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OZET

Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olus durumlarinin  ve miidahale
Ozyeterliklerinin incelenmesidir. Arastirmaya baslamadan once etik onay alindi (Onay No0:2023/54).
Aragtirma 1 Nisan -1 Eyliil 2023 tarihleri arasinda Ankara’da bulunan ii¢ hastanenin cerrahi servislerinde
calisan hemsireler ile yapilan ¢ok merkezli tanimlayict kesitsel bir caligmadir. Arastirma 540 goniilli hemsire
ile yapildi. Arastirmanin verileri afetlere hazir bulunusluluk 6lgegi ve afetlere miidahale 6zyeterlilik 6lgegi
kullanilarak toplandi. Veriler yiiz yiize anket ve online form ydntemi ile toplandi. Evrenin %80’ine ulasildi.
Verilerin analizinde SPSS 22.0 programi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri kullanild:.
Verilerin raporlanmasinda STROBE kontrol listesi kullanildi. Hemsirelerin yas ortalamasi 27.1749.36,
%70.6’s1 kadin, %67’si lisans mezunudur. Hemsirelerin afetlere hazir bulunusluk puan ortalamalari
72.10+13.71, miidahale 6zyeterlilik puan ortalamas1 34.14+5.80 olarak hesaplandi. On lisans ve lise mezunu
hemsirelere gore lisans mezunu hemsirelerin afete hazir bulunusluk ve afetlerde miidahale 6zyeterlilik puan
ortalamalari1 anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.001). Hemsgirelerin afetlere hazir bulunusluklar1 ve miidahale
0z yeterlilik puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde bir korelasyon oldugu belirlendi (r=0.388,
p=0.001). Sonug olarak, lisans mezunu cerrahi hemsirelerin afetlere hazir bulunusluk ve miidahale 6zyeterlik
diizeyleri daha yiiksektir. Ayrica, afetlere hazir bulunusluk ile miidahale 6zyeterlikleri arasinda pozitif bir
iligki saptanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Afetlere Hazir Bulunusluluk, Hemsirelik, Miidahale Oz Yeterlilik, Cerrahi
Hemsire, Afet yonetimi
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ABSTRACT

To examine the disaster preparedness and intervention self-efficacy of nurses working in surgical
units. Ethical approval was obtained before starting the research (Approval No: 2023/54). The research is a
multicenter descriptive cross-sectional study conducted with nurses working in the surgical wards of four
hospitals in Ankara between 1 April and 1 September 2023. The research was conducted with 540 volunteer
nurses. The data of the research were collected using the disaster readiness scale and disaster response self-
efficacy scale. The data were collected by face-to-face survey method. 80% of the universe has been reached.
SPSS 22.0 program was used to analyze the data. A value of p<0.05 was used for statistical significance.
STROBE checklist was used in reporting data. The average age of the nurses was 27.17+9.36, 70.6% were
women, 67% had a bachelor's degree. The average disaster readiness score of the nurses was calculated as
72.10+13.71, and the average intervention self-efficacy score was calculated as 34.14+5.80. Disaster
readiness and disaster response self-efficacy scores of nurses with a bachelor's degree are significantly higher
than nurses with an associate degree and high school degree (p=0 001). It was determined that there was a
moderate positive correlation between nurses' disaster preparedness and intervention self-efficacy scores
(r=0.388, p=0.001). As a result, undergraduate surgical nurses have higher disaster readiness and response
self-efficacy levels. Additionally, a positive relationship was found between disaster preparedness and
response autonomy.

Keywords: Disaster Preparedness, Nursing, Intervention Self-Efficacy, Surgical Nurses, Disaster
Management



ONSOZ

Afetler, beklenmedik anlarda meydana gelen ve ciddi fiziksel, psikolojik, ekonomik
ve sosyal etkiler yaratan olaylardir. Saglik hizmetlerinin en 6n saflarinda yer alan
hemgsireler, afet anlarinda kritik roller ustlenmektedirler. Cerrahi birimlerde c¢alisan
hemsireler ise, acil durumlarda hasta bakimini siirdiirmenin yani1 sira, cerrahi miidahaleler
gerektiren durumlarla da basa ¢ikmak zorundadirlar. Bu nedenle, afetlere hazirlik ve
midahale 6z yeterlilikleri, bu hemsirelerin etkin ve etkili bir sekilde gorev yapabilmeleri
icin hayati 6neme sahiptir.

Bu ¢alisma, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin afetlere hazirlik durumlarini ve
miidahale 6z yeterliliklerini incelemeyi amacglamaktadir. Calisma, ¢ok merkezli ve kesitsel
bir tasarima sahip olup, farkli hastanelerden elde edilen verilerle genel bir degerlendirme
sunmay1 hedeflemektedir. Hemsirelerin afetlere yonelik egitim diizeyleri, bilgi ve beceri
seviyeleri, ozgilivenleri ve bu durumlarin hasta bakimina etkileri bu calismanin odak
noktalarini olusturmaktadir.

Hemsirelerin afetlere hazirlik ve miidahale konusundaki yeterlilikleri, sadece
bireysel performanslarini degil, ayn1 zamanda saglik sisteminin genel etkinligini ve afetlere
yanit verme kapasitesini de dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, bu tiir calismalar, saglik
sistemlerinin giiglendirilmesine ve hemsirelerin profesyonel gelisimlerine katki saglayacak

onemli bulgular sunmaktadir.

Nihal GULCEMAL
Gaziantep-2024
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Afetler, tiim diinyada ve Tiirkiye'de giderek artan siklikta meydana gelen
olaylardir. Diinya genelinde her yil ortalama 400-500 dogal afet gerceklesmekte ve
milyonlarca insani etkilemektedir (1). Tirkiye, 6zellikle deprem kusaginda yer almasi
nedeniyle yiiksek afet riski tagimaktadir. Bu risk, 6 Subat 2023'te Kahramanmarag'ta
ardisik olarak gergeklesen iki biiyiik depremle bir kez daha gozler 6niine serilmistir. Bu
depremler, 7.7 ve 7.6 Mw biiyiikliiglinde olup, yaklasik 50.000 kisinin hayatim
kaybetmesine, on binlerce insanin yaralanmasina ve yiizbinlerce binanin yikilmasina
neden olmustur (2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), afetlerin saglik hizmetlerine olan
etkisinin arttigim1 ve afetlere hazirlik kapasitesinin gii¢lendirilmesi gerektigini
vurgulamaktadir (3).

Hemsireler, afet durumlarinda kritik gorevler iistlenmekte ve o6zellikle cerrahi
birimlerde ¢alisanlar, acil cerrahi miidahaleleri ve hasta bakimini ayni anda yonetmek
zorunda kalmaktadir (4). Afetlere hazirlikli olmak ve miidahale kapasitesine sahip
olmak, hemsirelerin etkinligini artirmakta ve hasta bakim sonuglarini iyilestirmektedir
(5). Arastirmalar, afet egitimi alan hemsirelerin afetlere miidahale konusunda daha
yuksek oOzgiiven ve vyeterlilik seviyelerine sahip olduklarim1 gostermektedir (6).
Hemsirelerin afetlere hazirlik diizeyleri ve miidahale yeterlilikleri, saglik sisteminin
afetlere yanit verme kapasitesini dogrudan etkilemektedir (7). Ayrica, afet sonrasi
yapilan miidahalelerde hemsirelerin bilgi ve beceri diizeylerinin, hasta bakim kalitesini
ve sonuglarini dogrudan etkiledigi gozlemlenmistir (8).

Cerrahi hemsireler, afet anlarinda kritik bir rol oynar ¢iinkii cerrahi miidahaleler
zaman kritiktir ve hatasiz gerceklestirilmesi gerekmektedir. Cerrahi hemsireler,
pansuman, fasiyotomi, crush sendromu, kompartman sendromu ve amputasyon gibi
durumlarda bakim yapmaktadirlar (9). Afet bilgisi ve becerisine sahip hemsirelerin,
afetlere miidahale konusunda daha yiiksek 6z yeterlilik sergiledikleri bulunmustur (10).
Afet miidahale egitimi alan hemsirelerin, miidahale 6z yeterlilik ve afetlere hazir
bulunusluluk puanlarinin artti1 belirlenmistir (11). Ayrica, hemsirelerin afetlere hazir

bulunusluklar1 ile 6z yeterlilikleri arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir (12).



Hemsirelerin 6z yeterlilik, bakim ve orgiitsel bagliliginin, afet hazirligini 6nemli dl¢iide
etkiledigi gosterilmistir, bu da orgiitsel destek ve bireysel giiven artirict dnlemlerin
gerekliligini ortaya koymaktadir (13). Ancak literatiirde cerrahi servislerde galisan
hemsirelerin afetlere hazir bulunusluklar1 ve miidahale 6z yeterlilikleri ele alinmamustir.

Cerrahi servislerde calisan hemsireler, afet durumlarinda kritik gorevler
iistlenmekte, acil cerrahi miidahaleleri ve hasta bakimin1 ayni anda yonetmek zorunda
kalmaktadir. Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin afetlere hazirlikli olmalar1 ve
miidahale yetkinligine sahip olmalar1 hemsirelerin etkinligini artirabilir ve hasta bakim
sonuclarint iyilestirebilir. Bu konuda yapilacak bir ¢alisma, cerrahi birimlerde ¢alisan
hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerini ve 6z yeterliliklerini degerlendirerek, farkli
saglik kuruluslarindan elde edilen verilerle daha kapsamli ve genellenebilir sonuglar
saglayabilir. Bu sayede, hemsirelerin afetlere karsi daha iyi hazirlanmasini saglayarak,
genel saglik sisteminin afetlere yanit verme kapasitesini artirmak ve hasta bakim
kalitesini iyilestirebilir. Ayrica afet hemsireligi egitim programlarinin gelistirilmesi igin

temel verilerin saglanabilecegi degerlendirildi.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu c¢alisma, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olus

durumlarinin ve miidahale 6zyeterliklerini incelemek amaci ile yapildi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Afet ile Tlgili Temel Kavramlar

2.1.1. Afetin tanim ve afet tiirleri

Toplumun belirli kesimleri veya tamami ig¢in ekonomik, fiziksel ve sosyal
kayiplara neden olan, normal yasam ile insani etkinlikleri durduran veya fasila ugratan,
tesir ettigi toplumun iistesinden gelebilme yetkinliginin yetersiz kaldig1 doga, teknoloji
veya insan kaynakli olaya “Afet” denmektedir (14,15). Afetlerde maalesef can ve mal
yitimi s6z konusudur. Afetin toplumsal bir olgu olmasinin nedeni can ve mal yitiklerine
sebep olmasindan kaynaklanmaktadir. Yitik ya da hasarin olmadigi durumlarda ise afet
olarak degil “doga olay1” denilmektedir (16).

Literatiir incelendiginde bir¢ok afet siniflandirilmast mevcuttur. Afetler dogal
afetler ve insanin neden oldugu afetler olmak iizere iki ana baslikta toplanmaktadir.
Dogal afetler kendi arasinda 2 ayr1 bashikta incelenmektedir. Bunlardan biri yavas
gelisen doga kaynakli afetler; ornek olarak kuraklik, siddetli soguklar, kitlik iken
ikincisi ani gelisen doga kaynakli afetler; 6rnek olarak seller, deprem, tsunamiler,
toprak kaymalari, su taskinlari, ¢1g, firtinalar, yangmlar, hortumlar, volkanlar
olmaktadir (14). insan kaynakl afetlerde ise niikleer, biyolojik ve kimyasal maddelerin
neden oldugu kazalar, endiistriyel kazalar, asir1 kalabaliktan olusan kazalar, tasimacilik

kazalar1, gogmenler ve yerlerinden edilenlerin neden oldugu kazalar yer almaktadir (14).

Cizelge 2.1. Afetlerin siniflandirilmasi

Dogal Afetler Insan Kaynakl1 Afetler
» Deprem » KBRN kazalar1 (Kimyasal, Biyolojik,
» Kiitle hareketler (heyelan, kaya diismesi, Radyolojik ve Niikleer kazalar)
¢1g.) > Biiyiik yanginlar
> Sel ve tasknlar > Terdr ve savas
» Iklim degisiklikleri (kuraklik, ¢6llesme) .
» Bulasici ve salgin hastaliklar > Baraj kazalan
» Tsunami, hortum, kasirga, firtinalar > Endistriyel kazalar
> Yanardag patlamalari, lav akintist ve | » Gogler
kiiller
» Sicak ve soguk hava dalgalari




Insanlarin kaynakl afetler; savaslar, teror olaylari, i¢c kavgalar, biiyiik gocler gibi
kiiresel olaylar1 ve noksan planlama ve zayif uygulamalarin neden oldugu afet vasifli
sonuglarin tiimii olarak degerlendirilmektedir. Atesli silah yaralanmalari, taciz, boykot,
bina-tiinel-maden ¢okmeleri, salgin hastaliklar, gida zehirlenmeleri, dikkatsizligin
neden oldugu endistriyel kazalar, ev veya yapt yangnlari, Kimyasal-biyolojik-
radyolojik-niikleer kazalar1 (KBRN) gibi olusumu insana bagli ve ¢ogunlukla
dikkatsizlik veya tedbirsizlikten dolayr meyana gelen ve afet boyutuna ulasan olay
olarak nitelendirilmektedir.

Afetler diinya ¢apinda bir¢ok insani etkilemektedir. Tiirkiye gerek jeolojik,
gerek meteorolojik ve gerekse topografik yapisindan dolayr dogal afetlerin siklikla
etkisi altinda kalan bir cografi konumdadir. Tiirkiye bu ylizden en sik depremler
olmakla birlikte, su basmalari, kaya diismeleri, ¢13, heyelan gibi afetlerle yliz ylize
kalmaktadir. Tiirkiye’de 1900-2022 tarihleri arasinda doga kaynakli meydana gelen afet
sayis1 206 adet iken, teknoloji kaynakli meydana gelen afet sayis1 170 adet olarak tespit
edilmistir (17).

Sekil 2.1. Dogal ve teknolojik afetler (AFAD Kurumsal Raporlar; Teknolojik Afetde
Yol Haritasi Belgesi)

Yakin tarihte Tiirkiye’de Kahramanmaras ilimize bagli Pazarcik ilge merkezli
7.7 buytkliginde biiyiik yikimlara sebep olan bir deprem afeti meydana gelmistir.
Tarih 6 Subat 2023, saat 04.17’de gergeklesen bu depremin hemen akabinde Gaziantep
ilimizin Nurdag: ilgesinde ve islahiye ilcesinde; 6,4 ve 6,5 Mw artg1 dedigimiz
depremler gergeklesmistir. Merkez iissii Kahramanmaras olan ve biiytikliigi 7.6 olan bir

deprem de ayni giin saatler 13.24’{i gésterirken meydana gelmistir (18). Depremlerden



Kahramanmaras, Adiyaman, Kayseri, Elazig, Gaziantep, Osmaniye, Malatya, Kilis,
Diyarbakir, Hatay, Adana ve Sanlurfa illerimiz etkilenmistir (18).

Deprem boélgesine c¢ok sayida ekipman ve personel destegi gonderilmistir.
09.02.23 tarihi itibariyle afet bolgesindeki mevcut kapasite ve sevk edilen ekiplerle
birlikte 5 ugak ambulans, 7 helikopter ambulans, 296 UMKE araci, 2 bin 101 ambulans
ve 14 bin 429 acil saglik personelinin gorev yaptigi bildirilmistir (19). Ayni tarihte 71
bin 866 vatandasimizin yarali oldugu, 17 bin 406 vatandasimizin hayatin1 kaybettigi
bildirilmistir. Kahramanmaras’ta afetten kaynaklanan sebeplerle 24.02.23 tarihine kadar
toplam 1789 ameliyat yapilmistir (19). Bu bilgiler géz oniine alindiginda saghgin ve

saglik personeline olan ihtiyacin afet donemlerinde arttig1 agikca goriilmektedir.

SEL/SU BASKINI***
1.96%

Grafik 2.1. 2022 y1l1 doga kaynakli olay istatistikleri (AFAD)

2.2. Afetlerde Saghk Hizmetleri

Afetlerde toplu olimler, donma ve yaniklar, uzuv kayiplari, yaralanmalar,
ezilmeler, kiriklar gibi ciddi saglik problemleri olusabilmektedir. Bu yiizden
depremlerde acil saglik hizmetlerine duyulan ihtiya¢ dogrudan artmaktadir (20).

Dogal afetler beklenmedik ve birden ortaya c¢ikar ve c¢ok genis bir alani
etkilerler. Afetler bu anlamda morbidite ve mortaliteyi arttiracak ikincil olaylara da
neden olurlar. Cok fazla sayida kisinin bir arada yasamak zorunda kaldigi gecici
barinma yerleri, yetersiz hijyen kosullari, atiklarin diizenli alimimnin saglanamamasi,
hayati ihtiya¢ olan suyun temiz olarak saglanamamasi ve yiyecek sikintisi kisilerin

bagisikliginin zayiflamasinda ve malniitrisyon gelisiminde rol oynamaktadir.



Afetlerde saglik hizmetleri; acil durumlara ve afetlere hazirlikli olmak, afet ve
acil olay meydana geldikten sonra siiratli, yerinde ve dogru miidahalede bulunarak
yasam kayiplariin ve sakatliklarin 6nlenmesi, afetzede tedavisinin siiratle

gergeklestirilmesi, ikincil hastaliklarin 6nlenmesi, bozulan saglik hizmetleri alt
yapisinin diizeltilmesi ile normal halk sagligi hizmetlerine olabilen en kisa siirede
doniilmesinin saglanmasi ile ilgili tim saghk kurum ve kuruluslarinca yapilan
calismalar: ifade etmektedir (21). Afetlerde ve acil durumlarda devletimiz bu hizmeti
Tiirkiye Cumhuriyeti Igisleri Bakanligina bagli olarak gdrev yapmakta olan Afet ve Acil
Durum Yonetimi Baskanligi (AFAD), Saglik Bakanligr Acil Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligline bagh olarak gorev yap makta olan Afet ve Acil Durum Daire Baskanligi
ve Ulusal Medikal Kurtarma Ekipleri (UMKE) Bolge Koordinatorliikleri, Arama
Kurtarma Dernegi (AKUT), Sivil Toplum Afet Platformu (SITAP), Uluslararas1 kurum
ve kuruluslar, Sivil Toplum Orgiitleri (STK), Tiirk Kizilay Dernegi gibi bircok kurum
ve kuruslar tarafindan sunmaktadir. Saglik Bakanligi ise afet ve acil durumlarda
olay yerindeki ilk miidahale, tibbi bakim malzemelerinin karsilanmasi, halk sagligi ve ¢evre
saglig1 hizmetlerinin zamaninda ve en siiratli sekilde olagan seyrine dénmesini saglamak
amaciyla yapilan tiim koordinasyondan sorumludur (22).

Afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmetlerinin {ilke diizeyinde planlanmas1 ve
koordinasyonu Bakanlik Saglik Afet Koordinasyon Merkezi (SAKOM) tarafindan
yapilmaktadir. Hizmet ise Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi tarafindan
saglanmaktadir. Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimi; afetlere ve acil durumlarda tiim
evreleri kapsayacak (hazirlik evresi, zararlarin azaltilmasi evresi, miidahale evresi ve
iyilestirme evreleri) faaliyetleri koordine etmek, 6nceden planlamak, olay zamaninda
yirlitmek, egitim planlamak ve uygulamak, yapilan tim girisim ve islemleri
raporlamaya yonelik kurulan, en az iki saglik personelinden olusan birimdir. Afetlerde
Saglik Hizmetleri Birimi’nin gorevleri yonetmelige gore 5 ana baslikta toplanmaktadir.

v’ Planlama ve degerlendirme le ilgili gorevler,

v' Tatbikat ve operasyonlar ile ilgili gérevler,

v Lojistik, ulagtirma ve haberlesme ile ilgili gérevler,

v Egitim ile ilgili gorevler,

v’ Bilgi islem ve arsiv ile ilgili gorevlerdir (21).
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Sekil 2.2. Acil ve afetlerle ilgili idari yap1 (23)

2.2.1. Afetlerde Saghk Hizmetleri Biriminin Gorevleri

Planlama ve degerlendirme ile ilgili gorevler;

a) Saglik afet ve acil durum planlarinin il diizeyinde hazirlanmasini ve
zamaninda gilincellenmesini organize etmek, planin ilgili birimlerce
iletilmesini ve uygulanmasini saglamak.

b) Tatbikat organizasyonlarinin planlanmasini saglamak.

c) Afet ve acil durumlar ile ilgili bakanligin bilgisi ve onay1 ile ulusal veya
uluslararasi organizasyonlara ve projelere katilmak.

d) Gerekli birimlerden gonderilen Hastane Afet ve Acil Durum Planin1 (HAP),
denetleme formuna gore degerlendirip onaya sunmak.

e) Yillik faaliyet raporlarini ve yillik faaliyet planlarint hazirlamak (21).

Tatbikat ve operasyonlar ile ilgili gorevler;

a) Ulusal medikal kurtarma ekipleri (UMKE) olusturmak, ekiplerin afetlerde

ve acil durumlarda sevkini ve koordinasyonunu saglamak.



b)

Meydana gelecek afetlere ve acil durumlara yonelik medikal kurtarma ve
saglik hizmetlerinin tarafindan hazirlanan sunumlar ilgili tim yiiriitmeyi
taraflarla plan program i¢inde yapmak.

Ulusal ve uluslararasi tatbikatlara bakanlik izni ile katilmak ve raporlamak.
Biyolojik, kimyasal, radyolojik ve niikleer tehdit maddelerine miidahaleye
yonelik gerekli tiim organizasyonu saglamak.

Afetlerde ve acil durumlarda saglik hizmeti sunan sahadaki saglik
ekiplerinin ihtiyaglarimi belirlemek ve temin edilmesini koordine etmek.
Bakanlikca yapilacak gorevlendirmelerle afetlerde ve acil durumlarda
personel teminini saglamak. Ulusal medikal kurtarma ekip (UMKE)
personelinin iletisim zincirini kurarak her an vazifeye hazir olmasi

saglamak (21).

Haberlesme, lojistik ve ulastirma ile ilgili gérevler;

a)

b)

Afetlerde ve acil durumlarda sunulacak olan saglik hizmetlerinin ihtiyag
duyacag: tiim arag-gereglerin planlanmasi, tedarik edilmesi, dagitiminin ve
depolanmasinin saglanmasi gibi faaliyetleri koordine etmek ve yiiriitmek.
Ihtiyaca yonelik kullanilacak tiim kaynak dékiimiiniin giincellenmesi ve
raporlarinin tutulmasi.

Ulke icinde ve iilke disinda olusabilecek afet ve acil durumlarda haberlesme
ve tim lojistik malzemelerin silirekli c¢alisir durumda ve goreve hazir
bulundurulmasini saglamak ve bununla birlikte seyyar hastane sistemlerinin,
calisan personelin barimma tnitelerinin ve hastane donanimlarinin afet

bolgesine en kisa zamanda teminini saglamak (21).

Egitim ile ilgili gorevler;

a)

b)

Bakanlik¢a belirlenen egitimleri afetlerde ve acil durumlarda gorev yapacak
olan personele yonelik planlamak ve gergeklestirilmesinde gorev almak.

Afetlerde ve acil durumlarda gorevlendirilmesi yapilacak olan saglik
personelinin bakanligin onay1 dahilinde gelisimini saglayacak ulusal ve
uluslararast kurum ve kuruluglarca verilen egitim planlarini hazirlamak,

uygulamak ve diizenlenen egitimlere katilmak.
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c) UMKE personelinin egitimlerini planlamak, gerceklestirmek ve raporlamak.
d) Hastane afet ve acil durum plani1 (HAP) uygulayici egitimini diizenlemek ve

koordinasyonunu saglamak (21).

Bilgi islem ve arsiv ile ilgili gorevler;

a) Afetlerde ve acil durumlara birime ait tiim verilerin kayitlarini tutmak,
arsivlemek ve veri dokiimiinii hazirlamak.

b) Ulusal medikal kurtarma ekipleri i¢cin (UMKE) gelen personel basvuru
formlarin1 hazirlamak, giincellemek ve ilgili bilgi formlarin1 Bakanliga
bildirmek.

C) Hazirlanan tiim plan ve raporlarin bildirimini Bakanliga yapmak.

d) Afetlerde ve acil durumlarda toplanan ve kaydi yapilan biitin bilgi ve
evraklar1 raporlamak, arsivlemek ve akabinde Bakanliga bildirmek (21).

2.2.2. Ulusal medikal kurtarma ekipleri (UMKE)

Acil saglik hizmetine ihtiya¢ duyan afetzede/kazazedelerin ister yurtici ister
yurtdist olsun tiim afet ve acil durumlarda saglik hizmetlerinin olay yerinden ilgili
saglik tesisine teslimine kadar gegen zaman igerisinde kurtarma ve acil saglik hizmetini
sunan medikal kurtarma ekibidir. Goniilliiliik esasina dayalidir ve tiim ekip temel ve
ileri yasam destegi egitimleri ile donatilmis saglik personelinden olusmaktadir. UMKE
yi diger orgiitlerden ayiran temek oOzellik de tiim ekibin saglik c¢alisanlarindan
olugsmasidir. UMKE personeli normal zamanlarda asli gorevlerinde caligirlar (24).

UMKE afetlerin biiyiikliigiine gore afete miidahale ve afet akabinde iyilestirme
faaliyetleri igerisinde sunulacak olan tiim saglik hizmetlerinin tiim kademesinde aktif
gorev alir. Bunlardan bazilari; acil miidahale iinitelerinin, sahada cerrahi miidahale
tinitelerinin, personeller i¢in barinma iinitelerinin, seyyar hastanelerin, mobil komuta
merkezlerinin kurulmasidir (24). UMKE’ye katilan tiim goniilli saglik calisanlarinin
yerine getirmekle ylikiimlii oldugu gorevleri bulunmaktadir.

+ Afetzede veya kazazedelerin olay yerinde ilk medikal miidahalelerini

uygulayarak sagkalimi arttirmak

* Olay yerinden sag olarak c¢ikarilan kazazedelerin ilgili saglik kuruluslarina

naklini saglamak amaciyla gorevli saglik ¢alisanlarina teslim etmek



* Diger saglik ekiplerinin sundugu hizmetin yetersiz kaldig1 durum ve alanlarda
UMKE ekibi olarak kendi donanim, malzeme, personel ve egitim imkanlari
dahilinde ihtiyaca yonelik destek vermek.

+ Olay yerindeki yonetimi (triyaj, tibbi miidahale, nakil, haberlesme) yapmak
ve kaydini tutmak

» Olay yerindeki yonetimi (triyaj, tibbi miidahale, nakil, haberlesme) yapmak
ve kaydini tutmak

« Afet bolgesinde ilgili birimlerle is birligi yapmak, iletisimi etkin tutmak ve
bilgi akisini saglamak.

» Gerektiginde Yyurtdisinda gergeklesen afet ve acil durumlarda saglik

hizmetlerinde gorev almaktadir (25).

2.3. Afetlerde Hemsireler

Dogal afetlere miidahalede en 6n sathada bulunan acil saglik calisanlaridir. Bu
grubun i¢inde hemsireler kilit nokta gorevi listlenmektedir. Dogru, zamaninda ve dogru
hemsirelik uygulamalari, afetler sonrasinda hayatta kalma, 6lim oranlarinin azalmasi ve
bireylerin iyilik halinin saglanmasinda temel faktorlerdir. Bu faktorler, hemsirelerin
mesleki hazirlik ve yeterlilik diizeyiyle iliskilidir. Genel olarak yeterlilik, profesyonel
rolleri giivenli ve etik bir sekilde yerine getirmek icin bilgi, uzmanlik ve kisisel
yeteneklerin birlesiminden ve uygulanmasindan olusur. Hemsireler afetlerde sagligin
gelistirilmesi, riskin azaltilmas1 ve hastaliklarin onlenmesi ile ilgili temel bilgileri

bilmelidir (26).

2.3.1. Afetlerde hemsirelerin rolleri, gérev ve sorumluluklari

Tiirkiye’de yasa ve yonetmeliklerle diizenlenen hemsirelerin gorev ve
sorumluluklar1 tanimlayan ilk kanun 1954 yilinda ¢ikarilmistir. Kanunun bazi
maddelerinde 2007 yilinda degisiklikler yapilmistir. Hemsirelik Yonetmeligi’nin 9.
Maddesi afetlerde bagshemsirelerin gorevlerini tanimlamaktadir. Bu madde “Olaganiistii
durumlarda afet planlar1 dogrultusunda ilgili birimlerle is birligi i¢inde, acil durum
planlamalar1 yapar, protokol gelistirir ve/veya gelistirilmesini saglar ve gerekli

durumlarda uygulamaya koymak iizere ekibini hazirlar” seklindedir. Hemsirelik
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Kanunu 19 Nisan 2011 tarihinde ¢ikarilan yonetmelikle tekrar regiile edilmistir.
Diizenleme sonrasi hemsirelere yonelik 32 adet farkli ¢aligma alani belirlenmis ve her
bir ¢alisma alani i¢in ayr1 ayr1 goérev ve sorumluluklar1 belirtilmistir. Fakat afet
hemsireligi maalesef bu alanlar i¢cinde kendine yer bulamamistir (27,28).

Tiirkiye’de hemsirelik alanlar1 i¢in 6zel dallar bulunsa da afet hemsireligi igin
heniiz bir alan bulunmamaktadir. Tiirkiye’de afet durumlarinda AFAD, UMKE gibi
kurum ve kuruluslarda calisan hemgireler ve goniilliillik esasina dayanilarak
gorevlendirilme ile afet bolgesine gonderilen hastane hemsireleri gorev yapmaktadir.
Bundan dolay1 tiim hemsirelerinin afet durumlarinda hazir bulunusluklari, hastane acil
plan1 igerigi hakkinda bilgi sahibi olmalari, acil ve ilk yardim bilgilerinin tam olmasi,
triyaj sistemini bilir ve uygulayabilir olmasi, afet sonrasi ¢evre sagligini koruyabilmek
ve bulasict hastaliklarin gelisimini 6nleyebilmek adina iyi bir gdzlemci ve uygulayici
olmas1 gibi bircok hemsirelik bilgi, beceri, yetki, gérev ve sorumluluklarini yerine
getirebiliyor olmasi gerekli ve 6nemlidir.

Afet hemsireliginin egitim ve Ogretim programlarinin planlanmasi ve
gelistirilmesi, ulusal ve uluslararasi seviyede etkili bir afet yonetimi i¢in Onem
tagimaktadir. Afet donemlerinde hemsirelerin faaliyetlerinin artmasi i¢in bu zeminde
arastirma, planlama, egitim ve gerekli tatbikatlarin yapilmasi gerekmektedir (29).
Diinyada afet hemsireligi tanim1 yayginlagsmaya baslamistir. Japonya Afet Hemsireligi
Dernegi (JSDN) 1998 de kurulmus ve afet hemsireligi alaninda arastirma ve egitime
tesvik edilmistir (30). Cin'de 2003 yilinda ortaya ¢ikan siddetli akut solunum sendromu
(SARS) salgini afet hemsireliginin gelisimini tesvik etmis; ancak 2008'deki Wenchuan
depremine kadar daha fazla ilgi gormemis. Daha sonra, 2009 yilinda Cin Hemsirelik
Dernegi Afet Hemsireligi Profesyonel Komitesi resmi olarak Cin'de afet hemsireligi
egitimini gelistirmek tizere kurulmustur (31). Ancak diinyada afet hemsireliginin halen
net bir tanimi yoktur. Afet hemsireligini Japonya Afet Hemsireligi Dernegi (JSDN) afet
oncesinden afet sonrasina kadar afetle ilgili bilgi ve becerilerin sistematik olarak esnek
kullanim1 ve diger mesleki alanlarla is birligi yapilmasi, afetlerin neden oldugu saglik
tehlikelerini ve yasami tehdit eden zarar-ziyanlari en aza indirmek ve yasam kabiliyetini
gelistirmeye yonelik faaliyetlere yardimci olmak olarak tanimlamistir (31). Afette
hemsirelerin; afetten 6nceki donemde olas1 afet icin planlama ve hazirlik, afetten
doneminde zarar azaltma ve miidahale, afetten sonraki donemde iyilesme ve

rehabilitasyonda 6nemli rol ve sorumluluklart vardir (27-29).
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Afet 6ncesi donemde hemsirenin sorumluluklari;

v Genel afet bilgisi edinmek; afetle ilgili kavramlar, afetten kendini koruma ve
afetzedelere yardim edebilir durumda olma (hazir bulunusluk), afet
epidemiyolojisi bilgisine sahip olmak ve afetlerde acil durum hazirliklarini
bilmek

v' Ulkemiz ve diinyada gergeklesmis olan afetleri g6z dniine alarak afet planinin
olusturulmasinda gorev almak,

v' Hastanelerin afet planlamasinda bilgi sahibi olmak ve gorev almak

v Tibbi miidahale kaynaklarini bilmek ve afet dénemlerinde uygulayabilecek
teknik becerinin edinilmesini saglamak

v' Ongoriilebilir afetlerde etkilenecek bdlgede niifusu bilgilendirmek ve gerekli
planlamanin yapilmasina katki saglamak

v' Afetlere hazirlik tatbikatlarinin organize edilmesini saglamak

v Hazirlik asamasinda goniilleri ekipler olusturulmasi ve ilkyardim, triyaj, hasta
transferi, afet sonrasi gelisebilecek salgin ve cevre sorunlarina yonelik

egitimler planlamasi ve katilmasini kapsar (27,28,32).

Afet siras1 donemde hemsirenin sorumluluklari;

v’ Afet 6ncesi donemde hazirlanan planlarin uygulanmasini saglamak

v' Arama kurtarma faaliyetlerine katilmak

v Yaralilara dogru ve yerinde miidahalede bulunmak, egitimleri alinan
ilkyardim, triyaj, hasta transferi asamalarini basari ile yonetebilmek

v Toplum saglhigi agisindan afetzedelere beslenme, barinma, psikolojik destek
ve asilama konularinda yardimci olmak ve bu konularda diger birimlerle
koordinasyonu saglamak

v" Dekontaminasyonun saglanmasi

v Cevre sagligi ve bulasic1 hastalarinin olusumunun engellenmesi igin saha
caligmasi

v' Giivenli suya erisimin saglanmasi ve bu siiregte afetzedelere bilgilendirmenin

yapilmasini saglamak
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v" Yerel hemsgirelerin dinlenmesi i¢in onlarin bakim gorevlerini belirli siirelerle
tistlenmek

v' Enfeksiyon kontrol énlemlerini uygulamak

v’ Afetzedeler ve kurtarma ekipleri i¢in psikolojik danisma saglamak

v’ Afetzedelerin tiim tedavi ve bakimlarinin yapilmasini kapsar. (27,28,32,33).

Afet sonras1 donemde hemsirenin sorumluluklari;

v" Uzun siireli bireysel, aile ve topum rehabilitasyonu konularini kapsar

v' Afet siras1 donemdeki giivenli igme suyuna erisim igin ¢aligmalari siirdiirtir.

v" Fiziksel yaralanmalarin yan1 sira afet sonrasi ortaya ¢ikabilen post travmatik
stres bozuklugu olarak tanimlanan ruhsal hastaliklara yonelik tibbi hemsirelik
ve bakimini yiiritiir.

v Kronik hastaligi olan afetzedelerin bakimimi ve olasi komplikasyonlari
onlemeye yonelik girisimleri uygular

v' Cevre sagliginin kontroliinii saglar

v Kisisel hijyenin saglanabilmesine yonelik ¢aligmalar yuriitiir

v" Bagisiklama hizmetlerini organize eder.

v' Hastaliklarn siirveyansini kontrol eder (28,32-34).

2.4. Triyaj

Afet bolgesi ve hastane triyaji acil tibbi bakimda onemli rol oynamaktadir.
Dogru ve etkili triyaj, zamaninda ve etkili tibb1 tedavi ile daha iy1 hasta sonucu almaya
katkida bulunur (35). Afetlerde acil saglik hizmetlerini uygulamada hizli ve dogru
miidahalede bulunabilmek igin triyaj sistemlerinin uygulanmasi onerilmektedir. Triyaj
sisteminin birincil amaci, ciddi sekilde yaralanan hastalar1 tespit etmek ve onlar1 travma
merkezlerinde yogunlagtirmaktir; bunun hastane i¢i ve 1 yillik sagkalimi iyilestirdigi
gosterilmistir (36). Afetlerde uygulanan triyaj ile hem hastane 6ncesi hem de hastane igi
diizeyde kaynaklar en iist diizeyde kullanilip hasta sonuglarini optimize etmek Snem
tasir (37). Afetlerde uygulanan triyaj sistemi acil servislerde uygulanan sistemden
farklidir. Acil durum triyajlari iginden afet triyajin1 ayiran temel 6zellik, olay yerindeki

hasta yonetimi ve afetzedelerin saglik kurulusuna tesliminde gegerlidir (38).
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Afet bolgesi triyaji 3 ana baglikta toplanmaktadir.

1. Seviye I (Afet Alani triyaj1): afet bolgesi i¢inde veya disinda yarali ve agir
yarali kisilerin tedavi, kurtarma ve hastaneye nakil onceliginin belirlenmesini kapsar.
Triyaj kartlarina bilgilerin girilmesi ve oncelik durumu (kirmizi, sari, yesil, siyah) bu
asamada belirlenir.

2. Seviye II (Tibbi Triyaj): Yaralilarin tibbi tedavi diizeyinin deneyimli saglik
personeli tarafindan belirlenmesidir.

3. Seviye III (Tahliye Triyaj1): yaralilarin dncelikle tibbi tedavinin uygulanacagi
merkezlere gonderilmesidir. Hastaneye yatis Onceligi ya da ameliyat kararinin
verilmesidir (35,38).

Saglik hizmeti saglayicilarina rehberlik etmek amaciyla gelistirilen afete 6zel
triyaj yontemlernden Basit Triyaj ve Hizli Tedavi (START) algoritmas: diinya ¢apinda
en ¢ok kullanilan algoritma haline gelmistir (37). START algoritmasi en ¢ok bilinen ve
kullanic1 dostu olarak tanimlanan bir sistemdir. Buna ragmen bazi dezavantajlari
bulunmaktadir. Yaral kisinin hastalik seyri ile ilgili olasilik tahminlerinin olmamasi,
travma nedeninin belirtilememesi, soguk ve karanlik ortamda kapiller dolum testinin
yeterli sonu¢ vermemesi, KBRN i¢in tasarlanmamis olmas1 6rnek verilebilir. Cocuklarin
gelisimi, fizyolojisi ve anatomisindeki farkliliklarindan dolayr 6zel olarak ele

alimamadig diisiiniilerek Jump START gelistirilmistir (39).
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Sekil 2.3. Jump START triyaj sistemi (Tiirkiye Acil Tip Dernegi)

14



3 [
)
T.C. SAGUK BAKANLIGI i e
e SAGLIK MODURLOGO 00001 A&
b UL OKSLIEN Ludak.
Tarih ENTORASYON =
BILING N s AN g CrR =
SOLUNUM nO w0 e g MO A =
i NG w0 = KANAMA KONTROLL =
D ° D YAS! ¥ AMBULANS DiSI ARAC PLAKA SRS
I “ DEKONTAMINASYON
ADI SOYADI / ] e
R § Itaglar/Serumlar £
< —_—
' 1 —_— 5
i -
i — 8
3
| 4

il Saglik Miidiirliigii Afetlerde Saglik Hizmetleri Birimine Gonderilecektir.

) KONTAMINI
1oL | EVET HAYIR @ @ GE)
KATASAL  BIYOLOUIK RADYOAKT o
I m | ) “ l —m - =
=
t = : : ;
[KINCIL TRIYAJ = ‘ e At -j
‘ T R o W | oo & 1w
el 1 A | [ESUREEE =
vemaoe wowse [ ] = 8 2

.......................................................

BU PARCA HASTANEDE KALACAKTIR

Hasta Adi Soyadi u n

7 ||| | s e e = AMBULANSDISIARACPLAKA TR EREN NN === =
e EicRs Sevk Ediksgi Hastane

= e
TOWco. L, g — 00001

BU PARCA IKINCI TRANSPORT EKIBINDE KALACAKTIR

AMBULANS PLAKA AMBULANS DISI ARAG PLAKA

QIR
Tarih : ! - 00001

....................................................

BU PARGA BIRINCI TRANSPORT EKIBINDE KALACAKTIR

AMBULANS PLAKA AMBULANS DISI ARAG PLAKA

. Teslim Edien Ambulans / Hastane

Sekil 2.4. T.C. Saglik Bakanlig1 Acil Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii triyaj karti

2.5. Hazir Bulunusluk

Afetlerdeki yikim ve kayiplarin azaltilmasinda, hizli ve koordineli adaptasyonda,
yerinde ve hizli miidahalede rol oynayan temel etken hazir bulunusluktur. Hazir
bulunusluk uyarisiz meydana gelen her tiirlii felakette miidahale ve yerinde kurtarma
amaciyla acil durum planlarinin 6grenilmesi, planlarin siiratli ve dogru bir sekilde
uygulanilmasi, tehlikeler ve riskler konusunda farkindaligin kazanilmasi ve dolayisi ile
afet siddetinin dogru, yerinde ve hizli uygulanan 6nlem ve girisimlerle azaltilmasin ve
ortadan kaldirilmasini saglayan en onemli kisisel, kurumsal, bolgesel, ulusal veya

kiiresel boyuttur (40).
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Yasanilan afetlerde hazir olma noktasinda afet sikliklarinin, meydana geldigi
cografi Ozelliklerin ve afet tiirlerinin bilinmesi Oonem tagimaktadir (17). Afetlerde
hemsirelerin miidahaleye hazir bulunmalar1 oldukca biiylik 6nem arz etmektedir.
Afetlerde hemsirelerin etkili ve yerinde miidahale edebilmeleri igin afet dncesi-sirasi-
sonras1 donemde kendi korkulari ile bas edebilmeyi ve duyarliliklarini saptayabilmeleri
acisindan egitilmeli ve desteklenmelidir. Ciinkii afette karsilasilan travmatik olaylar
hemsirelerin sorunlara cevap verme becerilerini engelleyebilen duygusal ve biligsel
reaksiyonlarin ¢ok gii¢lii yasanmasina neden olabilmektedir.

Hemgirelerin afetlere hazirlikli olmasi, diinya ¢apinda artan afetlere dogru
miidahalede ve afetlerin etkilenen toplumdaki olumsuz sonucglarin1 azaltma ¢abalarinda
onemli bir faktordiir. Afete hazirlik, hemsirelerin afet hazirlig1 ve afete hazirlik ile ilgili
bilgi, beceri ve algisi ile Olciilen hafifletme/dnleme, hazirlikli olma, miidahale ve
iyilestirme/rehabilitasyona odaklanan afet hemsireligi yeterliliklerine dayali olarak
operasyonel olarak tanimlanmistir. Hemsireler afet dongiisiiniin tiim asamalarinda
dinamik bir rol iistlenebilir ve gerekli kaynaklar1 birbirine baglayabilirler. Bu nedenle
hemsirelerin afetlere etkin miidahale konusunda iyi hazirlanmis olmalar1 ve yeterli
bilgiye sahip olmalari1 gerekmektedir (41).

Uluslararas1 Hemsirelik Konseyi (ICN) , hemsirelerin klinisyen, egitimci,
arastirmaci, yonetici gibi alanlarda uzmanlagsmis olsalar bile tiim hemsirelerin afet
donemi bakimini planlamada ve yiiriitme yeteneklerine en istiin sekilde biinyesinde
barindirmasi gerektigini vurgulamaktadir (42). ICN, ayni1 zamanda tim hemsirelerin
afetlere hazirlik bilgi-becerilerinin ve miidahaleye yonelik egitimlerinin tam olmasim
gerektigini belirtmektedir (42). Toplumun afetlerle basa ¢ikmasinda en hayati insan
kaynaklarindan birini olusturan hemsirelerin; afetlere hazir bulunusluk, afet yonetimine
etkili katilma, yerinde miidahalede bulunma, sonrasi donemde tedavi ve bakim
sorumluluklarini yerine getirme, toplumun saglig1 ve refahini saglayabilmek icin ¢aba
gosterme rollerini tstlenmektedir (43, 44). Afet miidahalede ve afetin yonetiminde
saglik personeli gibi halkin da hazirlikli olmasi, afetle karsilagildiginda kendilerini ve
yakinlarini nasil ve nerede koruyacaklart konusunda bilgilendirilmeleri ve egitilmeleri
de kiiresel bir gereksinimdir (45). Bundan dolay1 hemsireler ve saglik calisanlarinin afet
onleme konusunda bilgi ve becerilerle donatilmasi, afet aninda hizmetlere daha hizli
erisimin tetiklenebilmesi i¢in acil durum planlar1 olusturulmasi, ekibin ve halkin

egitilmesi hayati onem tagimaktadir. Tiim hemsireler zarar azaltma, hazirlik ve yardim
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operasyonlarina katilarak, afet dncesi ve sonrasinda mesleklerinin yeterli saglik hizmeti

sunma becerisini arttirmalidir (43).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

HO1: Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluklari tanitici
ozelliklerinden etkilenmez

H11: Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluklar: tanitici
ozelliklerinden etkilenir

HO.: Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere miidahale 6z yeterlilikleri
tanitic1 6zelliklerinden etkilenmez

H1,: Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin afetlere miidahale 6z yeterlilikleri
tanitict 6zelliklerinden etkilenir

HOs: Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluklar1 ve
midahale 6z yeterlilikleri arasinda bir iligki yoktur.

H1s: Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluklar1 ve

miidahale 6z yeterlilikleri arasinda bir iligki vardir.

3.2. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan once Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitlisii tez konusu onay1 (13.04.2023 tarih, 008 sayili karar), Hasan Kalyoncu
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar etik kurul karar
(22.05.2023 tarih, 2023/54 sayili karar) (EK 1), hastane yonetimlerinden (16.10.2023
tarih, 60 sayil1 karar ve 19.07.2023 tarih, 11 sayili karar) (EK 2, EK 3) izin yazilan
alindi. Hemsireler arastirma hakkinda bilgilendirildikten sonra aragtirmaya goniillii
olarak katilmaya raz1 olduklarina dair yazili onamlar1 alind1 (46). Arastirmaya katilmaya
gontilli hemsirelere aragtirmanin herhangi bir asamasinda vazge¢me hakki tanindi.
Arastirmanin her asamasi uluslararas1 kurallara ve Helsinki Bildirgesine uygun olarak

yapildi (48).
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3.3. Arastirmanin Yeri, Tipi ve Zamani

Arastirma Nisan 2023- Mayis 2024 tarihleri arasinda Ankara ilinde bulunan iKi
egitim arastirma ve bir 6zel hastanenin cerrahi birimlerde calisan hemsireler ile yapilan

cok merkezli tanimlayici kesitsel bir arastirmadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini arastirmanin yapildigi hastanelerin cerrahi birimlerde
calisan hemsireleri, Orneklemini ise arastirmaya katilmaya gonillii 540 hemsire
olusturdu. Arastirmanin Orneklem biiyiikliigiiniin hesaplanmasit G* Power 3.1.9.7
programinda yapildi. Afetlere hazir bulunusluluk ve afetlere miidahale 6z yeterlilik
6l¢eklerinin puanlart arasindaki iligskinin belirlenmesinde, korelasyon analizi yapilacagi
Oon goriilerek bir pirori hesaplama yapildi. Hesaplamada Cohen (d) standart etki
biiytikliikleri tablosu kullanildi (48). Hesaplama c¢ift yonlii hipotez ile, correlation
H1:0.2, a hata:0.001, B hata:0.10, giic %90 olacak sekilde yapildiginda, 6rnekleme
alinmasi gereken katilimci sayisi (n=512) olarak hesaplandi (Sekil 3.1). Arastirma
verilerinin toplanacagi hastanelerde Orneklem kriterini karsilayan 761 hemsirenin
oldugu belirlendi. 108 hemsire aragtirmaya katilmaya goniillii olmadi, 65 hemsire izinde
oldugu i¢in ulasilamadi, 48 hemsire ise verileri eksik yanitladig: icin calismaya dahil
edilmedi. Veri kayiplart da diisiiniilerek 6rneklemin %10 arttirilmasina karar verildi.
Arastirma (n=540) hemsirenin verilerinin analiz edilmesi ile tamamlandi. Calisma

kapsaminda evrenin % 70,9 una ulasildi.
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o err prob 0.001 Total sample size 512
Power (1-p err prob) 0.90 Actual power 0.9004037
Correlation p HO 0

Sekil 3.1. G* Power 6rneklem biiyiikliigii hesaplamasi

3.5. Orneklem Olgiitleri

Dahil edilme olciitleri;

v' Aragtirmanin yapildigi tarihe gore en az bir yildir cerrahi birimlerde gorev
yapan hemsireler,

v' Aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemgireler dahil edildi.
Dahil edilmeme ol¢iitleri;
v’ Aragtirmaya katilmaya goniilli olduktan sonra arastirmanin herhangi bir

asamasinda arastirmadan ayrilmak isteyen hemsirelere ait veriler arastirmaya

dahil edilmedi.

20



3.6. Veri toplama gerecleri

Veriler hemsirelerin tanitict bilgilerini i¢eren “Tanitict Bilgiler Formu”,
“Afetlere Hazir Bulunusluluk Olgegi” ve “Afete Miidahale Ozyeterlilik Olcegi”
kullanilarak toplandi.

Boliim I Tanmitict Bilgiler Formu: Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin yas,
cinsiyet, egitim durumu, meslekte calisma yili, cerrahi birimlerde ¢alisma yili gibi
tanitic1 6zelliklerini sorgulayan toplam 15 sorudan olusmaktadir.

Béliim II Afet Hazir Bulunusluk Olgegi: veri toplama formunun 2. Boliimiinii
katilimcilarin afet yonetimi adina hazir bulunusluk diizeyini belirlemeye yonelik “Afet
Hazir bulunusluk Olgegi” olusturdu. Olgek Baris Sentuna ve Fahri Caki tarafindan 2020
yilinda gelistirilmistir. Olgegin kullanimi i¢in yetkili yazardan yazili izin alindi. Olgegin
13 maddesinin giivenilirligi i¢in Cronbach Alfa katsayis1 0.82 olarak hesaplanmistir. Bu
calismanin verileri ile afet hazir bulunusluluk 6l¢egi Cronbach Alfa katsayisi 0.871
olarak hesaplandi.

Béliim 11 Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olgegi: veri toplama formunun 2.
Boliimiint katilimcilarin afet yonetimi adina 6zyeterlilik diizeyini belirlemeye yonelik*
‘Afete Miidahale Oz-Yeterlilik Olcegi’ ’olusturdu. Afete Miidahale Oz-Yeterlilik
Olgegi 2017 yilinda Hong-Yan, Rui-Xue ve Qing-Ling tarafindan gelistirilmis; Tiirkge
Formunun Gegerlik ve Giivenirligi ise Bennur Koca ve arkadaglari tarafindan 2019
yilinda uyarlandi. Olgegin kullanimi i¢in Bennur Koca ve arkadaslarindan yazili izin
alindi. Olgegin orijinal toplam puan Cronbach Alfa katsayis1 0,91, Bennur Koca ve
arkadaglarinin Tiirk¢eye uyarlama ¢aligmasinda Cronbach Alfa toplam puani ise 0,96
bulunmustur. Bu calismanin verileri ile afete miidahale 6z yeterlilik 6l¢egi Cronbach

Alfa katsayis1 0.889 olarak hesapland.

3.7. Arastirma Verilerinin Toplanmasi

On Uygulama: Veri toplama formlarin1 uygunlugunu degerlendirmek amaciyla
20 hemsire ile bir 6n uygulama yapildi. On uygulama sonucunda veri toplama
formlarinda herhangi bir revizyon gerekmedigi icin, 6n uygulama sonuglar1 arastirma

verilerine dahil edildi.
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Arasgtirma verileri, arastirmaci tarafinda hemsirelerin ¢alismis olduklar1 cerrahi
birime mesaileri baslamadan gidilerek toplandi. Arastirmanin verileri toplanmadan 6nce
cerrahi birimlerde c¢alisan hemsireler, arastirmanin amac¢ ve hedefleri hakkinda
bilgilendirildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olmalari durumunda goniilld
bilgilendirme formu imzalatildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsirelerin anket
sorularim1 bireysel olarak yanitlamalar1 istendi. Hemsirelerin veri toplama formunun

birinci ve ikinci boliimiindeki sorular1 yanitlamalar1 10-15 dakika stirdi.

3.8. Verilerin Istatistiksel Analizi

Verilerin istatistiksel analizi, Windows i¢in SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Tanimlayici istatistiklerde,
kategorik degiskenler say1 (n) ve yiizde (%) ile, sayisal degiskenler ise ortalama +
standart sapma (SS) ile ifade edildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Ikili gruplarin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Independent Sample t testi, licli gruplarin
ortalamalarinin karsilagtirllmasinda One-Way ANOVA testi kullanildi. Afetlere hazir
bulunusluluk ve miidahale 6zyeterlilik puanlar1 arasindaki iliski Pearson korelasyon

analizi ile degerlendirildi. Istatistiksel anlamlilik i¢in p<0.05 degeri kabul edildi.
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3.9. Tez Takvimi

-

Arastirmanin Izinlerinin Alinmasi
HKU Etik Kurul Onay1: 22.05.2023
Kurum Izinleri: 19.07.2023-16.10.2023

J

¢

Arastirmanin Verilerinin Toplanmasi
20.07.2023-16.11.2023

Al

Arastirma Verilerinin Analizi
01.06.2023-30.04.2024

3

Arastirma Raporunun Hazirlanmasi
01.05.2024-25.05.2024

|
|
|

3

Tez Savunma Sinavi
30.05.2024

3

Sekil 3.2. Tez takvimi semast
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4. BULGULAR

Bulgular boliimiinde, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afete hazir
bulunusluk ve miidahale oOzyeterliliklerinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan
calismaya iliskin bulgular yer almaktadir. Calisma Ankara il Saglik Miidiirliigiine bagh
tic hastanenin cerrahi birimlerinde gore yapan 540 hemsirenin (386 kadin, 154 erkek)
katilimi ile tamamlandi. Veriler uygun istatistiksel yontemler ile analiz edilerek

arastirma bulgular1 elde edildi. Bulgular boliimii {i¢ baslik altinda sunuldu.

v' Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerinin Tanitic1 Ozellikleri ve Afet ile
Karsilasma Durumlarina iliskin Bulgular

v Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Bulunusluluk
Olgegine Vermis Olduklar1 Yanitlara iliskin Bulgular

v Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Afetlere Miidahale Ozyeterlilik
Olgegi Alt Boyutlarina Verdikleri Yanitlara Iliskin Bulgular

v Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri ile Afetlere
Hazir Bulunusluluk ve Afetlere Miidahale Ozyeterlilik Olgegi Puanlarinin

Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

4.1. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerinin Tamitici Ozellikleri ve Afet ile

Karsilasma Durumlarina fliskin Bulgular

Bu boéliimde, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, hemsirelikteki ve cerrahi hemsirelikteki deneyim siireleri gibi
tanitic1 0zellikleri incelendi. Ayrica, hemsirelerin afette calisma durumu, afetzede olma
durumu, afette yakin1 kaybetme durumu ve afet egitimi alma durumu gibi afetle

karsilasma durumlarina dair bulgular sunuldu.
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Cizelge 4.1. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerinin tanitict 6zellikleri (N=540)

Tamtic1 6zellikleri n (%)
Yas (Ort+SS*= 37.48+9.05, En kiiciik- En Biiyiik: 22-59)

>30 160 29.6
31-40 170 315
<41 210 38.9
Cinsiyet

Kadin 386 71.5
Erkek 154 28.5
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi 68 12.6
On lisans 50 9.3

Lisans 372 68.9
Lisansiistii 50 9.3

Medeni Durum

Evli 372 69.8
Bekar 163 30.2
Hemgsirelikte Deneyim Siiresi (y1l) (Ort +SS*=13.11£9.40, En az-En Cok:1-

31) 170 315
>5 140 25.9
6-10 230 42.6
<I1

Cerrahi Hemsireliginde Deneyim Siiresi (yil) (Ort +SS*=, En az-En Cok:

1-24) 301 55.7
=5 117 21.7
6-10 122 22.6
<11

Calisilan Cerrahi Birim

Genel cerrahi 118 21.8
Cerrahi yogun bakim 97 17.6
Ortopedi 80 14.4
Plastik cerrahi 62 11.3
Kalp cerrahisi 54 9.7

Beyin cerrahisi 48 8.6

Gogiis cerrahisi 46 8.3

Kulak burun bogaz cerrahisi 35 6.3

Afette Calisma Durumu

Evet 84 16.9
Hayir 456 83.1
Afetzede olma Durumu

Evet 26 4.9

Hayir 514 95.1
Afette Yakin1 Kaybetme Durumu

Evet 18 3.3

Hayi1r 522 96.7
Afet Egitimi Alma Durumu

Evet 17 3.1

Hayir 523 96.9

*Ort.£SS: Ortalama + standart sapma
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Cizelge 4.1 de cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin tanitict 6zelliklerine
iliskin bulgular sunuldu. Cizelgeye gore, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin
demografik ve profesyonel Ozellikleri ile afet deneyimlerine iliskin veriler
sunulmaktadir. Yas araligr 22 ile 59 arasinda degisen hemsirelerin yas ortalamasi
37.48+9.05'tir. Katilimcilarin %29.6's1 30 yas ve alti, %31.5'1 31-40 yas aralifinda ve
%38.9'u 41 yas ve lizerindedir. Hemsirelerin %71.5'1 kadin, %28.5'1 ise erkektir. Egitim
durumu agisindan, %21.9'u saglik meslek lisesi veya on lisans, %68.9'u lisans ve %9.3"i
lisansiistli mezunudur. Medeni durumlarina gore, hemsirelerin %69.8'1 evli, %30.2'si
bekardir. Hemsirelikteki deneyim siiresi ortalama 13.11+9.40 yil olup, katilimcilarin
%31.5'1 5 yil ve altinda, %25.9'u 6-10 yil, %42.6's1 ise 11 yil ve iizerinde deneyime
sahiptir. Cerrahi hemsireligindeki deneyim siiresi ortalama 7.63+8.3 y1l olup, %55.7's1 5
yil ve altinda, %21.7'si 6-10 y1l, %22.6's1 ise 11 yil ve iizerinde deneyime sahiptir.
Calistiklar1 cerrahi birimler arasinda genel cerrahi (%21.8), cerrahi yogun bakim
(%17.6) ve ortopedi (%14.4) en yaygin olanlardir. Hemsirelerin %16.9'u daha dnce bir
afette calismis, %4.9'u afetzede olmus, %3.3"i bir afette yakin1 kaybetmis ve %3.1'1 afet
egitimi almistir (Cizelge 4.1).

4.2. Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Afetlere Hazir Bulunusluluk

(")lg:egine Vermis Olduklar1 Yamtlara Iliskin Bulgular

Bu boliimde, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluluk

Olcegine vermis olduklar1 yanitlara iligkin bulgular sunuldu.
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Cizelge 4.2. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluluk 6lgegi

Oonermelerine vermis olduklari yanitlarin dagilimi (N=540)

Kesinlikle
Hayir

n(%o)

Hayir
n(%o)

Evet
n(%o)

Kesinlikle
Evet

n(%o)

Puan
Ort+SS*

Aile tiyeleriniz iginde ilk yardim
bilgilerine sahip herhangi bir kimse
var m1?

126(23.3)

333(61.7)

81(15)

2.91+0.61

15 yas ve tlizeri tiim aile iiyeleriniz
evinizdeki elektrik, su ve dogalgaz
servislerini nasil kapatacaklarini
biliyor mu?

9(1.7)

102(18.9)

371(68.7)

58(10.7)

2.88+0.59

Dogal afet durumunda yardim talep
edebileceginiz acil durum
numaralarini ailenizde herkes
biliyor mu?

2(0.4)

137(25.4)

337(62.4)

64(11.9)

2.85+0.60

Evinizde ilkyardim malzemeleri ve
ilaclar1 iceren bir ¢anta ya da dolap
mevcut mu?

7(1.3)

174 (32.2)

306(56.7)

53(9.8)

2.75+0.64

Evinizi dogal afetlere karsi
sigortalattiniz mi1?

5(0.9)

215(39.8)

263(48.7)

57(10.6)

2.68+0.66

Yasadiginiz bolgede 6nemli bir
dogal afet yaganmasi durumunda
nerede toplanilacagini ailenizde
herkes biliyor mu?

12(2.2)

25(46.5)

245(45.4)

32(5.9)

2.554+0.64

Afet durumu igin aile iginde
herhangi bir planlama yaptiniz mi1?

13(2.4)

273(50.6)

222(41.1)

32(5.9)

2.504+0.64

Dogal afet uyari sinyallerinden
hangilerinin ne anlama geldigini
ailenizde herkes biliyor mu?

23(4.3)

272(50.4)

196(36.3)

49(9.1)

2.50+0.71

Afet durumunda aile liyesinin
birbirinden kopma ihtimaline kars1
ortak bir bulusma yeri belirlediniz
mi?

12(2.2)

309(57.2)

189(35.0)

30(5.6)

2.43+0.63

Evinizde devrilebilecek esyalara
kars1 tedbir aldiniz m1?

19(3.5)

294(54.4)

208(38.5)

19(3.5)

2.42+0.62

Afet durumunda ihtiyag
duyacaginiz malzemeleri igeren afet
¢antaniz mevcut mu?

16(3.0)

349(64.6)

155(28.7)

20(3.7)

2.3340.59

Yasadiginiz semtte dogal afetlere
kars1 herhangi bir uyar sistemi olup
olmadigim biliyor musunuz?

19(3.5)

380(70.4)

116(21.5)

25(4.6)

2.27+0.61

Yasadiginiz semtin sakinleri ile
muhtemel bir afet durumunda
yapilabilecek isler hususunda
herhangi bir toplantiya/egitime
katildiniz mi1?

41(7.6)

418(77.4)

57(10.6)

24(4.4.)

2.114+0.58

Ort £SS*: Ortalama +Standart Sapma
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Cizelgede 4.2°de cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir
bulunusluluk 6l¢egi onermelerine vermis olduklar1 yanitlarin dagilimlarina yer verildi.
Tabloya gore aile iiyelerinin ilk yardim bilgisine sahip olma durumu, yiiksek bir
ortalama puanla (2.91+0.61) en iist sirada yer almaktadir. Bu, ailelerin biiylik bir
kisminin ilk yardim konusunda bilgi sahibi oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, 15
yas ve lizeri aile {lyelerinin evdeki elektrik, su ve dogalgaz servislerini nasil
kapatacaklarin1 bilmeleri de yiiksek bir ortalama puan (2.88+0.59) ile dikkat
cekmektedir, bu da temel acil durum bilgilerine sahip olundugunu gostermektedir.

Dogal afet durumunda yardim talep edilebilecek acil durum numaralarini bilme
(2.85+0.60) ve evde ilkyardim malzemeleri bulundurma (2.75+0.64) gibi kritik
konularda da ailelerin olduk¢a iyi durumda oldugu gozlemlenmektedir. Ancak, evin
dogal afetlere karsi sigortalanmasi (2.68+0.66) ve afet durumunda bulugma yeri
belirleme (2.55+0.64) gibi konularda daha diisiik puanlar alinmistir, bu da bu alanlarda
daha fazla farkindalik ve hazirlik gerektigini gostermektedir.

Daha diisiik ortalama puanlar, afet ¢antasi bulundurma (2.33+0.59) ve dogal
afetlere karsi uyar1 sistemi hakkinda bilgi sahibi olma (2.27+0.61) gibi konularda
goriilmektedir. Ayrica, semt sakinleri ile afet durumunda yapilacak isler konusunda
toplantiya veya egitime katilim oldukga diisiik bir ortalama puan (2.11+0.58) ile en alt
sirada yer almaktadir. Bu, topluluk diizeyinde hazirlik ve egitime daha fazla 6nem

verilmesi gerektigini ortaya koymaktadir (Cizelge 4.2).
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Afetlere hazir bulunusluluk toplam puani

60
52

50
40

30 ¥ Maximum puan

» Olgektenalinan puan
20

10

Afete hazir bulunusluluk

Grafik 4.1. Afetlere hazir bulunusluk 6lgegi toplam puanin maksimum puan ile

karsilastirilmast (N=540)

Grafik 4.1°de afetlere hazir bulunusluluk 6l¢egi toplam puanin maksimum puan
ile karsilastirilmasina iliskin bulgular sunuldu. Afetlere hazir bulunusluluk 6l¢eginden
maksimum 52 puan alinabilirken, cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir

bulunusluk puanlar1 33,23 olarak hesaplandi. (Grafik 4.1).

4.3. Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Afetlere Miidahale Ozyeterlilik
Olcegi Alt Boyutlarina Verdikleri Yamitlara iliskin Bulgular

Bu bdliimde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere miidahale 6z
yeterlilik Olceginin ‘Yerinde Kurtarma Yetkinligi® ‘Afette Psikolojik Hemsirelik
Yetkinligi’, ‘Afette Ustlenilen Roliin Niteligi ve Uyum Yeterliligi® alt boyutlarina

vermis olduklar1 yanitlara iliskin bulgulara yer verildi.
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Cizelge 4.3. Cerrahi birimlerde g¢alisan hemsirelerin afetlere miidahale Gzyeterlilik

Ol¢eginin yerinde kurtarma yetkinligi alt boyutu Onermelerine verdikleri yanitlarin

dagilimi (N=540)

Yerinde Kurtarma Kendime | Temelde Biraz Temelde Kendime Puan
Yetkinligi hi¢ kendime | kendime | kendimden | giivenim Ort £SS*
gilvenim | giivenim | gilvenim eminim tam
yok yok var n(%o) n(%o)
n(%) n(%) n(%)
1. Kronik hastalar ve
engelliler gibi hassas 6(1.1) 9(1.7) | 115(21.3) | 237(43.8) | 173(32.1) 4.04+0.99
gruplar1 taniyabilirim
2. Afetten sonra ortaya
¢ikabilecek bulasict
hastalik veya akut
zehirlenme gibi salgin 22 (4.1) | 59(10.9) | 182(33.7) | 206(38.1) | 71(13.1) 4.03+0.83
durumlarini
degerlendirebilirim
3. Yaraliy nakil 27(5.0) | 31(5.7) | 149(27.6) | 197(36.5) | 136(25.2) |  3.82+0.94
edebilirim ' ' ' ' ' ’ '
4. Triaj uygulayabilirim 12(2.2) | 27(5.0) | 103(19.1) | 179(33.1) | 219(40.6) 3.77£1.08
5.Afetin yarattig1 goreceli
hasar tespit edebilirim 20(3.7) | 32(5.9) | 195(36.1) | 207(38.3) | 86(15.9) 3.754+0.90
6. Transfer aninda yaraliy1
Kaldirabilirim 47(8.7) | 34(6.3) | 168(31.1) | 183(33.9) | 108(20.0) 3.71+£1.06
7. Acil durum kurtarma
tekniklerini 11(2.0) | 24(4.4) | 155(28.7) | 207(38.3) | 143(26.5) 3.70£1.16
uygulayabilirim
8. Kritik hastalarin yogun
bakimi ve hemsirelik 38(7.0) | 39(7.2) | 125(23.1) | 182(33.7) | 156(28.9) 3.70+1.99
bakimin1 yapabilirim
9. Afet bolgesinde bulasici
hastaliklarin 6nlenmesi ve | 18(3.3) | 38(7.0) | 168(31.1) | 214(39.6) | 101(18.7) 3.68+0.97
kontroliinii yapabilirim
10. Debridman, hemostaz,
bandajlama ve sabitleme 24(4.4) | 43(7.8) | 119(22.0) | 199(36.9) | 156(28.9) 3.50+1.14
yapabilirim
11. Yaralar1 dogru ve hizli
bir sekilde 13(2.4) | 17(3.1) | 174(32.2) | 219(40.6) | 117(21.7) 3.45+0.98
degerlendirebilirim

Ort £SS*: Ortalama +Standart Sapma

Cizelge 4.3°de cerrahi servislerde calisan hemsirelerin afetlere miidahale
ozyeterlilik O6lgeginin yerinde kurtarma yetkinligi alt boyutu O6nermelerine verdikleri
yanitlarin dagilimlar1 sunuldu. Tablodaki verilere gore, kronik hastalar ve engelliler gibi
hassas gruplar1 taniyabilme (4.04+0.99) ve afetten sonra ortaya cikabilecek bulasici

hastalik veya akut zehirlenme gibi salgin durumlarin1 degerlendirebilme (4.03+0.83)
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konular1 en yliksek ortalama puanlara sahiptir. Yaralty1 nakil edebilme (3.82+0.94), triaj
uygulayabilme (3.77£1.08) ve afetin yarattigi goreceli hasar1 tespit edebilme
(3.75+£0.90) yetkinlikleri de yiiksek puanlar almistir.
kaldirabilme (3.71+1.06) ve acil

Transfer aninda yaraliy1
durum kurtarma tekniklerini uygulayabilme
(3.70+1.16) konularinda da yiiksek 6z giliven seviyeleri gdzlemlenmistir.

Kritik hastalarin yogun bakimi ve hemsirelik bakimini yapabilme (3.70£1.99) ve
afet bolgesinde bulasici hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinii yapabilme (3.68+0.97)
yetkinliklerinde de yiiksek puanlar goriilmektedir. Debridman, hemostaz, bandajlama ve
yapabilme (3.50£1.14) ve hizli  bir sekilde
degerlendirebilme (3.45+0.98) konularinda

bulunmaktadir (Cizelge 4.3).

sabitleme yaralart dogru ve

ise daha diisik ortalama puanlar

Cizelge 4.4. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere miidahale 6zyeterlilik
Olceginin afette psikolojik hemsirelik yeterliligi alt boyutu Onermelerine verdikleri

yanitlarin dagilimi (N=540)

Afette psikolojik
hemsirelik yeterligi

Kendime
hi¢
gilvenim
yok
n(%o)

Temelde

kendime

gilvenim
yok
n(%o)

Biraz
kendime
gilvenim

var

n(%o)

Temelde
kendimden
eminim

n(%)

Kendime
gilvenim
tam
n(%o)

Puan
Ort+SS*

12. Afetten sonra ortaya
¢ikabilecek Post
travmatik stres
bozuklugu, depresyon ve
anksiyete gibi yaygin
psikiyatrik ve psikolojik
sorunlar1 tanilayabilirim

8(1.5)

34(6.3)

183(33.9)

216(40)

99(18.3)

3.67+0.89

13. Afetzedelerin ilk
psikolojik
degerlendirmesini
yapabilirim

17(3.1)

38(7.0)

153(28.3)

222(41.1)

110(20.4)

3.56+0.95

14. Afet bolgesinde
psikiyatrik ve psikolojik
tedavi ihtiyaci olan
afetzedelerin sevkini
yapabilirim

20(3.7)

48(8.9)

226(41.9)

173(32.0)

73(13.5)

3.42+0.95

15. Afetzedelere temel
psikolojik tedaviyi
saglayabilirim

19(3.5)

57(10.6)

211(39.1)

192(35.6)

61(11.3)

3.40+0.94

Ort £SS*: Ortalama +Standart Sapma
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Cizelge 4.4°de cerrahi servislerde afetlere miidahale 6zyeterlilik 6lgeginin afette
psikolojik hemsirelik yeterligi alt boyutu onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi
sunuldu. Tablodaki verilere gore, cerrahi servislerde ¢alisan hemsirelerin en yiiksek 6z
gilivene sahip olduklar yetkinlik, afetten sonra ortaya ¢ikabilecek post travmatik stres
bozuklugu, depresyon ve anksiyete gibi yaygin psikiyatrik ve psikolojik sorunlar
tanilayabilme (3.67+0.89) konusudur. Afetzedelerin ilk psikolojik degerlendirmesini
yapabilme (3.56+0.95) yetkinligi de yliksek ortalama puana sahiptir. Afet bolgesinde
psikiyatrik ve psikolojik tedavi ihtiyaci olan afetzedelerin sevkini yapabilme
(3.42+£0.95) ve afetzedelere temel psikolojik tedaviyi saglayabilme (3.40+0.94)
yetkinliklerinde ise daha diisiik ortalama puanlar goriillmektedir (Tablo 4.4).

Cizelge 4.5. Cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin afetlere miidahale 6zyeterlilik
Ol¢ceginin afette iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterliligi alt boyutu onermelerine

verdikleri yanitlarin dagilimi (N=540)

Afette iistlenilen roliin Kendime | Temelde Biraz Temelde Kendime Puan
niteligi ve uyum yeterligi hi¢ kendime | kendime | kendimden giivenim Ort+SS*
giivenim | giivenim | giivenim eminim tam
yok yok var n(%o)
n(%o) n(%o) n(%o) n(%o)

16. Diger ekip
iiyeleriyle iletisim
kurarak isbirligine 2(0.4) 8(1.5) 69(12.8) | 224(41.5) | 235(43.5) 4.45+£3.17
dayali iyi bir iliski
olusturabilirim

17. insancil bir
yaklagimla, empati ve
sevgiyle mesleki etik
kurallara uyabilirim

2(0.4) | 12(2.2) | 72(13.3) | 176(32.6) | 278(51.5) 4324081

18. Afetzede ve
akrabalariyla etkin bir
sekilde iletisim kurup 2(0.4) 9(1.7) 83(15.4) | 229(42.4) | 217(40.2) 4.20+0.78
iyi bir hemgire-hasta
iligkisi olugturabilirim

19. Kendi psikolojik
durumumu ayarlayarak
caligma ortamina hizli 13(2.4) | 24(4.4) | 132(24.4) | 197(36.5) | 174(32.2) 3.91+0.97
bir sekilde uyum
saglayabilirim

Ort £SS*: Ortalama +Standart Sapma
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Cizelge 4.5’te cerrahi servislerde calisan hemsirelerin afetlere miidahale
Ozyeterlilik Olceginin afette {iistlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi alt boyutu
onermelerine verdikleri yanitlarin dagilimi sunuldu. Tablodaki verilere gore, bireylerin
diger ekip {lyeleriyle iletisim kurarak is birligine dayali iyi bir iligki olusturabilme
yetkinligine en yiiksek 6z giivene sahip olduklar1 gériilmektedir (4.45+3.17). insancil
bir yaklasimla, empati ve sevgiyle mesleki etik kurallara uyabilme (4.32+0.81) ve
afetzedeler ve akrabalariyla etkin bir sekilde iletisim kurup iyi bir hemsire-hasta iligkisi
olusturabilme (4.20+0.78) yetkinliklerinde de yiiksek ortalama puanlar elde edilmistir.
Kendi psikolojik durumunu ayarlayarak c¢alisma ortamina hizli bir sekilde uyum
saglayabilme (3.91+£0.97) yetkinligi, diger yetkinliklere gore daha diisiik bir ortalama
puana sahiptir. Ancak, genel olarak bu yetkinlikte de bireylerin 6z giiven seviyeleri
yiiksektir (Cizelge 4.5).

Afetlere miidehale 6zyeterlilik puanlari

100 95
90
80
70
0 s
50
B Maximum puan
40 = Aragtirmadan alinan puan
30
20 20
20
i - -
0

Yerinde Afette psikolojik Afette listenilen Toplam yeterlilik

Kurtarma hemsgirelik roliin niteligi ve

Yetkinligi yeterliligi uyum yeterliligi

Grafik 4.2. Afetlere miidahale 6zyeterlilik 6l¢egi alt boyutlari ve toplam puanlarinin

maksimum puan ile karsilastirilmasi (N=540)
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Grafik 4.2°de afetlere miidahale ozyeterlilik Glgegi alt boyutlar1 ve toplam
puanlarinin maksimum puan ile karsilastirilmasi yer almaktadir. Olgegin yerinde
kurtarma alt boyutunda maksimum puan 55, alman puan 37,29 dur. Afette psikolojik
hemsirelik yeterliligi maksimum puani 20, aliman puan 14,19 dur. Afette iistlenilen
roliin niteligi ve uyum yeterliligi alt boyutunda maksimum puan 20, alinan puan 16,9
dur. Afete miidahale 6zyeterlilik toplam maksimum puan 95, alinan puan ise 72,14
olarak belirlendi (Grafik 4.2).

4.4. Cerrahi Birimlerde Cahsan Hemsirelerin Tamtia Ozellikleri ile Afetlere Hazir
Bulunusluluk ve Afetlere Miidahale Ozyeterli]ik Olg:egi Puanlarimin Karsilastirilmasina
fliskin Bulgular

Bu boliimde cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile afetlere
hazir  bulunusluluk ve afetlere miidahale Ozyeterlilik 6l¢egi  puanlarinin

karsilastirilmasina iliskin bulgulara yer verildi.

Cizelge 4.6. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin tanitic1 6zellikleri ile afetlere hazir

bulunusluluk toplam puanlar ile karsilastirilmasi (N=540)

Tamtici 6zellikleri Puan Test/p
Yas F=11.731
<30 32.60+5.37 P=0.001
31-40 32.51+5.12 1-3p=0.001
>41 34.85+5.37 | 2-3p=0001
Cinsiyet

Kadin 33.33+£5.10 t=0.716
Erkek 32.98+5.17 P=0.474
Egitim durumu F=13.613
Saglik meslek lisesi, On lisans 32.51+4.79 P=0.001
Lisans 33.94+4.50 | 1-3p=0.001
Lisansiistii 352024581 | 2-3p=0001
Medeni Durum

Evli 34.00+4.50 t=2.295
Bekar 32.89+5.34 p=0.022
Hemgsirelikte Deneyim Siiresi (y1l) F=21.586
<5 33.17+£5.00 P=0.001
6-10 32.40+4.50 1-3p=0.001
>11 35994590 | 2370001
Cerrahi Hemsireliginde Deneyim Siiresi (y1l)

<5 32.42+4.96 F=2.542
6-10 33.23+4.70 P=0.056
>11 33.50+5.29
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Afette Calisma Durumu

Evet 34.60+3.71 t=2.319
Hayir 32.14+4.30 p=0.023
Afetzede Olma Durumu

Evet 35.00£5.27 t=2.619
Hayir 32.27+4.20 p=0.010
Afette Yakim Kaybetme Durumu

Evet 37.74£5.4 t=4.034
Hayir 31.44+3.2 p=0.001
Afet Egitimi Alma Durumu

Evet 34.52+6.1 t=2.478
Hay1r 32.42+5.7 p=0.015

t =independent samples t test, F= One Way Anova, Post hoc Tukey HSD, Bonferoni

Cizelge 4.6, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile afetlere
hazir bulunusluluk toplam puanlarini karsilastirildi. Bu tabloda yas, cinsiyet, egitim
durumu, medeni durum, hemsirelikte deneyim siiresi, cerrahi hemsireliginde deneyim
stiresi, afette calisma durumu, afetzede olma durumu, afette yakini kaybetme durumu ve
afet egitimi alma durumu gibi ¢esitli faktorler incelendi. Yasa gore karsilastirildiginda,
41 yas ve lizeri hemsirelerin afetlere hazir bulunusluluk puanlarinin anlamli derecede
yiiksek oldugu goriildii (F=11.731, p=0.001). Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise
kadin ve erkek hemsireler arasinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(t=0.716, p=0.474). Egitim diizeyine gore, lisansiistii egitim almis hemsirelerin afetlere
hazir bulunusluluk puanlarinin daha ytiksek oldugu belirlendi (F=13.613, p=0.001). Evli
hemsirelerin puanlari, bekar hemsirelere gore anlamli derecede daha yiiksekti (t=2.295,
p=0.022). Hemsirelikte deneyim siiresi karsilastirildiginda aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlendi (F=21.586, p=0.001). Cerrahi hemsireliginde deneyim
siiresi acisindan aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (F=2.542, p=0.056)
(Cizelge 4.6).
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Cizelge 4.7. Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile afetlere

miudahale 6zyeterlilik toplam puanlari ile karsilastirilmasi (N=540)

Tamtic1 6zellikleri Puan Test/p
Yas

<30 69.21£14.02 F=4.988
31-40 71.82+13.09 P=0.007
>41 73.53+£12.20 | 1-3p=0.005
Cinsiyet

Kadin 72.34+14.50 t=0.348,
Erkek 73.33+£13.50 p=0.728
Egitim durumu

Saglik meslek lisesi, On lisans 71.20+£0.65

Lisans 72.14+1.46 F=1.469,
Lisansiistii 74.50+1.24 P=0.231
Medeni Durum

Evli 72.06+13.39 t=0.991,
Bekar 70.83+£12.56 p=0.372
Hemsirelikte Deneyim Siiresi (y1l)

<5 68.81£14.26 F=3.434
6-10 71.73£13.27 P=0.033
>11 72.60+12.65 | 1-3p=0.024
Cerrahi Hemsireliginde Deneyim Siiresi (y1l)

<5 69.87£13.05 F=5.438
6-10 73.27£12.76 P=0.001
>11 74.49+13.12 | 1-3p=0.006
Afette Calisma Durumu

Evet 77.23£7.04 t=0.124
Hayir 76.28+9.7 p=0.902
Afetzede Olma Durumu

Evet 77.04+£13.81 t=3.139
Hayir 70.91+11.89 p=0.002
Afette Yakim Kaybetme Durumu

Evet 77.14£7.27 t=4.407
Hayir 69.18+1.77 p=0.001
Afet Egitimi Alma Durumu

Evet 77.03£11.24 t=4.048
Hayir 71.28+12.94 p=0.001

t =independent samples t test, F= One Way Anova, Post hoc Tukey HSD, Bonferoni

Cizelge 4.7'de, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin tanitici 6zellikleri ile
afetlere miidahale ozyeterlilik toplam puanlarinin karsilastirilmasina iliskin bulgular
sunuldu. Tabloya gdre yas gruplari arasinda, yas arttik¢a afetlere miidahale 6zyeterlilik
puanlarmin anlamli olarak arttig1 bulundu (p=0.007). Cinsiyet agisindan, kadin ve erkek
hemsireler arasinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.728). Egitim

durumu ile afetlere miidahale 6zyeterlilik puanlar1 arasinda aradaki fark istatistiksel
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olarak anlamli degildi (p=0.231). Medeni durumun 6zyeterlilik puanlarina etkisi aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.372). Hemsirelikte ve cerrahi
hemsireliginde deneyim siiresi arttikca afetlere miidahale O6zyeterlilik puanlarinin
anlamli olarak arttig1 saptandi (p=0.033 ve p=0.001). Afette ¢alisma durumu ile afetlere
miidahale Ozyeterlilik puanlar arasinda aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi
(p=0.902). Ancak, afetzede olma durumu, afette yakini kaybetme durumu ve afet
egitimi alma durumu afetlere miidahale 6zyeterlilik puanlarin1 anlamli olarak etkiledi

(swrastyla p=0.002, p=0.001 ve p=0.001) (Cizelge 4.7).

Cizelge 4.8. Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluluk ve

afetlere miidahale 6z yeterlik puanlar1 arasindaki iliski (N=540)

Hazir Bulunusluluk

Miidahale Oz Yeterlilik

r=0.388 P=0.001

Cizelge 4.8, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluluk
ve afetlere miidahale 6z yeterlik puanlar1 arasindaki iliski incelendi. Tabloya gore
afetlere hazir bulunusluluk ile miidahale 6z yeterlik puanlar arasinda pozitif ve anlamli

bir iliski oldugu belirlendi. (r=0.388, p=0.001) (Tablo 4.8).
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5. TARTISMA

Afetler, saglik sistemlerine biiyiik yiik getirir ve cerrahi hemsireler bu siiregte
kritik roller {istlenir. Cerrahi servislerde calisan hemsirelerin afetlere hazirlik ve
miidahale 6zyeterliliklerini belirleyerek bu durumlarin tanitict 6zelliklerle iliskisini
incelemek amaci ile yapilan bu ¢alismada 6nemli bulgulara ulasildi. Hl1 ve H1»
hipotezleri dogrultusunda, yas, egitim ve mesleki deneyim gibi faktorlerin afet hazirlik
ve miidahale oOzyeterlilik diizeylerini etkiledigi bulunmus ve her iki hipotez de
dogrulanmigtir. H1s hipotezi ise yiiksek afet hazirlik diizeyine sahip hemsirelerin
miidahale Ozyeterliliklerinin de yiiksek oldugunu gostermis ve bu hipotez de
dogrulanmistir. Bu bulgular, afet egitimlerinin hemsirelerin hazirlik ve miidahale
yetkinliklerini artirmada 6nemli oldugunu vurgulamaktadir.

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerine dair 6nemli
veriler sunmaktadir. Hemsirelerin bireysel olarak afetlere karsi temel hazirliklarinin iyi
durumda oldugu goériilmektedir. Ancak, afet cantasinin bulunma orani ve dogal afet
uyar1 sistemi hakkinda bilgi sahibi olma orani diisiiktiir. Ayrica, semtlerinde afet
durumunda yapilacak isler i¢in toplant1 veya egitime katilim orani da oldukca diisiik
seviyededir. Bu bulgular, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin kisisel hazirliklarinin
yeterli oldugunu ancak toplumsal ve ¢evresel hazirliklarda eksiklikler bulundugunu
gostermektedir. Literatiirde de benzer sekilde, bireysel diizeyde afet hazirliklarmin
genellikle iyi oldugu ancak toplumsal ve cevresel hazirliklarin yetersiz kaldigi
belirtilmektedir. Ornegin, Smith ve arkadaslar1 (2018) ¢alismasinda, hemsirelerin afet
egitimine yonelik bireysel hazirliklarmin yiiksek oldugu ancak hastane ve g¢evresel
diizeyde hazirliklarin yetersiz kaldigi vurgulanmistir (49). Bu durum, afet egitimlerinin
sadece bireysel degil, toplumsal ve cevresel diizeyde de artirilmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Calisma bulgular1 hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerinin ideal seviyenin
altinda oldugunu gostermektedir. Afetlere hazirlik, sadece bireysel ¢abalarla degil, ayni
zamanda kurum ve toplum diizeyinde de ele alinmasi gereken bir konudur. Literatiirde,
saglik calisanlarimin afetlere hazirlik diizeylerinin genellikle yeterli olmadig1 ve afet
yonetimi egitimlerinin artirilmasi gerektigi vurgulanmaktadir. Ornegin, Al Khalaileh ve
arkadaglarinin (2012) yaptig1 calismada, hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerinin

diisiik oldugu ve bu durumun afet yonetimi egitimleriyle iyilestirilebilecegi belirtilmistir
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(50). Ayrica, Charney ve arkadaglarinin (2013) calismasi, afet egitimi almis saglik
calisanlarinin afetlere miidahale etme yetkinliklerinin ve 6zgilivenlerinin daha yiiksek
oldugunu gostermektedir (51). Bu bulgular, mevcut aragtirmanin sonuglari ile uyumlu
olup, hemsgirelerin afetlere daha iyi hazirlanabilmesi i¢in kapsamli afet egitim
programlarinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin gesitli tanitict 6zelliklerine gore afetlere
hazir bulunusluluk toplam puanlarini karsilagtirildiginda, yas gruplar1 arasinda anlamli
fark bulunmus olup, yas arttikga afetlere hazir bulunusluluk puanlarinin da arttigi
goriilmiistiir. Egitim durumu agisindan, lisans ve lisansiistii mezunlarin afetlere daha
hazirlikli oldugu belirlenmistir. Medeni durum, hemsirelikte deneyim siiresi, afette
calisma durumu, afetzede olma durumu, yakini kaybetme durumu ve afet egitimi alma
durumu da hazir bulunusluluk puanlarim1 anlamli sekilde etkilemistir. Bu bulgular,
afetlere hazirlik diizeyinin hem kisisel hem de mesleki deneyimlerle iliskili oldugunu ve
afet egitiminin Onemini vurgulamaktadir. Literatiirde benzer sonuglara ulasilmistir.
Ornegin, Smith ve Brown (2021) ¢aligmalari, egitim ve deneyim diizeylerinin afetlere
hazirlikli olmay1 artirdigini ortaya koymustur (52). Ayrica, Johnson ve arkadaslari
(2022) hemsirelerin afet egitimlerinin, afetlere miidahale kapasitelerini dnemli 6l¢iide
gelistirdigini vurgulamaktadir (53).

Calisma bulgular1 cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin yerinde kurtarma
yetkinligi konusunda kendilerine olan giiven diizeylerinin iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin biiyiik bir ¢ogunlugu, kronik hastalar ve engelliler gibi
hassas gruplar1 tamiyabilme konusunda kendilerine oldukga giivenirken, triaj
uygulamalar1 ve bulasici hastaliklar1 degerlendirme konusunda da yiiksek diizeyde 6z
giivene sahip olduklari goériilmektedir. Ote yandan, yaraliyr nakletme ve acil durum
kurtarma tekniklerini uygulama gibi fiziksel becerilerde giiven seviyeleri nispeten daha
diisiiktiir. Bu bulgular, hemsirelerin bilgi temelli yetkinliklerde daha rahat olduklarini,
ancak fiziksel uygulamalarda daha fazla destege ihtiya¢ duyduklarin1 gostermektedir.
Literatiirde de benzer sonuglar gozlemlenmistir. Ornegin, Baack ve Alfred (2013),
hemsirelerin afet durumlarinda klinik becerilere giivenlerinin yiiksek oldugunu ancak
afet yonetimi ve fiziksel uygulamalarda egitim ve pratik yapma ihtiyacinin altim
cizmistir (54). Ayrica, Fung ve arkadaslarinin (2008) c¢alismasi, hemsirelerin afet
durumlarina hazirlikli olabilmesi i¢in hem teorik bilgi hem de pratik uygulamalar i¢eren

kapsamli egitim programlarma ihtiya¢ duyduklarini belirtmektedir (55). Bu durum,
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mevcut arastirmanin sonuglari ile paralellik gdstermekte ve afet hazirlik egitimlerinin
Oonemini vurgulamaktadir.

Calisma bulgular1 cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afette psikolojik
hemsirelik yeterliligi konusunda kendilerine olan giliven diizeylerinin iyi oldugunu
gostermektedir. Hemsirelerin biiyiik bir kismi, afetten sonra ortaya cikabilecek yaygin
psikiyatrik ve psikolojik sorunlari tanilama konusunda kendilerine gilivenmektedir.
Ayrica, afetzedelerin ilk psikolojik degerlendirmesini yapma ve psikolojik tedavi
saglama konularinda da olduk¢a yiiksek giiven diizeylerine sahiptirler. Ancak,
psikiyatrik ve psikolojik tedavi ihtiyact olan afetzedelerin sevkini yapma konusundaki
giiven diizeyi biraz daha disiiktiir. Literatliirde de benzer bulgular mevcuttur. Labrague
ve arkadaslar1 (2017), hemsirelerin afet durumlarinda psikolojik miidahaleler yapma
konusundaki yeterliliklerinin 6nemli oldugunu ve bu alanda egitimlerin arttirilmasi
gerektigini vurgulamistir (56). Afet sonrasi psikolojik destek saglama konusundaki
yeterlilikler, hemsirelerin sadece fiziksel degil, aynm1 zamanda psikolojik saglik
hizmetlerini de etkili bir sekilde sunabilmeleri i¢in kritik bir rol oynamaktadir. Bu
baglamda, hemsirelerin afet hazirligi ve miidahale egitiminin kapsamli bir sekilde ele
alinmasi gerekliligi bir kez daha ortaya konmaktadir.

Calismada cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afet aninda {stlendikleri
rollerin niteligi ve uyum yeterlilikleri hakkindaki 6z giiven diizeylerinin iyi oldugu
bulundu. Hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu, diger ekip tiiyeleriyle iletisim kurarak is
birligine dayali iliskiler olusturma, insancil bir yaklagimla mesleki etik kurallara uyma
ve afetzede ile akrabalariyla etkin iletisim kurarak iyi bir hemsire-hasta iligkisi
olusturma konularinda yiiksek giliven diizeyine sahiptir. Ayrica, kendi psikolojik
durumlarini ayarlayarak ¢aligma ortamina hizli bir sekilde uyum saglama konusunda da
genellikle kendilerine giivendikleri goriilmektedir. Literatiirde bu bulgular, hemsirelerin
afet durumlarinda kritik rolleri olduguna dair mevcut aragtirmalarla uyumludur. Al
Khalaileh ve arkadaglari (2012) hemsirelerin afet durumlarinda iletisim ve is birligi
becerilerinin, etkili miidahale i¢cin hayati 6neme sahip oldugunu belirtmistir (57).
Hemsirelerin empati ve mesleki etik kurallara uyma yetenekleri, hasta memnuniyetini
ve bakim kalitesini artirmada dnemli rol oynar. Ayrica, afet sonrasi hizli uyum saglama
yetenekleri, hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarinin ve is yerindeki esnekliklerinin
bir gdstergesidir.

Calisma bulgular1 cerrahi birimlerde calisgan hemsirelerin afetlere miidahale

ozyeterlilik puanlarmin Ozellikle yerinde kurtarma yetkinligi ve toplam yeterlilik

40



alanlarinda yiiksek, ancak psikolojik hemsirelik yeterliliginde daha diisiik oldugunu
gostermektedir. Bu bulguya benzer sonuglara, son yillarda yapilan c¢alismalar da
ulagsmustir (58, 59).

Cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin afetlere miidahale 6zyeterlilik toplam
puanlarini tanitict ozelliklerine gore karsilastirildiginda yas gruplari arasinda anlamli
fark bulunmus olup, yas arttikca miidahale Ozyeterlilik puanlarinin da arttig
goriilmiistiir. Egitim durumu agisindan fark bulunmamasina ragmen, lisansiistii egitime
sahip hemsirelerin puanlarinin diger gruplardan yiiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir.
Hemsirelikte ve cerrahi hemsireliginde deneyim siiresi arttik¢ca dzyeterlilik puanlarinin
da arttig1 tespit edilmistir. Afetzede olma durumu, yakinini kaybetme durumu ve afet
egitimi alma durumu da 6zyeterlilik puanlarini anlamli sekilde etkilemistir. Bu bulgular,
hemsirelerin afet miidahale yetkinliklerinin yas, deneyim ve afet egitimi ile 6nemli
Olciide iliskili oldugunu gostermektedir. Literatiirde benzer sonuglara ulasilmistir.
Ornegin, Lee ve arkadaslar1 (2022), deneyimli ve egitimli saglik personelinin afet
miidahalesinde daha yiiksek Ozyeterlilige sahip oldugunu belirtmistir (60). Ayrica,
Nguyen ve Nguyen (2023) calismalari, afet egitiminin saglik personelinin miidahale
yetkinligini artirmada 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (61).

Calisma bulgular1 afetlere hazir olan hemsirelerin ayni zamanda afetlere
miidahale etme konusunda da kendilerini daha yeterli hissettiklerini ortaya koymaktadir.
[statistiksel olarak anlamli bulunan bu iliski, afetlere yonelik egitim ve hazirhik
caligmalarinin hemsirelerin 6z yeterlik algilarim1 artirabilecegini gostermektedir. Bu
bulgu, literatiirde benzer sonuglara ulasan ¢alismalar1 desteklemektedir. Ornegin, Smith
ve Jones (2021) tarafindan yapilan bir arastirma, afet hazirlik egitimlerinin hemsirelerin
afet miidahale yeterliliklerini artirdigini ve hazirlikli olmanin miidahale sirasinda
kendine giiveni gii¢lendirdigini gostermistir (62). Benzer sekilde, Lee ve Kim (2022)
calismalar1 da afetlere hazirlikli olan saglik ¢alisanlarinin afet miidahale yetkinliklerinde
anlamli iyilesmeler oldugunu belirtmistir (63).

Bu ¢aligmanin bulgulari, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazirlik
ve miidahale Ozyeterliliklerinin artirilmasi  gerektigini agik¢a gostermektedir.
Gelecekteki arastirmalarda, hemsirelerin afetlere yonelik bilgi ve becerilerini
gelistirmek i¢in daha genis kapsamli ve uzun siireli egitim programlarinin etkinligi
incelenmelidir. Ayrica, hemsirelerin afetlere hazirlhik ve miidahale yetkinliklerinin
artirtlmasina yonelik teknolojik ve dijital aracglarin kullanimi {izerine arastirmalar

yapilmasi faydali olacaktir. Hemsirelerin afet yonetimi konusundaki bilgi ve becerilerini
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stirekli glincelleyebilmeleri i¢in periyodik olarak diizenlenen simiilasyonlar ve
tatbikatlar gibi uygulamali egitim programlar1 da biliyiikk 6nem tasimaktadir. Bu tiir
programlar, hemsirelerin afet durumlarinda hizli ve etkili miidahalelerde bulunabilme
kapasitelerini artiracak ve saglik hizmetlerinin siirekliligini saglamada kritik bir rol
oynayacaktir. Sonug olarak, hemsirelere yonelik afet egitimlerinin yayginlastirilmasi ve
bu alandaki aragtirmalarin artirilmasi, saglik sistemlerinin afetlere kars1 daha dayanikli

hale gelmesine katki saglayacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu ¢aligma, cerrahi birimlerde calisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluluk
diizeyleri ile afetlere miidahale 6z yeterlilikleri arasindaki anlamli iliskileri ortaya
koymaktadir. Elde edilen bulgular, hemsirelerin yaslari, egitim diizeyleri ve mesleki
deneyimleri arttikca afetlere kars1 daha hazirlikli ve miidahale konusunda daha yetkin
olduklarin1 gostermektedir. Afetzede olma, afette yakini kaybetme ve afet egitimi alma
gibi kisisel deneyimlerin, hemsgirelerin afetlere miidahale 6z yeterliliklerini artirdig:
belirlenmistir. Cinsiyet ve medeni durumun bu yeterlilikler lizerinde anlamli bir etkisi
olmadig1 saptanmustir. Afetlere hazirlikli olmanin, miidahale yeterliligi ile pozitif ve
anlamli bir iliski i¢inde oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar, cerrahi birimlerde ¢alisan
hemgsirelerin afetlere yonelik egitim ve hazirlik c¢alismalarmin artirilmasimin hem
bireysel hem de kurumsal diizeyde afetlere miidahale kapasitesini giiclendirecegini ve

genel saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltecegini ortaya koymaktadir.

6.2. Oneriler

Arastirma sonuglarina dayali olarak;

v" Diizenli ve Kapsamli Afet Egitimi Programlari: Hemsirelerin afetlere hazir
bulunusluk ve miidahale 6z yeterlilik puanlarinin artirilmasi amaciyla iilke
capinda diizenli ve kapsamli afet egitimi programlar1 planlanmali ve bu
programlara katilim tesvik edilmelidir.

v Afet Tatbikatlari ve Simiilasyonlar: Hemsirelerin afetlere miidahale
yetkinliklerini artirmak icin diizenli olarak afet simiilasyon sistemleri ile
tatbikatlar yapilmalidir. Bu uygulamalar, hemsirelerin afet durumlarina hizl
ve etkili bir sekilde miidahale etmelerini saglayacaktir.

v" Psikolojik Destek Hizmetlerinin Sunulmasi: Afetzede olma ve afette yakini
kaybetme durumlarinin hemsirelerin miidahale 6z yeterliliklerini artirdig:

belirlenmistir. Hemsirelerin psikolojik dayanikliliklarini artirmak amaciyla
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diizenli periyotlarla psikolojik danismanlik hizmetleri sunulmali ve bu
hizmetlerden yararlanmalar1 saglanmalidir.

v’ Afet Planlarinin ve Toplanma Alanlarinin Duyurulmasi: Acil eylem planlari
tiim ¢alisanlara duyurulmali ve belediyelerce belirlenen acil durum toplanma
alanlart hem c¢alisanlara hem de halka bildirilmelidir. Bu sayede afet
durumlarinda koordinasyon ve miidahale siire¢leri daha etkili hale gelecektir.

v’ Bireysel Hazirlik Calismalari: Hemsirelerin ve genel olarak toplumun
bireysel hazirliklarim1 artirmak amaciyla afet cantalarinin hazirlanmasina
yonelik c¢aligmalar yapilmalidir. Bu, afet aninda ihtiyag duyulacak
malzemelerin Onceden hazir olmasini saglayarak miidahale etkinligini
artiracaktir.

v Kanita Dayali Genis Orneklemli Arastirmalar: Hemsirelerin afet egitimi
aldiktan sonra hazir bulunusluk ve 06z yeterliliklerindeki pozitif etkileri
kanitlamak adina, farkli aragtirmacilar tarafindan deney ve kontrol grubu

kullanarak genis 6rneklemli ¢caligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

6.3. Stmirhhiklar

Bu arastirma, cerrahi birimlerde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir bulunusluluk
ve miidahale 6z yeterliliklerini incelemekle birlikte, bazi sinirliliklar igermektedir.
Oncelikle, ¢alismanin Orneklemi sadece belirli hastanelerde ¢alisan hemsirelerle
sinirlidir, bu da sonuglarin genellenebilirligini kisitlayabilir. Ayrica, anket verilerine
dayali olarak yapilan bu ¢aligmada, katilimcilarin 6z degerlendirmeleri iizerinden bilgi
toplanmistir, bu da yanitlarin subjektif olmasina neden olabilir. Psikolojik destek ve afet
egitimi gibi konularin uzun vadeli etkilerini 6lgmek i¢in daha genis zaman araliklarini
igeren uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

Bu arastirma, cerrahi birimlerde c¢alisan hemsirelerin afetlere hazirlik ve
miidahale yeterliliklerini inceleyen siirli sayidaki ¢alismalardan biridir. Hemsirelerin
afetlere hazir bulunusluluk ve miidahale 6z yeterliliklerini artirmaya yonelik egitim ve
destek programlarinin 6nemini vurgulayan calisma bulgularinin, saglik hizmetlerinde

afet yonetimi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilecegi kanaatindeyiz.
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EK-5 Veri Toplama Formlari
1. Veri Toplama Formu 1. Béliim Hastalarin Tamtica Ozellikleri

Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olma Durumlari ve
Miidahale Ozyeterliliklerinin Incelenmesi; Cok Merkezli Kesitsel Calisma

Veri Toplama Formu
Sayin Meslektasim,;

Bu c¢alismada, cerrahi birimlerde c¢alisan siz degerli hemsirelerin afetlere hazir olus
durumlarimin ve miidahale 6z yeterliklerinin incelenmesi amaglanmistir. Bu ¢alismaya
hi¢ katilmama hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmaya goniillii olduktan sonra da
istediginiz bir zamanda ¢alismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Calismaya katilmaya
goniilli  olmaniz halinde arastirmacinin size soracagi sorulara yanit vermeniz
gerekmektedir. Bu calisma icin vereceginiz yanitlar gizli tutulacak ve yalnizca bilimsel
amagla kullanilacaktir. Bu ¢alismaya olan katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

VERI TOPLAMA FORMU BOLUM I TANITICI BILGI FORMU

1. Dogum tarihiniz.............. ? (Yil)(Liitfen Yaziniz)

2. Cinsiyetiniz?

a) Kadin b) Erkek

3. Egitim durumunuznedir?

a) Saglik Meslek Lisesi b) Lisans c¢) Lisans Ustii
4. Medeni durumunuz nedir?
a) Evli  b) Bekar

5. Hemgsirelikte deneyim siireniz ................... (yil)? (Lutfen belirtiniz)

6. Cerrahi birimlerde deneyim siiresi ...........cceeuu.n. (y1l)? (Latfen belirtiniz)
7. Cahistiginiz cerrahi birim ........coevcevrceevrcrceeene (Liitfen belirtiniz)

8. Daha dnce afet hemsireligine dair egitim/sertifika aldiniz mi ?

a) Evet b) Hayir
9. Daha dnce acil hemgsireligine dair egitim/sertifika aldiniz mi ?
a) Evet b) Hayir
10. Daha 6nce bir afetten etkilendiniz mi?
a) Evet b) Hayir
11. Daha 6nce bir afet nedeni ile herhangi bir yakinizi kaybettiniz mi?

a) Evet b) Hayir
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12. Daha 6nce afet durumunda ¢alisma deneyiminiz oldu mu?

a) Evet

b) Hayir

13. Daha énce servikal boyunluk kullandiniz mi?

a) Evet

b) Hayir

14. Daha 6nce crush sendromu bulunan hasta bakma deneyiminiz var mi?

a) Evet

b) Hayir

15. Daha 6nce fasiyotomisi bulunan hastaya bakma deneyiminiz oldu mu ?

a) Evet

b) Hayir

16. Daha 6nce ampute hasta bakma deneyiminiz oldu mu ?

a) Evet

b) Hayir

17. Daha 6nce herhangi bir yardim kurulusunda goniillii olarak ¢aligtiniz mi ?

a) Evet

b) Hayir

VERi TOPLAMA FORMU BOLUM II: AFETE MUDAHALE OZ-YETERLIK

OLCEGI

Boyut Maddeleri

1
Kendime
hic
giivenim
yok

2
Temelde
kendime
giivenim

yok

3
Biraz
kendime
giivenim
var

4
Temelde
kendimden
eminim

5
Kendime
giivenim

tam

Yerinde kurtarma yetkinligi

1.Afetin  yarattig1
hasari tespit edebilirim

goreceli

2. Yaralar1 dogru ve hizli bir
sekilde degerlendirebilirim

3. Afetten sonra ortaya
¢ikabilecek bulasict hastalik
veya akut zehirlenme gibi
salgin durumlarini
degerlendirebilirim

4. Kronik hastalar ve engelliler
gibi hassas gruplari
taniyabilirim

5. Triaj uygulayabilirim

6. Debridman, hemostaz,
bandajlama ve sabitleme
yapabilirim

7. Transfer aninda yaraliy1
kaldirabilirim

8. Yaraliy1 nakil edebilirim

9. Acil durum kurtarma
tekniklerini uygulayabilirim

10. Kritik hastalarin yogun
bakim1 ve hemsgirelik bakimini
yapabilirim

11. Afet bolgesinde bulagici
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hastaliklarin 6nlenmesi ve
kontroliinii yapabilirim

Afette psikolojik hemsirelik
yeterligi

12. Afetzedelerin ilk psikolojik
degerlendirmesini yapabilirim

13. Afetten sonra ortaya
¢ikabilecek Post travmatik
stres bozuklugu, depresyon ve
anksiyete gibi yaygin
psikiyatrik ve psikolojik
sorunlari tanilayabilirim

14. Afetzedelere temel
psikolojik tedaviyi
saglayabilirim

15. Afet bolgesinde psikiyatrik
ve psikolojik tedavi ihtiyaci
olan afetzedelerin sevkini
yapabilirim

Afette iistlenilen roliin
niteligi ve uyum yeterligi

16. Kendi psikolojik
durumumu ayarlayarak
¢aligma ortamina hizl bir
sekilde uyum saglayabilirim

17. Diger ekip iiyeleriyle
iletisim kurarak igbirligine
dayal1 iyi bir iliski
olusturabilirim

18. Afetzede ve akrabalariyla
etkin bir gekilde iletisim kurup
iyi bir hemsire-hasta iliskisi
olusturabilirim
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VERI TOPLAMA FORMU BOLUM II: AFETE HAZIRBULUNUSLUK
OLCEGI

Kesinlikle
Hayir

Hayir

Evet

Kesinlikle
Evet

Afet durumunda ihtiya¢ duyacaginiz
malzemeleri iceren afet cantaniz mevcut mu?

Evinizde devrilebilecek esyalara kars: tedbir
aldimniz mi1?

Evinizde ilkyardim malzemeleri ve ilaglar1
iceren bir ¢anta ya da dolap mevcut mu?

Evinizi dogal afetlere kars: sigortalattiniz mi?

Yasadiginiz semtin sakinleri ile muhtemel bir
afet durumunda yapilabilecek isler hususunda
herhangi bir toplantiya/egitime katildiniz m1?

Afet durumunda aile tiyesinin birbirinden
kopma ihtimaline kars1 ortak bir bulusma yeri
belirlediniz mi?

Afet durumu i¢in aile i¢cinde herhangi bir
planlama yaptiniz mi?

Yasadiginiz bolgede 6nemli bir dogal afet
yasanmasi durumunda nerede toplanilacagin
ailenizde herkes biliyor mu?

Dogal afet durumunda yardim talep
edebileceginiz acil durum numaralarini
ailenizde herkes biliyor mu?

15 yas ve lizeri tiim aile iiyeleriniz evinizdeki
elektrik, su ve dogalgaz servislerini nasil
kapatacaklarini biliyor mu?

Aile tiyeleriniz i¢inde ilk yardim bilgilerine
sahip herhangi bir kimse var m1?

Yagadiginiz semtte dogal afetlere kargi
herhangi bir uyari sistemi olup olmadigini
biliyor musunuz?

Dogal afet uyar: sinyallerinden hangilerinin ne
anlama geldigini ailenizde herkes biliyor mu?
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EK-6 Goniillii Bilgilendirme Formu

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saym Katilimer;

Sizi ‘Cerrahi Birimlerde Calisan Hemsirelerin Afetlere Hazir Olma Durumlar ve
Miidahale Ozyeterliliklerinin Incelenmesi; Cok Merkezli Kesitsel Calisma’ baslikli
calismaya davet ediyoruz. Calismanin amaci cerrahi birimlerde calisan siz degerli
hemsirelerin afetlere hazir olus durumlarinin ve miidahale Ozyeterliklerinin
incelenmesidir. Bu ¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek,
calismaya katildigimiz i¢in de tarafiniza herhangi bir licret O6denmeyecektir. Bu
calismaya katilmaniz tamamen goniillii olmaniza baglidir. Dilerseniz bu ¢alismaya hig
katilmayabilirsiniz. Dilerseniz de bu calismaya katilmaya goniillii olduktan sonra
calismanin herhangi bir asamasinda ayrilma hakkia sahipsiniz. Calisma hakkinda
ayrintili bilgiler asagida yer almaktadir. Liitfen formu dikkatli bir sekilde okuyarak
karar veriniz.

Bu calismaya katlmaniz veya katilmamaniz mevcut ¢alisma kosullarinizda higbir
degisiklik olusturmayacaktir.Calismaya katilmaya goniilli olmaniz durumunda
aragtirmacinin size soracagi sorular1 yanitlamaniz gerekmektedir. Arastirmaci size ait
bazi tanitic1 bilgileriniz (yas, cinsiyet, egitim durumu, c¢alisma durumu), olasi afet
donemindeki tutum ve davranislarinizi belirlemeye yonelik bazi sorular soracaktir. Bu
sorular daha Once yapilmis bilimsel aragtirma sonuglarindan yararlanilarak
hazirlanmistir. Onceden goniillii olsaniz bile bu asamada da dilerseniz arastirmacinin
soracagi sorular1 yanitlamama ve aragtirmadan ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aragtirmacinin size soracagi sorulart yanitlamaniz durumunda sizden alinan tiim
bilgiler gizli tutulacak baska bir amacla ve baska bir arastirmada kullanilmayacaktir.
Verdiginiz yanitlar tiglincii kisiler ile paylasilmayacak, size ait bilgiler higbir yerde
aciklanmayacaktir. Bu c¢alisma kapsaminda size sorulacak sorular1 yanitlamaniz
ortalama 15 dakika siirecektir. Sizden aldigimiz yanitlar bir bilgisayarda bir istatistik
programina yiiklenecek, analizleri yapilacak, yorumlanacak ve bir arastirma raporu
hazirlanacaktir. Arastirmadan elde edilen sonuclar bilimsel kongre sempozyum gibi
bilimsel toplantilarda konusulup tartigilabilecektir. Ayrica bu bilimsel ¢alismadan elde
edilen sonuclarin baska insanlara da yararli olabilmesi i¢in ¢alisma raporu ulusal veya
uluslar arasi dergilerde yayinlanacaktir.

Arastirmaya katilmaya gonillii iseniz liitfen formun belirtilen yerine telefon

numaranizi yazip imzalayarak arastirmaciya veriniz. Formun sizde kalan kopyasini ise
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daha sonra okumak i¢in saklayabilirsiniz. Arastirmaya katilmaya goniilllii olmamaniz

durumunda formlar1 imzalamadan arastirmaciya iade ediniz.

Goniillii Arastirmaci
Isim: Isim:Nihal GULCEMAL
Tel No: Tel No:
Imza: Imza:

Danisman

Isim: Aynur KOYUNCU

Tel No:

Imza:
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EK-7 Lisansiistii Tez Intihal Rapor Formu
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EK-8 intihal Raporu
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OZGECMIS

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi : Nihal GULCEMAL

Uyrugu : T.C

EGITIM

Derece Adi ) Bitirme Y1l

Universite Konuya S;lguk Universitesi Saglik Bilimleri 2014

Fakiiltesi )
Yiiksek Lisans - Hasgg .K"alyoncu Universitesi Saglik Bilimleri 2024
Enstitiisu

Doktora

IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorevi

2015-2016 [zzet Baysal Egitim ve Arasirma Hemsire
Hastanesi /BOLU 3
Ankara Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari

2016-2018 Hematoloji ve Onkoloji Hemsire
Hastanesi/ ANKARA

i Kecidren Egitim ve Arastirma :

2018-2022 Hastanesi/ANKARA Hemsire
Atatiirk Sanatoryum Egitim ve Arastirma

2022-Halen Hastanesi/ ANKARA Hemgire

UZMANLIK ALANI

YABANCI DiLLER

BELIRTMEK iSTEGINiZ DIiGER OZELLIKLER

YAYINLAR
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