelerinde ise

orta diizeyde puan aldiklar1 ortaya ¢ikmustr (Ozcan, 2013).

Calismamizda kullandigimiz Ozcan (2013)’1n gelistirdigi Hemsirelerde Afete
Hazirlik Algist Olgegi (HAHAO)’ nin calismasinda diisiik puani alan maddeler;
‘Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim’,
‘Aldigim egitimlerin (lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam i¢in yeterli
oldugunu diisiiniiyorum’ olmustur. Bu sonu¢ calismamizda daha 6nce belirtilen
KBRN vakalarinda mesleki yetkinligini yardimla yapabilirim olgusunu
desteklemektedir. Kimyasal, biyolojik, radyolojik ve niikleer kelimelerinin
kisaltilmasiyla ve daha yaygin kullanimi KBRN olan tehlikeli madde kazalar1 seklinde
smniflandirilan  afet tiiriine yonelik bilgi, tanilama ve miidahale asamasinda
hemsirelerde yetersizligi goriilmektedir. Alman egitimlerin yetersiz oldugunu
diistinmeleri hemsirelerin bu anlamda egitim ihtiyaglarinin oldugunu diistindiiklerini

gostermektedir.

Calismamizda kullanilan diger ol¢ek, Tiirk kiiltiiriine uyarlama caligmasi
Karairmak (2009) tarafindan yapilmig olan Connor Davidson Psikolojik Saglamlik
0l¢eginin madde tanimlayici analizinde en diisiik puan1 alan maddeler; ‘Stres altinda
dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde diistinebilirim.’, ‘Sorunlarla karsilastigim

zaman, olaylarin komik yonlerini gérmeye ¢alisirim.” seklindedir.
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Psikolojik saglamlik 6lg¢eginin alt boyut puan ortalamalarina bakildiginda sirasi
ile en yliksek azim ve kisisel yeterlilik puan1 (2,81+.63), ruhsalliga egilim (2,67+.74)
ve olumsuzluga dayaniklilik (2.53+.68) seklindedir.

Afetelere hazirlik 6lgeginin alt boyutlarina bakildiginda en fazla hazirlik evresine
(4,09+.76), sonra miidahale (3,76+.79) ve en son afet sonras1 doneme (3,55+.75) hazir

olduklar1 sonucuna varildi.

Hemsirelerde afete hazirlik algi dlgegi toplam puani ile psikolojik saglamlik
Olcegi toplam puani arasinda pozitif yonde anlamli iligki oldugu goriillmektedir.

Hemgsirelerin psikolojik saglamliklar artik¢a afete hazirlik algilar1 da artmaktadir.

Bu ¢alismada hemsirelerin afetlere hazir olugluklari iki degiskenle (hazirlik algisi
ve hazirliklt olma durum skalasi) Slgiilmistiir. Hemsirelere afetlere hazirlikli olma
durumunuzu nasil degerlendirirsiniz seklinde sorulmus ve hazirlikli olma durum
skalasinin puan ortalamasi 4,99+2 (min-max =0-10 puan) olarak bulunmustur. Bu
bulgular Celik (2010), Ozcan (2013) ve Taskiran (2015)’1n ¢alismalariyla benzerlik
gostermektedir. Ancak caligmamizda diger calismalardan farkli olarak miidahale

evresinin ortalama puani afet sonras1 evresinden yiiksektir.

Hemgirelerin HAHAO toplam &lgek puam ile afete hazirlikli olma durum puani
arasinda ayni yonlii anlamli iliski s6z konusudur. Hemsireler kendilerini afete hazir
olma durumlarinda ‘orta diizeyde’ yetkin gérmelerine karsilik, HAHAO’e gore algilar

yiiksektir.

Yapilmis diger calismalarda da, bizim ¢alismamizda da HAHAO’ne gére algilarin
yiiksek cikmasi ve Olgek alt boyutlarindan hazirlik evresinin digerlerinden daha
yiiksek puan almasinin benzerlik gostermesi, HAHAO’ nin hazirlik evresi sorularinin

olumlu yo6nlendirici igerigi sebebiyle oldugu tahmin edilmektedir.

Hemsirelerin psikolojik saglamlik diizeyleri ise orta diizeydedir.
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7.4. Bagimsiz Degiskenler ile HAHAO puan Ortalamalar ve CD-RISC puan

Ortalamalarimin Karsilastinnimasina iliskin Bulgularin Tartisilmasi

Yasanan afetler sonrasinda bireylerde, bireysel 6zelliklere gore farklilik gosteren
cesitli duygusal, bilissel, fiziksel ve davranissal tepkiler goriilebilir (Erdur Baker,
2014). Bu tepkiler bir hastalik belirtisi degil, bir siire sonra ortadan kalkmasi beklenen,
anormal durumlara verilen yanitlardir (Oflaz, 2008). Fakat baz1 bireyler bu tepkiler ile
akut donemden sonra dahi bas etmede zorlanabilirler (Erdur Baker, 2014).
Hemsirelerin, afetlerde hayatta kalanlar, aileler ve miidahale edenler i¢in uygun olan
ve olmayan basa c¢ikma stratejilerini tanimlayabilmekte ve etkili miidahale ile
bireylerin yasamis olduklar1 korku ve stres ile bas etmelerini destekleyebilmelidir

(ICN 1201, Geneva, 2009; Loke ve Fung, 2014).

Calismamizda psikolojik saglamlik i¢in 6n kosul olan risk faktorleri kapsaminda;
medeni durumlardan dul ya da bosanmis olma, ciddi bir saglik probleminin varligi,
afetle karsilagsmis olma, afetzedelere bakim verme ve afette bir tanidik ya da yakini
kaybetme durumlar1 yasantilarinda olumsuz etki sayilabileceginden bu kapsamda

degerlendirilmistir.

Hemsirelerin demografik 6zelliklerine gore:

e Erkeklerin kadinlara gore olumsuzluga daha dayanikli olduklari saptandi.

Kadin hemsirelerin erkeklere gore hazirlik evresine daha hazir hissettikleri
tespit edildi.
Onder ve Giilay’m (2008) calismasinda, cinsiyetin psikolojik saglamlik
tizerinde anlamli bir farka yol ag¢tigi belirtilmistir. Cole ve ark. (2004) da
ogrenciler ile yaptig1 calismasinda psikolojik saglamliklart ile cinsiyet arasinda
anlamli bir iligki oldugunu bulmuslardir. Afetlere hazirlik algisina gore
kadinlarin daha yiiksek algiya sahip olmasi, calismaya katilan hemsirelerin
cogunun kadin olmasi ile iliskili oldugu sdylenebilir. Konuyla ilgili yapilan
caligmalarin sonuglar1 bu arastirmanin bulgusunu desteklemektedir.

e Yas, medeni durum ve calisma yili hemsirelerin afetlere hazirlik algisim

etkilemedigi saptanmistir. Baack ve Alfred (2013) calismasinda benzer sekilde
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demografik degiskenlerin algilanan felaket hazirliginda etkisi olmadigi
belirtilmistir.

Ogrenim durumu, psikolojik saglamlig1 ve hazirhik evresinde etkilemezken
miidahale evresinde en yiiksek puani 6n lisans mezunu hemsireler almis, afet
sonrasi alt boyutunda ise yiliksek lisans mezunlarinin afet hazirlik algisinin
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Buna karsilik unvanlarina gore hazirlik evresi
boyutunda sorumlu hemsire grubunun ortalamasmin diger tiim unvan
gruplarindan yiiksektir. Calismamizda on lisans mezunu hemsirelerin
miidahale evresinde yliksek puani almis olmalarimi liseden sonra g¢aligma
hayatina atilmis olmalar1 ve calisirken 6n lisans/ lisans tamamlama seklinde
Ogrenimlerini tamamlarken yillar igcerisinde kazandiklari tecriibeyle afetlere
kars1 hazirlik algilarinin ytikseldigi seklinde agiklayabiliriz.

Caligmaya katilan hemsirelerin psikolojik saglamlik ve afet hazirlik algis1 alt
boyutlarinin ¢aligilan birime gore farkliligt incelendiginde; psikolojik
saglamlhigi en yiiksek acil birim ¢alisanlari, en diisiik puani ise psikiyatri
kliniginde ¢alisan ve pediatri hemsireleri aldig: tespit edilmistir. Afet hazirlik
algist da acil birim ¢alisanlarinda diger birimlere gore yiiksek ¢ikmistir. Akut
durumlarda miidahale edebilecek tecriibeye en ¢ok sahip olan hemsirelerin
algilarinin yiliksek olmasi beklenen bir sonuctur. Baack ve Alfred (2013)’un
calismasinda benzer sonuglar goriilmiistiir. Acil birim ¢alisanlarinin psikolojik
saglamliklarinin yiiksek ¢ikmasi ise diger birimlere oranla daha fazla olumsuz
durumla karsilasmalar1 bu olumsuzluklara karsi gelistirdikleri koruyucu
faktorlerinin olmasiyla iliskili oldugu soylenebilir. Psikiyatri ve pediatri
calisanlarinin psikolojik saglamliklarinin diisiik olmasi calistiklar1 birimlerin
psikolojik baskilarina karsi stresle bas etmede yetersiz ve uyum saglama
stirecinde etkisiz kaldiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Hemsirelerin meslege iliskin duygu durumuna gére meslegimi seviyorum
diyenlerin ‘Olumsuzluga Dayaniklilik’, ‘Azim ve Kisisel Yeterlilik® alt
boyutlarinda psikolojik saglamligi yiiksek cikmistir, bu hemsirelerin afet
hazirlik algisinin da yliksek oldugu goriilmiistiir.

Bu c¢aligmada, herhangi bir saglik problemi bulunan hemsirelerin sayisinin

oldukca diisiik oldugu tespit edilmistir. Hemsirelerin saglik problemi varligi
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afet hazirlik algisint ve psikolojik saglamligini etkilemedigi goriilmiistiir.
Saglik problemi bulunan bireylerin sayisinin diisiik oldugu toplumlarin
afetlerden daha az etkilenecekleri soylenebilir. Universite 6grencileri iizerinde
yapilan c¢alismada kronik hastaligi olan bireylerin psikolojik saglamlik
diizeyinin daha yiiksek olmasina ragmen kronik hastaliga sahip olma durumu
ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda istatiksel olarak anlaml: bir fark

bulunmamistir (Yurdakul ve Uner, 2015).

Hemsirelerin afetlerle ilgili deneyimleri ve goriislerine gore;

Bu calismada, afete maruz kalanlarin psikolojik olarak daha saglam oldugu ancak
afetle karsilasmis olma durumu ile psikolojik saglamlik diizeyi arasinda istatiksel
olarak anlaml: bir farkin olmadigi sadece alt boyutlarindan azim ve kisisel yeterlilik
boyutunda anlamli iliski tespit edilmistir. Baack ve Alfred (2013)’un ¢alismasindan
farkli olarak daha onceden afetzedelere bakim vermis olma afet hazirlik algisim
etkilememistir, psikolojik saglamlik alt boyutlarindan olumsuzluga dayaniklilik, azim
ve kigisel yeterlilik boyutlar1 puanlar1 yiiksek ¢ikmistir. Afete maruz kalanlarin

afetlerden psikolojik olarak daha az etkilenecekleri soylenebilir.

Herhangi bir afette tanidiginin ya da yakinin kaybi olanlarin psikolojik saglamlik
Olgegi ile anlamli iligski bulunmamustir. Bu kisilerin duyarhiliklari afet hazirlik algisinda
ortaya ¢ikmis, afet hazirlik algis1 toplam puani ve tiim alt boyut puanlarinda anlamli

iliski vardir.

Hemsirelerin evde afete hazirlik plani olanlarin psikolojik saglamliklar1 ve afet

hazirlik algis1 yiiksektir. Bireysel hazir oluslugun etkisi olabilecegi diistiniilmektedir.

Kurum afet planindan haberdar olma durumunda haberdar olup okuyanlarin orani
(%42,3) iken haberdar olup heniiz okumayanlarin orani (%35)’dir. Daha 6nce afet

tatbikatina katilan hemsireler 6rneklemin yaklasik yarisi kadardir (%55,5).

Diab ve Mabrouk (2015)’in calismasinda hastane afet planindan habersiz
olanlarin oran1 %78,5 olarak belirlenmistir. Ozcan (2013)’un ¢alismasinda kurum afet
planindan haberdar olan hemsirelerin, haberdar olmayanlara oranla kendilerini afetlere

daha hazir hissettikleri belirterek, c¢alismamizla benzerlik gostermektedir.
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Caligmamizda hemgsirelerin kurum afet planindan haberdar olup, okuyanlarin

psikolojik saglamlik toplam puani ve afet hazirlik algisi toplam puani, haberdar olup

okumayanlardan ve habersiz olanlardan daha yiiksektir.

Afet tatbikatina katilanlarin psikolojik saglamliklar1 ve afet hazirlik algilariin

katilmayanlara gore yiiksek algida oldugu saptanmustir.

Hemsirelerin afet tiirlerine gore miidahale esnasinda mesleki yetkinligine

giivenme durumlarma gore tiim afet tiirlerinden mesleki yetkinligine giivenenler

psikolojik saglamliklari ve afet hazirlik algis1 yliksek ¢ikmustir.

7.5. Sonu¢ Ve Oneriler

Bu calisma ile agsagidaki sonuglara varilmistir:

1.

Aragtirma  Orneklemini  olusturan  hemsirelerin  bireysel  dzellikleri
elealindiginda; hemsirelerin ¢ogunlukla gen¢ yas grubunda, kadin, lisans
mezunu ve bekar olduklar,

Hemsirelerin mesleki o6zellikleri incelendiginde; ¢ogunlugunun servis
hemsiresi olarak gorev yaptigi, mesleki deneyim siirelerinin genellikle 2-5 y1l
arasi oldugu,

Hemgirelerin ¢ogunun yasantisinda ciddi bir afetle karsilagsmadigi, afetle ilgili
bir gorev almadigi,

Hemsirelerin tamamina yakin bireysel, ailesel hazirligi bulunmadigi, evde afet
hazirlik planinin olmadig,

Afet tiirlerine gore mesleki yetkinliklerine en ¢ok dogal afetlerde giivendikleri,
en az tehlikeli madde kazalarinda gilivendikleri,

Afet tlirlerine gore bireysel olarak en c¢ok terdr ya da savaslardan endise

ettikleri, en az dogal afetlerden endiselendikleri saptanmistir.

Elde edilen arastirma sonuglarina gore;

Afetlere hazirlik evresinde hemsirelerin algilari, miidahale ve afet sonrasi

evresindeki algilarindan daha yiiksek diizeydedir.
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Bireylerin HAHAO puanlar egitim durumu, calisilan bdliim, bulunulan
statli, alinan afet egitimi, afet deneyimi, afette yakinini1 kaybetme, afet
planim1 okuma ve afet tatbikatina katilma durumuna gore farklilik
gostermekte; yas, medeni durum ve c¢alisma yilina  gore
farklilasmamaktadir.

Afet egitimi alan hemsgirelerin afet hazirlik algilari, almayanlara oranla daha
yiiksektir. Afet egitimin yalnizca teorik degil, teorik ve uygulamali olarak
alan hemgirelerin afet hazirlik algilar1 daha ytiksektir.

Calistiklar1 kurumdaki afet planindan haberdar olan hemsirelerin afet
hazirlik algilari, plandan haberdar olmayanlara oranla daha ytiksektir.

Afet tatbikatina  katilan  hemsirelerin  afet hazirhk  algilar,
tatbikatlarakatilmayanlara oranla daha yiiksektir.

Bireylerin CD-RISC puanlar yas, cinsiyet, medeni durum, calisma yili,
caligilan birime, meslege iliskin duygu durumu, afet deneyimi, afetzedelere
bakim verme, afet egitimi almis olma, afet tatbikatina katilma, bireysel afet
hazirlig, afet tiirlerine gore mesleki yetkinliklerine glivenme durumlarina
gore farklilik gostermekte; 6grenim durumu, unvan ve afette yakinim
kaybetme durumuna gore farklilasmamaktadir.

Hemsireligi severek yapanlarin, yapmayanlara gore psikolojik saglamliklar
daha yiiksektir.

Afet deneyimi yasayanlarin, yasamayanlara gore, afet tatbikatina
katilanlarin katilmayanlara gore ve hemsirelerin afet asamalarinda rolii var
diyenlerin yok diyenlere gore psikolojik saglamliklari yiiksektir.

Bireysel afet hazirligi, evde afet hazirlik plani olanlarin olmayanlara gore
psikolojik saglamliklar yiiksektir.

Hemsirelerin psikolojik saglamliklar1 artikga afete hazirlik algilart da
artmaktadir.

Hemsireler kendilerini afete hazir olma durumlarinda ‘orta diizeyde’ yetkin
gormelerine karsiik, HAHAO ne gore algilar1 yiiksektir. Hemgirelerin
psikolojik saglamliklar1 orta diizeydedir.

102



Bu arastirma sonucunda;

Tiim hemsireler kurumlarin afet planindan haberdar olmali ve afet anindaki
gorev ve sorumluluklarini bilmelidirler. Bu konuda yalnizca kurumlar degil,
gorev yapan hemsirelerde afet plan1 konusunda sorgulayici olmali, planin

uygulanabilirligi iizerinde tartigmalidirlar.

Tim saglik calisanlar1 ve 6zellikle hemsirelerin mesleki egitimleri siirecinde
ve sonrasinda afetlerle ilgili konularda kurs, hizmet ici egitim vb. programlarla
egitilmesi,

Saglik bakim hizmetleri miidiirliigii tarafindan, hemsirelere afet dncesi, sirasi
ve sonrasinda rollerine iliskin egitim verilerek afetlerle ilgili farkindalik
saglanmasi, Ozellikle afet Oncesi rollerine iliskin egitimler tekrarlanarak
farkindaligin arttirilmast,

Afet dncesi, sirasi ve sonrasi evrelerinde bakim, triyaj ve yonetim gibi énemli
rolleri olan hemsirelerin afete hazirlik ve miidahale konularinda yeterlilikleri
artirnlmali, afet yOnetim planlamasina dahil edilerek afet sirasinda
iistlenecekleri gorev ve sorumluluklari belirlenmeli, hemsirelerin etkin oldugu
bir afet yonetim sistemi olusturulmali (Taskiran ve Baykal, 2017; Kalanlar ve
Kubilay, 2015; Hisar ve Yurdakul, 2015; Tzeng ve ark., 2016),

Tiirkiye’de hemsirelerin afet hazirlik algilarin1 6lgen 6lcek sayi, igerik ve
cesitliliginin sinirliligi sebebiyle yeni 6l¢ekler uyarlanmali ya da gelistirilmeli,
Afet hazirlik siirecinde afetlerde gorev alacak hemsirelerin psikolojik
saglamliklar1 6ncesinde degerlendirilmeli,

Psikolojik saglamlik i¢cin 6n kosul olan risk faktdrleri arasinda yer alan savas
ve dogal afetler gibi toplumsal travmalar ile karsilasan hemsireler, kendi
koruyucu faktorleri ile afetlerin olumsuz etkilerine karsi basa ¢ikabilme, uyum
gosterebilme yetisine sahip olmali,

Orgiitsel baglamda afetlerin olumsuz duygulanim ve stres faktdriine
katlanabilme yetisini agiklanmasinda, daha zor isleri yonetebilecek personel
seciminde psikolojik saglamligin dl¢iilmesi,

Ogrenilen ve gelisimsel bir siireg igeren psikolojik saglamligm, hemsirelerin

afet oncesinde psikolojik hazir oluslugunu degerlendirmek igin Slgiilmesi,
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diistik diizeydekilerin psikolojik saglamliklarini arttirmaya yonelik egitim ve
gelistirme programlarinin yoneticiler tarafindan diizenlenmesi,
e Hemgsirelerin psikolojik  saglamliklart  ve psikolojik  saglamliklarini

gelistirmeye yonelik aragtirmalar yapilmasi,

Onerilmektedir.
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9. EKLER:

EK-1. Anket Formu

Sayin Katilimci

Bu anket ile sizi “ Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluk
Durumlar1 ve Psikolojik Saglamliklari”baslikli arastirmaya davet ediyoruz. Bu
caligmaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Bu formlardan elde
edilecek bilgiler tamamen bilimsel aragtirma amaci ile kullanilacaktir.

Liitfen asagida yazili olan sorular1 ve ifadeleri dikkatle okuyarak yanitlamaya ¢alisiniz.
Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.

1. Cinsiyetiniz:
1. Kadm () 2. Erkek ()
2. Liitfen yasinizi yazimiz:..............

3. Medeni durumunuz:

1. Bekar () 2.Evli() 3. Dul veya Boganmus( )
4. Hemsirelikteki 6grenim durumunuz (en son mezun oldugunuz okul)

1. Saglik lisesi () 2. On-lisans () 3. Lisans ()

4. Yiiksek lisans () 5. Doktora ()
5. Calisma siireniz:

1.O0-1yll () 2.2-5yi1() 3.6-10y1l () 4. 11-15y11() 5.16 vetistii ()
6. Is yerindeki suan ki pozisyonunuz:

1.Servis hemsiresi () 2.Sorumlu Hemsire () 3.Yonetici Hemsire () 4.Diger( )
7. Cahstiginiz klinik:

1. Dahili Birimler () 2. Cerrahi Birimler () 3. Acil () 4. Pediatri ()
5.Kadm Dogum () 6. Psikiyatri () 7. Ameliyathane () 8. Yogun Bakim ()

9. Poliklinikler ()  10. Diger ( )o...........
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o

Mesleginize iliskin duygularimzi asagida belirtiniz.

1. Hemsireligi severek yapiyorum ()

2. Hemsgireligin benim i¢in en iyi meslek oldugunu diisiiniiyorum ( )

3. Hemsireligi zorunlu hissettigim i¢in yapiyorum ()

4. Hemsireligi sevmiyorum ()

5. Diger() oveveiiiiiiiiiiii

9. Gecmiste olan veya devam eden ciddi bir saghk probleminiz var mi1?

1. Hayir () 2. BEvet () (Belirtiniz)......cooviniiiiii
10. Yasantinizda ciddi bir afet durumuyla karsilastiniz mi?

1. Hayir () 2. Evet () (litfen yasadiginiz afet/leri yaziniz).........................
11. Daha once afetzedelere bakim vermek durumunda kaldimiz n?

1. Hayir () 2. Evet () (Belirtiniz) .......c.ooviniiniieieiiiieiieieeeeeeeee,

12. Herhangi bir afette tamdigimz ya da yakinmmiz olan birinin kaybim
yasadiniz m?

1. Hayir () 2. Evet () (Belirtiniz).......cooeieiiiii e
13. Evinizde afete hazirhik planimiz var mi?
1. Hayir () 2. Evet () (BElirtiniz) ......c.vouiinieiiiieeee e

14. Daha once afet ile ilgili herhangi bir egitim aldimiz m? (Cevabiniz hayir ise
15. soruyu atlayimiz)

1. Hayir () 2. Evet () (Egitimi nerede aldiginiz1 belirtiniz).....................
15. Aldigimiz afet e@itimini tammmlayimz?

1. Teorik () 2. Teorik + Uygulamali ()

16. Afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/ kurulusta gorev aldimiz m?

1. Hayir () 2. Evet ()

17. Yamtiniz Evet ise; nerede ve ne kadar siire gorev yaptigimz liitfen yaziniz.
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18. Cahstiginiz kurumun afet planindan haberdar misiniz?

1.  Evet, afet planini var, okudum. ()

2.  Evet, afet plan1 var ancak heniliz okumadim. ()

3. Hayuir, afet plani oldugunu sanmiyorum. ()

4.  Higbir fikrim yok. ()

19. Daha 6nce hig afet tatbikatina katildiniz m?

1. Hayir () 2.Evet() .............. siire 6nce,................ tatbikati

20. Asagidaki durumlarda hemsirelerin rolii oldugunu diisiiniiyor musunuz?

Liitfen isaretleyiniz.

1. Afet 6ncesi donemde Yok (1)
2. Afet sirasinda Yok (1)
3. Afet sonras1 donemde Yok (1)

Fikrim yok (2) Var (3)
Fikrim yok (2) Var (3)
Fikrim yok (2) Var (3)

21. Asagidaki afet tiirlerine gore afet durumunda miidahale esnasinda mesleki

yetkinliginize ne kadar giivendiginizi degerlendiriniz.

1. Glivenmiyorum

2. Fikrim yok

3. Giiveniyorum

1. Dogal afetler (Deprem,
sel vb.)

2. Teror ya da savaglar

3.Tehlikeli madde kazalari

4.Bulagici hastalik salgini

22. Asagidaki afet tiirlerinin sizi bireysel olarak ne kadar endiselendirdigini

belirtiniz.

1. Hig
Endiselenmiyorum

2. Biraz
Endiseleniyorum

3.Endiseleniyorum

1. Dogal afetler (Deprem,
sel vb.)

2. Terdr ya da savaglar

3. Tehlikeli madde kazalar

4. Bulasici hastalik salgini
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23. Asagida belirtilen konu alanlarinda yeterlilik durumunuzu en iyi

tammmlayan ifadeyi isaretleyiniz.

£
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1. Temel ilk yardim uygulamalarini yapabilirim.

2. Afetlerde toplum sagliginin korunmasina yonelik
giivenli ag1 uygulamalarini saglayabilirim.

3. KBRN maruz kalma durumunda uygun izolasyon ve
dekontaminasyon islemlerini baglatabilirim.

4. Yaralanmis bireyin nakil durumunu degerlendirerek,
bu siirecte hasta gilivenligini saglayacak sekilde hazirlik,
bakim ve izlemini yapabilirim.

5.Afetten etkilenen bireylerin ve afet miidahale
gorevlilerinin, afet sirasinda veya  sonrasinda
gosterebilecekleri psikolojik tepkileri
taniyabilir/degerlendirebilir ve miidahale edebilirim.

6.Afetlerin olumsuz etkilerine Kkarsi, kendinize ve
bagkalarina destek saglamak amaciyla uygun bas etme
stratejilerini aciklayabilirim.

24.Bir hemsire olarak, afetlere hazirlikli olma durumunuzu nasil degerlendirirsiniz? 0
ile 10 arasinda size en uygun gelen rakami isaretleyiniz. ‘0’ Tamamen Hazirliksiz,

‘10’ Tamamen Hazirlikli durumu, gosterir.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Tamamen Tamamen
HAZIRLIKSIZ HAZIRLIKLI
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EK-2. Hemsirelerde Afete Hazirhk Algis1 Olcegi (HAHAO)

20. Afet sonrasinda afetzedelere saglikli yiyecek, icecek, barinak gibi ihtiyaglarin
temininde iizerime diigen gorevleri yerine getirebilirim.

HEMSIRELERDE AFETE HAZIRLIK ALGISI OLCEGI § § £ £ §
S22 5EE2
Size uygun olan secenegi isaretleyiniz. (X) = EE 2 22E E
CEE2588 %8
MOMOMM MM XYM
1.Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli hizmet i¢i egitimlerle bilgilerimi
tazelemem gerekir. 0@ 6 ® 06
7 2. Afete kendimi daha hazir hissetmem i¢in diizenli tatbikatlarla bildiklerimi @@ 3 @ 6
B pekistirmeliyim.
i
E 3. Ulkemizde bir afet gelismesi durumunda, hangi birimlerden ( afete miidahale, @D @ G @ B
\g| arama-kurtarma, lojistik destek, bolge haberlesme birimleri vs.) destek isteyecegimi
| 6nceden bilmeliyim.
N G (D)) B) @) 6)
< 4.Afete hazirlik konusunda bilgilerimi sorgulamali, bilmediklerimi égrenmeliyim.
a8 w A A M@ 6 @ e
5. Afet esnasinda kullanilacak iletisim zincirini bilmem 6nemli
w y A @ G @ 6
6. Afet esnasinda yapilmasi gerekenleri Oncelik sirasina gore bilmeliyim.
7. Aldigim egitimlerin ( lisans, hizmet i¢i egitim vs.) afete hazir olmam igin yeterli 0@ 6 @06
oldugunu diistiniiyorum.
8. Acil durum plani uygulama ve afet yerini bosaltma gibi prosediirleri yerine W@ 6 @ o
getirebilirim.
. 1) 2 3 4 (6
g 9. Sahada(afet bolgesinde) afetzedelere triyaj uygulayabilirim. L)@ @ @ 6
= L " 0@ 6 @ 6
2 10. Afet durumunda afetzedelere ilk miidahaleyi yaparak bakim verebilirim.
E 11. Patlayicilarla yapilan terorist eylemlerine maruz kalan topluluklara bakim 0@ 6 @6
é verebilirim.
g 12. Biyolojik ya da kimyasal saldirilara ugrayan topluluklara bakim verebilirim. 0@ 6 @ 06
=
=| 13. Bulagma oran: yiiksek olan salgin hastalik durumlarinda bulundugum ortamdaki W@ 6 @6
kontaminasyonu 6nleyebilirim.
14. Afet durumlarinda doktor denetimi olmaksizin hastalara 6n miidahale ONCRCORONC)
uygulayabilecek kadar kendime giiveniyorum.
. o o M@ 6 @ 6
15. Afetzedeleri kurtarma agsamasinda saglik ekibinin her bdliimiinde ¢aligabilirim.
16. Afet sonrasinda iizerime diigen rollerin bilincindeyim. 0@ 6 @6
o) 17. Afet sonrasinda afetzedelere psikolojik destek saglayabilirim. @ @ @ 6
z ONENONONG)
DZ: 18. Afetzedelerde goriilebilecek Akut Stres Bozuklugu ve Post Travmatik Stres
O| Sendromunun belirti ve bulgularini fark edebilirim.
o D@ 6B @06
E 19. Afet sonrasinda travmatik durum igerisinde olan bireylere tedavi alana kadar (
E(L kendilerine yetebilmeleri i¢in gerekecek egitimi verebilirim.
M@ B & 6
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Ek-3.

Connor Davidson Psikolojik Saglamhk Olcegi (CD-RISC)

Yag: ... Cinsiyet: Kadin O

Erkek []

Litfen asafidaki ifadelerin gectigimiz ay icinde size ne kadar uydugunu gdsteriniz. Efer yakin zamanda
belirgin bir ey olmadiysa, ne hissetmis olabileceginizi disinerek cevaplayiniz

Hig | Nadiren | Bazen | Sikhkla Her
dogru | dogru | dogru | dogru | zaman
degil dogru

0 1 2 3 a

1 Degisiklikler karsisinda uyum saglayabilirim. 0 1 2 3 4
2 Stres oldugumda beni rahatlatacak en az bir tane yakinve | 0 1 2 3 4
givenebilecegim iliskim var.

3_Sorunlanma agik bir ¢dzdm bulunmadifinda, bazen Tann/ | 0 1 2 3 4
kader yardim edebilir.

4.Oniime gikan herseyle basa gikabilirim. 0 1 2 3 4
5.Gegmis basanlanm, yeni zorluklarla micadele etmemde 0 1 2 3 4
bana gliven veriyor.

6.Sorunlarla karsilagtgim zaman, olaylann komik yonlerini 0 1 2 3 4
gomeye cahsinm.

7.5tresle micadele etmek durumunda kalmak, beni dahada | 0 1 2 3 4
giiglendirebilir.

8 Hastalik, yaralanma ya da benzeri gligliklerden sonra 0 1 2 3 4
gabuk normale dénerim.

9. lyi ya da kétil, her seyin olmasinda belli bir sebep oldugunu | 0 1 2 3 4
dilsincrim.

10_5onug ne olacak olursa olsun, elimden gelenin en iyisini 0 1 2 3 4
yapanm.

11 Engeller olsa da, hedeflerime ulasacagama inaminm. 0 1 2 3 4
12 Umutsuz durumlarda bile vazgecmem. 0 1 2 3 4
13 _Kriz ya da stres durumlannda yardim igin nereye 0 1 2 3 4
gidecegimi bilirim.

14 Stres altinda dikkatim dagilmaz ve agik bir sekilde 0 1 2 3 4
dilsianebilirim.

15_Sorunlan ¢ozerken bitln kararlan baskasmin almasina 0 1 2 3 4
izin vermektense, kendim isin basina gecmeyi tercih ederim.

16 Basansizhklar karsisinda kolay pes etmem. 0 1 2 3 4
17_Yasamdaki zorluklarla ugrasmada kendimi gicld bir insan | 0 1 2 3 4
olarak gorurim.

18 _Gerektiginde bagkalarini etkileyecek zor ya da kimsenin 0 1 2 3 4
vermek istemedigi kararlan alabilirim.

19_(Jziinti, korku ve &fke gibi hos olmayan ve aci verici 0 1 2 3 4
duygularla basedebilirim.

20.Y¥asamdaki sorunlarla basederken, bazen olaylarin 0 1 2 3 4
nedenini bilmeden, varsayimlar Uzerine hareket etmek

gerekir.

21 Yasamdaki amaama dair glicli bir duyguya sahibim. 0 1 p 3 4
22 Hayatimin kontroline sahip oldugumu hissediyorum. 0 1 2 3 4
23 Zoru severim. 0 1 2 3 4
24 Oniime ne engel gkarsa ciksin, hedeflerime ulasmaya 0 1 2 3 4
gahsinm.

25_Basanlarimla gurur duyanm. 0 1 2 3 4
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EK-

EK-4.1. Connor-Davidson Psikolojik Saglamlik Olcegi izni

4. Ol¢ek Kullanim izinleri

EK-

Ozlem Karairmak <ozlemkarairmak@gmail.com>
Alici: ben

Tekrar merhaba, afet durumu psikolojik saglamlik icin nemli bir olumsuz yasam olayi. Teorik olarak anlamli degiskenler bir araya gelmis. Calismaniz da basarlar

dilerim.

10 Ara 2018 tarihinde 13:45 saatinde, Sevim Karakis <sewim krks@gmail com= sunlar yazdi:

aee

Sevim Karakig <sewim krks@gmail.com=
Alici: Ozlem «

(Ozlem Hocam merhaba,

Izniniz igin tegekkir ederim
lyi calismalar diler, saygilanmi sunanim

Ozlem Karairmak <ozlemkarairmak(@gmail.com>, 11 Ara 2018 Sal, 11:33 tarihinde sunu yazd::

4 Yanitla » Yénlendir

4.2 Hemsirelerin Afete Hazirhk Algis1 Olcegi Izni

Hemsirelerin Afete Hazirlik Algisi Ocegdi Kullanim izni Tz zsmeni x

Sevim Karakig <sewim krks@gmail. com=
Alicr: saimeerol «

Sayin Hocam Meraba,

Ben 2013-2014 dénemi Yuksek Lisans ogrencilerinizdenim. Tez danismanim Kamer hoca ile birfikte YL tezim icin izniniz olursa 2013 yilinda yaritmds oldugunuz Hemsirelerin Afete Hazir
Olma Durumu ve Haziriik Algist konulu Feride Ozcan'in yiksek lisans tezinde olugturulan Hemgirslerin Afetlere Hazirlik Algisi Olcedini aragtirmamizda kullanmak istiyoruz. Saime Hocam sizin

icinde uygunsa blgedi kullanabilme konusunda izninizi rica ediyoruz.

Saygilanmia,
Sevim Karakig
05327624974

Saime Erol <saimeerol@hotmail.coms
Alict: ben ~

Merhaba,

Glcegi kullanabilirsiniz.
Calismalaninizda basarilar diliyorum

Dog. Dr. Saime Erol
Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi
Hemgirelik Bolimii

Halk Saghgi Hemsireligi AD.
Gsm. 0542 257 0108

11 Ara 2018 Sal 11:33

11 Ara 2018 Sal 11:57

4 Ara 2018 Sal 17:47

5 Ara 2018 Gar 16:44

G N

W
PO |
FA RN

bR N

e —

From: Sevim Karakis <sewim krks@gmail.com=
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EK-5. Bilgilendirme Formu

““Kamu Hastanelerinde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olusluk Durumlart ve
Psikolojik Saglamliklar1” baslikli tanimlayict tiirdeki calismaya veri toplamak
amactyla olast afet durumunda hemsirelerin hazirlik algilarin1 ve afetlere karsi
psikolojik  saglamliklarinin  belirlenmek istenmektedir. Arastirmaya katilan
katilimcilara literatiir taramasi sonucunda olusturulan Anket Formu, Hemsirelerde
Afete Hazirlik Algis1 Olgegi ve CD-RISC Psikolojik Saglamlik Olgegi uygulanacaktir.
Arastirmaya katilanlarin kimlikleri agiklanmayacak, arastirmaya katilmaya goniillii
olan ve onay verenler arastirmaya dahil edilecektir. Toplanan veriler sadece bu
arastirma i¢in kullanilacaktir.

Arastirmacilar Sayin Dog. Dr. Kamer GUR ve Sevim KARAKIS tarafindan Marmara
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Boliimii Halk Saglhigi Hemsireligi
Anabilim Dali kapsaminda T.C. Saglik Bakanhg Istanbul Il Saglik Miidiirliigii'ne
bagli 2. Bolge Egitim ve Arastirma Hastaneleri’'nde bilimsel bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir arastirmaya ‘‘katilimec1’” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken bana ait
bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli gliven verildi.

Calismanin ylriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegi onceden bildirmemin uygun olacaginin bilincindeyim. Arastirma icin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana
da bir 6deme yapilmayacaktir.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi bagima
belli bir diistinme siiresi sonunda adi gegen bu aragtirmada * ‘katilimc1’’ olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyliik bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum. imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Sevim KARAKIS
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Yiiksek Lisans Ogrencisi
0532 762 4974
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EK-6. Katilimc1 Onam Formu

Yukarida katilimciya aragtirmadan once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu arastirmaya kendi rizamla higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1 kabul
ediyorum.

Goniilliiniin

Ad1 Soyadi Imzas1, Adresi (varsa telefon no)
Arastirmacinin

Ad1 Soyadi Imzas1, Adresi (varsa telefon no)
Sevim KARAKIS Marmara Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii
Yiiksek Lisans Ogrencisi
0532 762 4974
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EK-7. Etik Kurul Onay1

o

-
SB. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES|
KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU
(RS e s
SAYI: Tarih: 16.01.2019
KONU: Etik Kurulu Karar
ARASTIRMANIN AGIK ADI Kamu Hastanelerinde Calisan Hemgirelerin Afetlere Hazir Olugluk

Durumlar ve Psikolojik Saglamliklary

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BASVURU BILGILERI

SB. Istanbul Medeniyet Universitesi Goziepe Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik
LB ETIK KURULUN ADI Arastirmalar Etik Kurulu
=
E a = ACIK ADRESI: Doktor Erkin Cad. Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
=2 g TELEFON 2165709190
‘B FAKS 216 565 5526
E-POSTA ctik@sbgoztepehastanesi.gov.tr
K R v
wkm1;%52CIUWU Hem. Sevim Karakis- Dog. Dr. Kamer Giir
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Halk Saghg
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ BULUNDUGU | Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
MERKEZ

VARSA IDARI SORUMLU

UNVANI/ADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
PROJE YURUTOCUSU
UNVANI/ADISOYADI
(TUBITAK vb. gibi kaynaklardan destek
alanlar igin%
DESTEKLEYIC:! YASAL
TEMSILCISI
FAZ 1 L]
FAZ?2 L
FAZ3
FAZ 4 LJ
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel il; 1ismasi
TORO Tibbi cihaz Klinik arastirmast
n vitro tibbi tani cihazlan ile yapilan O
#ormans degerlendirme galismalart
lag digi klinik arastirma

Retrospektif
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER | TEK “IZW GOE MERKEZLD 1 | U"‘I‘lj’“ I ULUSLARARASI [J
s = Belge Ady Tarihi i Dili
S&2  [ARASTIRVAPROTOKOLD Turkee [J _Ingilizee Diger (]
“Z S |BILGILENDIRILMI§ GONOLLG OLUR FORMU Tarkge B Ingilizee [ Diger []
3'2 OLGU RAPOR FORMU Torkee [J  Ingilizee (] Diger [
& ARASTIRMA BROSURU Torke (1 Ingilizee (1 Diger []
Belge Adi Aqiklama
= SIGORTA
= ARASTIRMA BUTCESI
E BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | []
& & [Lan
z %2 [YILLIK BILDIRIM
=o S SONUC RAPORU
222 [GOVENLILIK BILDIRIMLERI
8Z& [DIGER:
= Karar No: 2018/0516 Tarih: 16.01.2019
2o Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyast ile ilgili belgeler aragurmamn/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak
= incelenmis ve uygun bul olup bagvuru d da belirtilen merkezl gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel
3 sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam say salt lugu ile karar verilmistir.
= llag ve Biyolojik Urtinlerin Klinil Hakk Yonetmelik k da yer alan lar/cal igin Turkiye llag ve Tibbi Cihaz
Kurumu’ndan izin alinmasi i
Etik Kurul Bagkam

Unvani/Adi/Soyadi: Prof. Dr. Derya Biiyiikkayhan

imza:
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S.B. ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI GOZTEPE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

KLINIK ARASTIRMALARI ETiK KURULU (2013-KAEK-64)
KARAR FORMU

SAYI:
KONU: Etik Kurulu Karar

Tarih: 16.01.2019

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Kamu Hastanelerinde Calisan Hemgirelerin Afetlere Hazir Olusluk
Durumlar ve Psikolojik Saglamliklar1

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Tlag ve Biyolojik Urtnlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y onetmelik, Iyi Klinik Uygulamalar:

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Arastirma ile

Unvan/Adv/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliski Katilim * imza /
T.C. Saghk Bakanlig
Cocuk Sagligi ve s
Prof. Dr. Derya Zeynep Kamil Kadin ve
Bilyiikkayhan Hasta_h'kl an Cocuk Hastaliklan Egitim E00 (kR |EO HE‘ EE. |HO
Anabilim Dah ox
ve Arastirma t
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Aytekin I¢ Hastaliklar Universitesi Goztepe
0GUZ Anabilim Dali | Egitim ve Arastirma EX KO |EO (HENED | HO
Hastanesi
%.B. Istanbul Medeniyet
Halk Saghg niversitesi Gztepe
Prof Pt MARAL | hiilnDab - - | Epitisiye Arastitms E0 kX |EOQ |nE-eO | HQ
Hastanesi =
S.B. Istanbul Medeniyet 1
5 Universitesi Goztepe
Prof. Dr. Asif Yildinm | Uroloji Epitim ve A¥inin EX |kKO|eO
S.B. Istanbul Medeniyet
Prof. Dr. Siileyman ; . Universitesi Gztepe -
Dagdag Biyofizik Egitim ve Aragtirma EN |kO|EO
H. i
Gogis S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Asiye Universitesi Goztepe
Hastaliklari p EO |KX |EO
KANBAY Anabilim Dali F'gmm ve Aragtirma
S.B. Istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Sikrit Sadik Tibbi Universitesi Goztepe —
ONER Farmakoloji Egitim ve Araghrma ER (kO |EO
S.B. istanbul Medeniyet
Dog. Dr. Sidika Seyma 7 i Universitesi Goztepe
OZKANLI Tibbi Patoloji Fiitin Ve Aigtinia EO KX [EO
Hastanesi
S.B. Istanbul Medeniyet
Yrd. Dog. Dr. Hacer . . Universitesi Goztepe
Hicran Mutlu Atle Hekimligl Egitim ve Aragtirma E0 (kK| EO HEA | E % 1O
H i
Avukat Mahmut Celik Gdnen Hukuk |
CELIK Avukat Bios EX |KO |0 |[HOL|EO |HE (
Saliha Sahin sgi 0 |kR [0 |HEHEQ |HO &M\

*:Toplantida Bulunma

Etik Kurul Bagkani

Karar:

Unvan/Adv/Soyadi: Prof. Dr. Derya Biiyiikkay

Imza:

[X] Onayland: [] Reddedildi
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EK-8. Yonetim Kurulu Calisma izin Onay:

ENSTITU YONETIM KURULU EARARI

TOPLANTI TARIHI : 06.02.2019
TOPLANTI SAATIT : 14:00
TOPLANTINO 12019 /07

EARAFR NO: 2019/07-49

Enstitimiiz Hemgirelik Anabilim Dal tezli yilksek lisans programm &grencisi Sevim
EARAKIS m, tez konusumn asafida belirtildifi sekilde kabul edilmesine oy birlif ile karar
verildi.

Tez Bash@ - “Eamu Hastanelernde Caligan Hemsgirelenin A fetlere Hazir Olugluk Duromlan ve
Psikolojik Saglambklan™

Cansmm EATENDEER
Enstitii Sekreten

Bilimleri Enstittn 34554 Ayrmol: bilg igin-

- g Marmars Univarsites 0216} 418 00 65 (Faks)  mgikomsnd oo edad
EFOME =, I% Bapboynk Kampmen Saghk 0 (216) 4144423 /1128 Iepolaaghkomarmar edn o
N
Maltups | ISTANBUL tasl YORDR

Bu beige, 5070 ayil Elekironk imza Kanununun 5. maddes| ll.Eﬂ{:!! Cansmn KALENDER tarahingan givenil ehakironlk mza lie
Imzalianmigtr. haplelys. marmara.edu. maRiASSASB3CAFF
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EK-9. Kurum izinleri

ISTANBUL IL BAGLIK MUDURLUGU - [STANBUL
SAGLIGIN GELITIRILMEST BIRMT

‘M‘ifimi Hll I|T"|’l|“| ]]Iil H‘lli IIi‘|||||| |‘|
535049

ISTANBUL VALILIGI 0008953504
11 Saglik Midiirlagi

Say1 : 16867222-604.01.01
Konu  : Sevim KARAKIS (Anket Calismasi)

MARMARA UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Ogrenci Isleri Daire Bagkanhii)
(Goztepe Yerleskesi 34722 Kadikéy/Tstanbul)

[lgi  :a)25/02/2019 tarihli ve 71211201-1900053238 sayili yaz1.
b) 12/03/2019 tarihli ve 54132726-771-97 sayil yaz1.
¢) 12/03/2019 tarihli ve 23898784-604.01.01-79 sayili yazi.
d) 12/03/2019 tarihli ve 54230385-604.02-63 sayili yaz1.
¢) 13/03/2019 tarihli ve 62977267-772.99-87 sayili yazi.
) 13/03/2019 tarihli ve 17073117-773.99-152 sayili yazi.

Tlgi a) da kayith yazi ile Universiteniz Saglik Bilimleri Enstitiisti Halk Sagh& Hemsireligi
Anabilim Dali Yiiksek Lisans Bélimii Ofrencisi Sevim KARAKIS " Kamu hastanelerinde
calisan hemsirlerin afetlere hazir olusluk durumlar: ve psikolojik saglamliklart " baslikls anket
calismasini, Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi. Sultan Abdiilhamid Han Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastuma Hastanesi, Umraniye Egitim
Ve Arastwma Hastanesi ve Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesinde yapma
talebi Birimimize iletilmistir.

Séz konusu arastirma Goztepe Egitim Ve Arastma Hastanesi, Sultan Abdiilhamid Han
Egitim Ve Arastima Hastanesi. Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastima Hastanesi.
Umraniye Egitim Ve Arastwma Hastanesi ve Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastima
Hastanesinin ilgi b). ¢). d). e) ve f) sayili yazilar ile uygun gériilmiis olup, konunun calismada
adi gegen kisiye tebligi hususunda:

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-imzalidir.
Op. Dr. Kemal TEKESIN

Miidiir a.
Baskan
Seyitnizam Mah. Mevlana Cad No:85 Zeytinburnu-Istanbul Saghfm Gelistirilmesi Bilgi icin-Sinan KAVZAN
Birimi :
Telefon: Faks No: SUREKLI ISCT

e-Posta:sinan kavzan@saglik gov tr Int Adresi: www istanbulsaglik gov.ir Telefon No:0212 638 33 99-3059

Evralan elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik gov.tr adresinden bac0bl3{-e891-49b2-9b82-2670a28achee kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gire giivenli elektronik imza ile imzalanmistsr.
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10. OZGECMIS

Ad1 Sevim Soyadi KARAKIS
Dogum Yeri [stanbul Dogum Tarihi 03.10.1986
Uyrugu T.C. Tel 0532 7624974
E-mail sewim.krks@gmail.com

Egitim Diizeyi Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil

Yiiksek Lisans | Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglig

Anabilim Dali
Lisans Sakarya Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik 2010
Lise Erenkoy Kiz Lisesi 2005
is Deneyimi
Gorevi Kurum Siire (Y1l - Y1)

Hemgire Atagehir Memorial Hastanesi 2010-2011
Hemsire I.M.U. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2012-2015
Sorumlu Hemsire|I.M.U. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015-2018
Egitim Hemsiresi | I.M.U. Géztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 2018- halen
Yabanci Dilleri Okudugunu Anlama* Konusma* Yazma*
Ingilizce Iyi Orta Orta

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi

Microsoft Office Programlari Iyi

Kurs/ Sertifika/ Program/ Egitim

Siire (Y1l - Yil)

ERASMUS Ogrenim Hareketliligi; Yarim dénem egitim, 31 is giinii | 2009- 2010
donem igi staji, Universita degli Studi di Modena e Reggio Emilia / Italya

Anadolu Universitesi AOF, Saghk Kurumlari Isletmeciligi 2010- 2013
Pedagojik Formasyon Egitim Programi Sertifikasi 2015- 2016
Diksiyon Sertifikas1 2016- 2017
Isaret Dili Kursu Sertifikas1 2018- 2019
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