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Abstract: Objective: The aim this descriptive study was to
determine information about health services in disasters of
nursing students of a university.

Material and methods: Research populations were 440
students and all of them were included in the study. This
study was conducted with 295 students on 20-31 May 2013.
Data of the study was collected with a questionnaire including
questions for sociodemographic status and information about
health services in disasters. Frequencies and means were used
data analysis.

Finding: Mean age of students was 21.01+1.83 and 67.4% of
the students were female. Information of students is not
enough disaster triage, decontamination, field hospitals,
medical equipment used in disaster etc.

Results: Based on these results it is recommended that nursing
students should give necessary training about disasters.

Oz: Amac¢: Bu ¢alisma bir iiniversitenin hemsirelik boliimiinde
okuyan 6grencilerinin afetlerde saglik hizmetleri ile ilgili bilgi
diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmis, tanimlayici bir
arastirmadir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni 440 Ogrenci olup,
orneklem se¢ilmemis ve evrenin tamami aragtirmaya dahil
edilmigtir. Arastirmanin uygulamast 20-31 Mayis 2013
tarihinde gergeklestirilmis olup, arastirmaya toplam 295
ogrenci katilmistir. Arastirmanin verileri, sosyodemografik
ozellikler ve afetlerde saglik hizmetleri ile ilgili bilgi
diizeylerini iceren anket formuyla toplanmustir. Verilerin
analizinde ylizdelik ve ortalama kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 21,01+1,83 ve %67,4’ii
kadindir. Ogrencilerin, ozellikle afetlerde triyaj,
dekontaminasyon, sahra hastaneleri, afetlerde ihtiya¢ duyulan
tibbi malzemeler gibi konulardaki bilgilerinin yetersiz oldugu
ortaya ¢ikmistir.

Sonug¢: Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerine
afetlerle ilgili gerekli egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.
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Giris

Afetler aniden meydana gelir ve gorev alan kurum ve kuruluslarin hizli yanitini
gerektirir (Altintas ve Eryilmaz, 2013). Ozellikle saglik kuruluslar1 afetler sirasinda ¢ok
onemli gorevlere sahiptir. Oliim, yaralanma ve sakatlanma gibi olumsuz saglik sonuglaria
neden olan afetler sirasinda toplum tarafindan karsilanmasi beklenen en 6nemli hizmet saglik
hizmetidir. Saglik hizmetlerinde yer alan personel arasinda en genis grubu olusturan kisim ise
hemsirelerdir. Hemsireler iiniversite 0grenimleri sirasinda saglik hizmeti uygulamalarinin
yani sira halk sagligi, epidemiyoloji, farmakoloji, sosyoloji, psikoloji ve iletisim gibi dersler
gormektedirler. Bu dersler kapsaminda hemsireler saglik yonetimi, yardim saglama ve hasta
bakiminin saglanmasi gibi konular hakkinda bilgi sahibi olmaktadir (Demirbas, Sezer ve
Ergun, 2013). Afetlerde hemsirelerin temel rolleri ise hasta bakimidir. Fakat bilgi ve
yetenekleri dogrultusunda afete yanitin pek ¢ok evresinde gorev almaktadirlar. Bu nedenle
hemsireler; elestirel diisiinme, uyum saglama, ekip calismasi, liderlik, afet bilimi, afet
hazirligr (afetlerin siniflandirilmasi ve 6zellikleri, afet epidemiyolojisi, afet yonetiminin dort
ilkesi ve afet cevabinda kullanilan yaygin miidahaleler), hizli degerlendirme, afet triyaji,

dekontaminasyon ve koruyucu donanim kullanimin1i 6grenmek zorundadirlar (Powers;

Veenema, 2006).

Bu aragtirma, hemsirelik 6grencilerinin afetlerde saglik hizmetleri bilgi diizeylerinin

degerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.
Gerec¢ ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki arasgtirmanin evrenini 20-31 Mayis 2013 tarihleri arasinda bir
tniversitenin Saglik Yiiksekokulu’'nda 0©grenimine devam eden toplam 440 &grenci
olusturmustur. Orneklem se¢imine gidilmeyerek evrenin tamami ¢alisma kapsamina alinmis
ve ulasilabilen toplam 295 6grenciye anket uygulanmistir. 10 6grencinin anket formundaki
bilgilerinin eksik olmasi nedeniyle bu 0Ogrencilerin verileri degerlendirmeye alinmayarak

caligma 285 ogrenci ile tamamlanmistir. Arastirmaya katilim diizeyi %67’ dir.

Arastirmada veri toplama formu olarak kullanilan anket formu literatiir taramasindan
elde edilen verilerden faydalanilarak hazirlanilmistir ve iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde; tanimlayict bilgiler yer almaktadir. Bu boliim, arastirmaya katilacak 6grencilerin
yas, cinsiyet, sinif diizeyi, acil durum ve afetlere yonelik egitim alma durumu, daha 6nceden

afet yasama durumu gibi sosyo-demografik bilgilerin edinilmesi amaciyla 12 sorudan
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olusmaktadir. Bu boliim, aragtirmanin tanimlanan (bagimsiz) degiskenlerini olugturmaktadir.
Bu béliimde ki anket sorulart bosluk doldurma, evet-hayir ve ¢oktan se¢meli olacak sekilde
olusturulmustur. Ikinci béliimii ise; afetlerde saglik hizmetleri bilgi diizeyi sorulari
olusturmaktadir. Bu boliimde afet ve acil durumlarda saglik hizmetlerinin sunulmasi ile ilgili
(hastane afet plani, afetlerde triyaj, afetlerde dekontaminasyon vb.) bilgi sorularini igeren
toplam 38 soru yer almaktadir. Bu bdliimde ki anket sorular1 dogru, yanlis ve bilmiyorum
seceneklerinden olusmustur. Degerlendirme, her dogru cevaba 1 puan, yanlis ve bilmiyorum
cevabina 0 puan verilerek 38 puan lizerinden yapilmistir. En diisiik puan 0, en yiiksek puan
38°dir. 0-10 arast puan ¢ok diisiik bilgi diizeyi, 11-20 arast puan diisiik bilgi diizeyi, 21-30
arasindaki puan normal derecede bilgi diizeyi 31-38 arasindaki puan yiiksek bilgi diizeyi
olarak degerlendirilmistir. Puanin artmasi, afetlerde saglik hizmetleri bilgi diizeyinin
yiiksekligini gosterir. Ogrencilerin, afetlerde saglik hizmetleri ile ilgili puan ortalamalari

calismanin tanimlayan (bagimli) degiskenini olusturmaktadir.

Aragtirma, Konya Selcuk Tip Fakiiltesi Etik Kurul Birimi’nden Etik Kurul onayi,
calismanin yuriitildiigi Saglik Yiiksekokulu yonetiminden yazili izin ve ¢alismaya katilmayi
kabul eden Ogrencilerin sozlii onamlar1 alinarak gerceklestirilmistir. Calismaya katilmayi
kabul eden 6grencilere gerekli aciklamalar yapildiktan sonra anket formlari 6grencilere
dagitilmis ve anketleri doldurmalari siiresince yanlarinda kalinmistir. Anket formlarinin

doldurulmasi 20-25 dakika stirmiistiir.

Veriler SPSS 18.0 programinda analiz edilmistir. Veriler yilizdelik, ortalama, ki kare,
bagimsiz Orneklem t-testi, tek yonlii varyans analizi ve post-hoc testi (Tukey HSD ¢oklu

karsilastirma testi) kullanilarak analiz edilmis, p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.
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Bulgular
Tablo 1’de 6grencilerin bazi 6zelliklerine gore dagilimi verilmektedir.

Tablo 1. Calismaya Katilan Ogrencilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ogrencilerin Bazi Ozellikleri n %
Yas 18-19 63 22,1
20 56 19,6
21 67 23,5
22 52 18,2
23 ve listil 47 16,5
Cinsiyet Kadin 192 67,4
Erkek 93 32,6
Simif | 84 29,5
1 71 24,9
" 66 23,2
v 64 22,5
Ogrenim goriilen lise Diiz lise 139 48,8
Anadolu lisesi 105 36,8
Meslek lisesi 25 8,8
Yabanci dil agirlikli lise 13 4.6
Ozel lise 3 1,1
Anne, baba ve kardesler ile 43 15,1

evde
Halen yasamlan yer Arkadaslarla evde 91 31,9
Devlet yurdu 94 33,0
Ozel yurt 49 17,2
Diger 8 2,8
Afet ve acil durumlara yonelik Evet 70 24,6
saghk egitimi alma durumu Hayir 215 75,4
Okulda afet ve acil durumlar Evet 60 21,1
oncesi, sirasi ve sonrasi egitimi Hayir 225 78,9
alma durumu

Daha onceden afet yasama Evet 77 27,0
durumu Hayir 208 73,0
Yasanilan afette goniillii calisma Evet 15 53
durumu Hayir 270 94,7
Yasanilacak afetlerde goniillii Evet 230 80,7
calismayi isteme durumu Hayir 55 19,3
Toplam 285 100,0

Arastirmaya katilan Ogrencilerinin yas ortalamast 21,01+1,83°diir. Ogrencilerin
%67,4°1 kadin, %29,5’1 birinci sinif, %48,8°1 diiz lise, %33’ devlet yurdunda kalmaktadir.
Ogrencilerin %24,6’s1 afet ve acil durumlara ydnelik saglik hizmetleri egitimi almistir (Tablo
1).

Ogrencilerin %24,6’s1 afet ve acil durumlara yonelik saghk egitimi, %21,1°i ise

okulda afet ve acil durumlar dncesi, siras1 ve sonrasi egitimi almigtir. Ogrencilerin %27’si
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daha onceden afeti yasamistir, %5,3’1 yasadiklar1 afette goniillii calismistir ve %80,7’si

yasanilacak afetlerde goniillii ¢alismay1 istemektedir (Tablo 1).

Tablo 2’de calismaya katilan 6grencilerin afetlerde saglik hizmetleri ile ilgili ifadelere

verdikleri yanitlar yer almaktadir.

Tablo 2. Calismaya Katilan Ogrencilerin Afetlerde Saghik Hizmetleri Ile Ilgili ifadelere
Dogru Cevap Verme Durumlarinin Dagilimi

Ifadeler* (n=285) Dogru Yamt
Verenler (n) %
Afetler can ve mal kaybina neden olur**. 278 97,5
Afetler sadece doga kaynakli nedenlerle meydana gelir. 70 24,6
Meteorolojik afetlerde 6nceden tahmin mevcuttur**. 147 51,6
Ulkemizde goriilen dogal afet sadece depremdir. 28 9,8
Afet yonetiminde afete miidahale, afete hazirliktan daha 6nemlidir. 121 42,5
Afetler 6ncesinde yapilan zarar azaltma calismalar1 can ve mal kaybint 252 88,4
Onler**,
Afetler sirasinda tibbi bakimin yani sira afetzede kayitlart da onemlidir**. 201 70,5
Afetlerde hastaneye bagvuran afetzede (yarali) profili hep aynidir. 38 13,3
Afet sonrasinda hastanede yatan ve iyi durumda olan hastalar hemen tahliye 52 18,2
edilmelidir**.
Hastanelerde afetlere hazirlik amaciyla en az 72 saat yetecek kadar ilag ve 197 69,1
tibbi malzeme bulundurulmalidir**.
Saglik personeli afetlerden ve afetzedelerden hicbir sekilde, her kosulda 92 32,3
hizmet vermeye devam edebilir.
Afet sonrasinda biitiin afetzedeler hastanelere, 112 ambulans ekipleri 113 39,6
tarafindan ulastirilir.
Tiim afet ve acil durumlarda acil saglik hizmetlerinin bozulma derecesi ve 43 15,1
gerekli olan disg yardim miktar1 aymidir.
Tiim afet ve acil durumlarda tibbi hizmetler ivedilikle yapilmalidir**, 96 33,7
Afet sonrasinda triyaj tibbi cevaptaki en onemli gorevdir**. 162 56,8
Saglik kuruluslarinda yazil bir afet ve acil durum plan1 bulunmalidir®*. 226 79,3
Afetlerde triyaj hekimin ya da kurumun istegine baghdir. 53 18,6
Afet triyaj1 hastane triyajiyla aynidir. 34 12,0
Afetlerde triyaji uzman hekim yapar. 36 12,6

*Bilmiyorum olarak verilen cevaplar, yanlis olarak kabul edilmistir.
** ““Dogru’’ olan ifadelerdir.

Tablo 3’te calismaya katilan 6grencilerin afetlerde saglik hizmetleri ile ilgili ifadelere

verdikleri yanitlar yer almaktadir.
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Tablo 3. Calismaya Katilan Ogrencilerin Afetlerde Saghik Hizmetleri Ile Ilgili ifadelere
Dogru Cevap Verme Durumlarinin Dagilimi (Devam)

Ifadeler* (n=285) Dogru Yamt %
Verenler (n)

Afetlerde kullanilan triyaj yontemi genellikle START' sistemidir**. 50 17,5

Arama kurtarma sirasindaki ilk (acil) yardim ve yarali tahliyesi saglik 35 12,3

personelini ilgilendirmez.

Afet triyaj kart1 sadece yesil (6nemli tibbi tedavi gerektirmeyen) hastalar 38 13,3

i¢in hazirlanir.

Afet triyajinda hayatta kalma sansi ¢ok az olan hastalarin rengi kirmizidir. 89 31,2

Afet sonrasinda bolgedeki saglik kuruluglart hasar gormiigse sahra hastanesi 98 34,4

kurulmalidir**,

Afet sonrasinda kuduz, tetanoz, hepatit B agilarina acil ihtiyag olabilir**. 189 66,3

Afetzedelere tibbi miidahale, sadece acil serviste yapilir. Kurtarma 6ncesi 47 16,5

ve kurtarma sirasinda tibbi miidahale yapilmaz.

Afetlerde tibbi bakimin hedefi en fazla sayida kazazede i¢in en iyi hizmeti 221 77,5

sunabilmektir**.

Afetlerde afetzedelere psikolojik destek vermek gereksizdir ve zaman 54 18,9

kaybina yol agar.

Afetlerde dekontaminasyonun amaci personeli ve tibbi hizmetleri 131 46,0

kirlenmekten korumaktir®*.

Dekontaminasyon sirasinda kazazedenin tizerindeki giysiler ¢ikartilmaz. 66 23,2

Dekontaminasyon igin en etkili yontem su ve sabundur®*, 139 48,8

Dekontaminasyon i¢in soguk bolge kirli, sicak bolge temizdir. 76 26,7

Afetlerde kalabalik kontrolii i¢in kolluk kuvvetlerine ihtiya¢ duyulur®*, 182 63,9
103 36,1

Saglik personeli medya mensuplarina veri iletimini saglar. 56 19,6

Uzun siire afet altinda kalan afetzedelerde ezilmeye bagl 77 27,0

CRUSH?sendromu goriiliir**.

2010 hemsirelik yonetmeliginde, ‘’Dogal afet, toplu kazalar gibi olaganiistii 91 31,9

durumlarda hemsireye olan ihtiyag ortadan kalkmadan kurumdan
ayrilamaz’’ ifadesi bulunmaktadir **.

Saglik, afet ve olagandisi durum koordinasyon merkezinin kisaltilmig ismi 59 20,7
““SAKOM”’dur **,
UMKE, Uluslar aras1 Medikal Kurtarma Ekibi’nin kisaltilmig ismidir**. 126 442

*Bilmiyorum olarak verilen cevaplar, yanlis olarak kabul edilmistir.
** ““Dogru’’ olan ifadelerdir.

'Simple Triage and Rapid Treatment (Basit Triyaj ve Hizl1 Tedavi)
2Ezilme sendromu
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Tablo 4. Ogrencilerin Baz1 Ozellikleri ile Afetlerde Saglik Hizmetleri Bilgi Diizeyi
Ortalamalarimin Dagilimi ve Anlamlilik (p) Diizeyleri

Ozellikler Afetlerde Saghk Hizmetleri Bilgi
Diizeyi
n Ort =SS t-F/p
Cinsiyet Erkek 93 19,13+4,85 0,194/10,63
Kadin 192 19,42+4,64
Yas 18-19 63 18,04+4,18
20 56 18,73+4,90
21 67 19,97+4,39 2,667/20,03
22 52 20,55+4,83
23 ve Ustii 47 19,48+5,06
Smif diizeyi | 84 17,14+4,29
] 71 20,14+4,12 11,339/3<0,01
1l 66 21,19+4,34
v 64 19,37+5,13
Halen yasanilan yer Ailemle 43 20,88+4,05
Devlet yurdunda 94 18,79+4,62
Ozel yurtta 49 19,28+4,90 1,578/%0,18
Arkadaglarimla 91 19,10+5,04
evde
Tek bagima evde 8 20,00+1,69
Ogrenim goriilen lise Diiz lise 139 18,56+4,39
Anadolu lisesi 105 19,9+4.71
Meslek lisesi 25 19,4+5.78 2,856/°0,02
S{abanm Fill 13 22.344.46
agirlikli lise
Ozel lise 3 18,343,05
Anne 6grenim durumu Okuryazar degil 14 17,92+45,19
Okuryazar 8 20,7545,11
Ilkokul 163 19,17+4,48 0,550/20,73
Ortaokul 49 19,55+4,97
Lise 39 19,71+4,97
Universite ve iistii 12 20,00+5,22
Baba 6grenim durumu Okuryazar degil 1 19,00+...
Okuryazar 5 21,00+3,93
flkokul 111 18,56+4,69
Ortaokul 48 19,91+5,18 1,045/20,39
Lise 83 19,67+4,45
Universite ve iistii 37 19,86+4,69
Afet ve acil durumlara yonelik saghk Evet 70 20,48+4,65 2,38/0,01
hizmeti egitimi alma durumu Hayrr 215 18,95+4,67
Okulda afet ve acil durumlar 6ncesi, Evet 60 21,15+4,12 3,43/'<0,01
sirasi ve sonrasi egitimi alma durumu Hayrr 225 18,84+4,73
Daha 6nceden afet yasgama durumu Evet 77 20,23+4,59 1,98/'0,04
Hayir 208 18,99+4,71

Bagimsiz Orneklem t Testi, 2 Tek Yonlii Varyans Analizi, 3Tek Yonlii Varyans Analizi ve Tukey HSD Coklu
Karsilagtirma Testi

Arastirmaya katilan 6grencilerin afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi ortalama puani

19,32+4,7 olarak (en diisiik:7,00; en yiiksek: 33,00) bulunmustur (Tablo 4).

Ogrencilerin cinsiyetleri ile afetlerde saglik hizmeti bilgi puanlar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,60) (Tablo 4).
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Ogrencilerin yaslari ile afetlerde saglik hizmetleri bilgi diizeyleri karsilastirildiginda;
18-19 yas grubu Ogrencilerin 21 yas grubu Ogrencilere gore afetlerde saglik hizmeti bilgi
puanlart istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,03). 18-19, 20, 21 ve 22
yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunmasa da yas arttik¢a (23 yas ve

iistli haric) afetlerde saglik hizmetleri bilgi puanlar1 artmistir (Tablo 4).

Ogrencilerin 6grenim gordiikleri simif diizeyi ile afetlerde saglik hizmeti bilgi puanlari
karsilastirildiginda; 1. sinif 6grencilerin afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi puan ortalamasi
2., 3. ve 4.smif Ogrencilerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(swrastyla; p<0,001, p<0,001, p=0,01). Smf diizeyi arttikca saglik hizmetleri bilgi diizeyi
artmaktadir (Tablo 4).

Ogrencilerin halen kaldiklar1 yer ile afetlerde saglik hizmeti bilgi puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. (p=0,18) (Tablo 4).

Ogrencilerin dgrenim gordiikleri lise ile afetlerde saglik hizmeti bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0,04). Yabanci dil agirlikli lisede
okuyanlarin afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi, diiz lisede okuyanlara gére daha fazladir

(Tablo 4).

Ogrencilerin annelerinin dgrenim durumu ile afetlerde saglik hizmeti bilgi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p=0,78) (Tablo 4).

Ogrencilerin babalarinin dgrenim durumu ile afetlerde saglik hizmeti bilgi puanlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p=0,39) (Tablo 4).

Afet ve acil durumlara yonelik saglik hizmeti egitimi alma durumu ile afetlerde saglik
hizmeti bilgi puanlar1 karsilagtinnldiginda, egitim alan ogrencilerin (20,48+4,65) egitim
almayan Ogrencilere gore afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi puan ortalamasi (18,95+4,67)
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p=0,01) (Tablo 4).

Okulda afet ve acil durumlar dncesi, sirasi ve sonrasi egitimi alma durumu ile afetlerde
saglik hizmeti bilgi puanlar1 karsilastirildiginda, egitim alan 6grencilerin (21,15+4,12) egitim
almayan Ogrencilere (18,84+4,73) gore afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi puan ortalamasi

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4).

Daha oOnceden afet yasama durumu ile afetlerde saglik hizmeti bilgi puanlari

karsilastirildiginda, daha onceden afet yasayan 6grencilerin (20,23+4,59) daha 6nceden afet
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yasamayan Ogrencilere (18,99+4,71) gore afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p=0,047) (Tablo 4).

Tartisma

Afetler travmatik olaylardir ve maruz kalan tiim kisileri olumsuz bi¢cimde etkiler. Afeti
yasayarak ya da afet sonrasinda olay yerine gelerek kendisi de travmaya maruz kalmis olan
saglik personelinden afetler sirasinda sogukkanli olabilmesi ve saglik hizmeti sunmaya devam
edebilmesi beklenir. Bu nedenle saglik personelinin 6zellikle hemsirelerin (saglik hizmeti
sunumunu saglayan en genis kitle) kendi korku ve duyarliliklar1 ile bas edebilmesi ve
sogukkanli kalabilmesi i¢in egitilmesi gereklidir (Altintas ve Eryilmaz, 2013). Bu durumun
yant sira, afetler sirasinda saglik hizmetlerinin verilebilmesi i¢in de saglik personelinin
afetlerle ilgili gereken egitimlere katilmis olmasi gerekmektedir. Egitimsiz personel; diizgiin
hazirlanmis afet plani, iyi planlama, uygun ve yeterli ara¢ gere¢ varliginda bile verimsiz

calisabilmektedir (Altintas, 2005).

Arastirmaya katilan 6grencilerin afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi ortalama puani
diisiik seviyede bulunmustur. Hemsireler afetlerde bakim verici, vaka ydneticisi, afet triyaji
ve ikincil koruma gibi gorevlerde yer almaktadir (Altintas ve Eryilmaz, 2013). Calisma
hayatina gectiginde, bu tiir 6nemli gorevlerde yer alacak hemsirelik Ogrencilerinin bilgi
diizeyinin diisik olmasi afetlerin zaten kotii olan sonuglarini daha da kotiilestirebilir.
Afetlerde saglik hizmetleri konusunda yetersiz egitime sahip olan hemsirelerin (eger o
bolgede yasiyorlarsa ve travmaya maruz kalmislarsa durum daha da kotii olabilir) yasanan
stresinde etkisiyle saglik hizmetleri sunumunda ya da afet triyajinda yapacagi herhangi bir
yanlighk afetzedelerin sakat kalmasmna hatta oOliimiine neden olabilir. Bu nedenle;
tiniversitelerin hemsirelik boliimlerinde 6grenim goren Ogrencilerde afetler konusunda
farkindalik olusturulmasi ve onlarin hazirlikli olmalarinin saglanmasi; afetler sirasinda insan

sagligiyla ilgili olusabilecek zararlar azaltacaktir.

18-19 yas grubu 6grencilerin 21 yas grubu Ogrencilere gore afetlerde saglik hizmeti
bilgi diizeyi puanlari diisiik bulunmustur. Bunun yam sira 18-19, 20, 21 ve 22 yas gruplar
arasinda da yas arttik¢a afetlerde saglik hizmetleri bilgi diizeyi puanlarinda artis goriilmiistiir.
Benzer sekilde, 1. sinif 6grencilerinin afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi puan ortalamasi 2.,
3. ve 4. siif 6grencilerinden diisiik bulunmustur. Bu durum smif diizeyinin artmasina bagl

olarak miifredatta yer alan ve afetlerde miidahaleyi kapsayan derslerin sayisal olarak artis1 ve
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saglik kuruluslarinda yapilan uygulamali egitimler sayesinde olabilir. Hemsirelik 6grencileri
2. sinifta Bulasici Hastaliklar Hemsireligi, Epidemiyoloji, Ilk Yardim ve Acil Bakim; 3.
sinifta Halk Saghigi Hemsireligi ve 4. smifta yogun uygulamali egitim gérmektedirler
(http://ects.mehmetakif.edu.tr, 2015). Ozellikle halk sagligi hemsireligi dersi kapsaminda
afetlerde tibbi miidahale yer almaktadir (Bengii, 2013). Fakat 6grencilerin ders miifredatinda
temel afet bilgisi, afetlere hazirlik, afetlerde triyaj, ruhsal saglik egitimi, kriz yonetimi ve
afetlerde saglik hizmetlerinin yonetimiyle ilgili dogrudan bir ders bulunmamaktadir.
Hemsirelerin acil durumlara karst hazirliklt olabilmesi ise, Ogrenci olduklar1i donemde
miifredatlarinda verilen derslere gore sekillenmektedir (Garfield, 2007). Ozellikle, olay
yerinde ve hastanede yapilacak etkili triyaj yaralanma ve 6liim riskini azaltmaktadir. (Sharon
ve Thom, Chapter 155). Bu egitim ve beceriler hemsirelik miifredatina eklenen dersler
vasitastyla kazandirilmali ve sonrasinda da calisilan kuruluslarda verilecek olan hizmet ici
egitimlerle, sik yapilan tatbikatlarla, goniilliliiglin saglanmasiyla pekistirilmelidir (Garfield,

2007; Oziicelik ve ark. 2008).

Yaptigimiz arastirmada yabanci dil agirlikli lisede okuyan 6grencilerin afetlerde saglik
hizmeti bilgi diizeyi, diiz lisede okuyanlara gore daha fazla ¢ikmistir. Bu sonuca benzer bir
sonug yapilan literatiir taramasinda bulunamamistir. Bu durum iiniversite 6grencisinin geldigi
bolgede afetlerin sik yasanmasindan, okul yoneticilerinin bu duruma énem vermesinden ya da
okulun bulundugu bolgede ki yoneticilerin afet hazirlifina 6nem vermesinden

kaynaklanabilir.

Van 2011 depreminde bolgeye gecici gorevlendirme ile ¢ok sayida saglik personeli
gonderilmistir. Disaridan gelenlerin yani sira bolgede ki mevcut saglik personeli de hizmet
vermeye devam etmistir. Bolgede ¢alisan ve disaridan gelen personel ¢ok zor sartlar altinda
gorevini siirdiiriirken bir yandan da kalacak yer, tuvalet ve gida sikintistyla kars1 karsiya
kalmistir (Tiirk Tabipler Birligi, 2011). Goriildiigii gibi saglik personeli kendi bolgesinde
yasanan afetlerde disaridan yardim gelmense ragmen siiresiz ve zor kosullarda gorev yapmak
durumunda kalabilir. Bu nedenle saglik personeline afetler dncesinde verilecek egitimler
onlarin afet sonrasinda ki etkinliklerini artiracaktir. Yaptigimiz arastirmada acil durumlara
yonelik saglik hizmeti egitimi alan 6grencilerin egitim almayan Ogrencilere gore afetlerde
saglik hizmeti bilgi diizeyi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur. Bu durum bize afetler
konusunda verilecek egitimin bilgi diizeyini artirdigin1 ve gelecek afetlerde yasanacak
sikintilar1 azaltabilecegini gostermektedir.
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Inal, Kocagdz ve Turan yaptiklari arastirmada 6grencilerin %81,2’sinin herhangi bir
afet yasamadigini, %74’ liniin temel afet bilinci egitimi aldigini ve temel afet bilinci egitimi
alanlarin %42,5’inin de bu egitimi okulda aldigmi belirtmistir (Inal, Kocagdz ve Turan,
2012). Benzer sekilde aragtirmamiza katilan Ogrencilerin %73’linlin daha Onceden afet
yasamadigl ve %21,1’inin okulda afet ve acil durumlar Oncesi, sirast ve sonrasi ile ilgili
egitimi aldig1 belirlenmistir. Iki arastirma arasinda daha onceden afeti yasama bakimindan
benzerlik goriilmektedir. Aslinda iilkemizde goriilen afet sayisi ve cesitliligi fazladir.
Ogrencilerin daha dnceden afetlere maruz kalma diizeyinin az olmasi yaslarinimn kiigiik olmas1
ya da aileleriyle yasamlarmi siirdiirdiikleri sehirlerin giivenilir olmas1 nedeniyle olabilir. ki
aragtirma arasinda ki afetler ile ilgili alinan egitimler arasinda farklilik bulunmasi ise okul
yonetimlerinin ve dolayisiyla afetlere bakis acilarinin farkli olmasi; afetlere karsi hazirlikl
olma istegi ve miifredatlara afetle ilgili dersler eklenmesi; o bdlgenin ya da yerlesim yerinin
afetlere sik maruz kalmasi sonucunda olusan bir zorunluluk nedeniyle olabilir. Okulda afet ve
acil durumlar 6ncesi, sirast ve sonrast egitimi alan ogrencilerin, egitim almayan 6grencilere
gore afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Lise ve iiniversitelerde okul miifredatina konulan dersler afetler ve

afetlere hazirlik konusunda ki bilgiyi artirmaktadir.

1999 Kocaeli depremi sonrasinda yapilan bir arastirmada travma sonrasi stres
sendromu ve depresyon diizeyi saglikcilarda yiiksek bulunmustur (Aker, 2006). Afeti yasayan
kisilerde olusan depresyonun yani sira afetlere kars1 farkindalik ve duyarlilik olugsmaktadir
(Yiksel, 2009). Yaptigimiz arastirmada daha onceden afet yasayan ogrencilerin, yasamayan
Ogrencilere gore afetlerde saglik hizmeti bilgi diizeyi puan ortalamasi yiiksek bulunmustur.
Bu durum o6grencilerin afetin olumsuz sonuglarina sahit olduklarini ve o anda yapilan
miidahaleleri gézlemlediklerini ve sonrasinda afeti tekrar yasama korkusuyla bu konuya 6nem

verdiklerini gostermektedir.
Sonug¢

Bu arastirma, hemsirelik Ogrencilerinin afetlerde saglik hizmetleri bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla yapilmig tanimlayici bir ¢aligmadir. Caligmamizda 6grencilerin 6zellikle
afetlerde triyaj, dekontaminasyon, afet sonrasinda kurulan sahra hastaneleri, afet sonrasi
ihtiyag olan malzemeler gibi onlardan hizmet beklenen konulardaki bilgilerinin yetersiz

oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonuglar dogrultusunda hemsirelik 6grencilerinin miifredatlarina
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‘Afetlere hazirlik’, ‘Afetlerde triyaj’, ‘Ruhsal Saglik Egitimi’, ‘Kriz Yonetimi Becerisi’ gibi

dersler eklenilmeli ve bu derslerde verilen egitimler tatbikatlarla pekistirilmelidir.

Kaynaklar

8. 1Inal E, Kocagdz S, Turan M. 2012. Temel Afet
Biling ve Hazirlik Diizeyinin Saptanmasina
Yonelik Bir Arastirma. Tirkiye Acil Tip
Dergisi. 12 (1): 15-109.

1. Aker AT. 2006. 1999 Marmara Depremleri:
Epidemiyolojik Bulgular ve Toplum Ruh
Saghign Uygulamalari Uzerine Bir Gozden
Gegirme. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 17(3):204-
212, 9. Oziigelik DN, Sahin A, Fiiriizan V, Sivri B,

Sardan YC, Erdener U. 2008. Hacettepe

Universitesi Hastaneleri-Hastane Afet Plami

Hazirliklar; 2002-2008. Hacettepe Tip Dergisi.

3. Altintas KH (ed.), Eryilmaz M. Kitlesel 39: 102-108.
travmalarda olay yeri organizasyonlart. Acil ve
Afet Durumlarinda Saglik Yonetimi. 1. Baski.
ISBN: 978-975-491-360-6 Ankara- 2013. ss:
59-66.

2. Altintas KH. 2005. Afet tibbinda 6gretim ve
egitim. Hacettepe T1p Dergisi. 36: 139-146.

10. Powers R (ed.). Introduction to Disasters and
Disaster Nursing. Online ISBN:
9780511841415. 2010. p: 1-12.

11. Sharon EM, Thom AM. Triage. Chapter 155.
The Practice Environment Section 1V: 1087-
1096.

4. Bengii N. 2013. Afetlerde hemsirelik hizmetleri.
2. Ulusal Acil Hemsireligi Kongresi Konusma
ve Bildiri Ozetleri Kitabi. 19-21 Nisan 2013,
Kusadasi. p 49-50. 12. Tiirk Tabipler Birligi. 2011. Van Depremi ikinci

5. Demirbas H, Sezer A, Ergun A. 2013. Afet Ay Degerlendirme Raporu. Aralik, s.16-18.

yonetiminde halk sagligi hemsiresinin rol ve 13. Veenema TG. 2006. Expanding educational
sorumluluklari. F.N. Hem. Dergisi. 21 (2): 122- opportunities in  disaster  response and
128. emergency preparedness for nurses. Nursing

6. Garfield RM. 2007. Nurses’s roles in Education Perspectives. 27 (2): 93-9.

emergencies. American Journal of Nursing. 107 14. Yiksel S. 2009. Travmatik Yaralarin Agiga

(12): 74-75. Cikmasinda ve Onarilmasinda Gorligme Ortami.

7. http://ects.mehmetakif.edu.tr, 2015 (Erisim Klinik Geligim. 22 (4): 11-17..

Tarihi 28.04.2015).

ISSN: 2148-2837 65 MAKU Sag. Bil. Enst. Derg. 2015, 3(2): 54-65



