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Amag: Caligma, hemgirelik 6grencilerinde psikolojik saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik
diizeylerinin iliskisini degerlendirmeyi amaclamaktadir. Gere¢ ve Yontem: Caligma Hemsirelik Boliimii lisans 3. ve 4.
smiflarinda 6grenim géren 152 6grenci lizerinde gergeklestirilmistir. Veri toplama araci olarak bireysel 6zellikler veri
formu, Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi (KPSO), Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi Kisa Form (UFAA) ve Afete
Miidahale Oz-Yeterlik Olgegi (AMOYO) kullanilmistir. Bulgular: Calismaya katilan olgularin %73’ii kadin ve %27’si
erkektir. Olgularin yas ortalamasi 22,46+3,90 (min-maks:21-26 yil) y1l olarak belirlenmistir. Olgularin toplam fiziksel
aktivite skoru 2224,74+2560,25 MET-dk/hafta, KPSO’niin toplam puani ortalamasi 17,38+4,96, AMOYO’niin toplam
puant ortalamasi ise 57,73£13,87 olarak belirlenmistir. Psikolojik saglamlik ile fiziksel aktivite diizeyi arasinda
(r=0.203, p<0.05) ve psikolojik saglamlik ile afete miidahale 6z yeterlik arasinda (r=0.196, p<0.05) istatistiksel olarak
anlaml ve pozitif yonde iliskiler saptanmistir. Sonug: Ulusal ve yerel diizeyde afetlerle miicadelede hemsirelerin ve
hemsirelik 6grencilerinin afetlere miidahale 6z yeterlikleri ile psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivitelerini gelistirmeye
yonelik uygun hazirlik yapilmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Hemsirelik, Psikolojik Saglamiik, Fiziksel aktivite, Afete miidahale

ABSTRACT

Objective: The study aims to evaluate the relationship between psychological resilience, physical activity, and disaster
response self-efficacy levels among nursing students. Material and Methods: The study was conducted on 152 students
enrolled in the 3rd and 4th years of the Nursing Department undergraduate program. The data collection instruments
included an individual characteristics data form, the Brief Resilience Scale, the International Physical Activity
Questionnaire Short Form (IPAQ-SF), and the Disaster Response Self-Efficacy Scale (DRSES). Results: Of the
participants, 73.0 % were female and 27.0% were male. The participants' mean age was 22.46+£3.901 years (range: 21 -
26 years). The total physical activity score of the participants was 2224.74+2560.249 MET-min/week, with mean scores
of 17.3844.96 for the Brief Resilience Scale and 57.73+13.87 for the Disaster Response Self-Efficacy Scale. Statistically
significant and positive correlations were found between psychological resilience and physical activity level (r=0.203,
p<0.05), as well as between psychological resilience and disaster response self-efficacy (r=0.196, p<0.05). Conclusion:
Adequate preparation should be made at the national and local levels to improve the disaster response self-efficacy,
psychological resilience, and physical activity of nurses and nursing students in dealing with disasters.
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GIRIS

Afetler birey ve toplum ftizerinde fiziksel, sosyal ve psikolojik etkilere sebep olan ve yerel
kapasitenin yetersiz kaldig1 kaotik olaylardir. Gegmisten bu yana insanoglu afetlerle bas etmek
zorunda kalmis olup, bir¢ok can ve mal kayb1 yasamistir. Uluslararasi afet veri tabani olan EM-DAT
(The International Disaster Database) verilerine gore sadece 2022 yilinda 387 doga kaynakli afet
kaydedilirken, bu afetlerde 30.704 kisi hayatin1 kaybetmis, 185 milyon kisi afetlerden etkilenmis ve
223,8 milyar ABD dolar1 ekonomik kayip yasanmistir. 2022 yilinda yasanan afetlerin sayisi ve sebep
oldugu ekonomik kayiplar, son yirmi yillik ortalamanin ¢ok iizerindedir (1). Bu durum toplumlarin
strdiirilebilir kalkinmasin1 olumsuz etkileyerek yoksullasmasina ve afetlere olan direncinin
zayiflamasina sebep olmaktadir. Tiirkiye’de son yillarda yasanan COVID-19 salgini, Izmir ve Elazig
depremleri, orman yanginlari, sel felaketleri ile birlikte 50 binden fazla kisinin hayatin1 kaybettigi
ve ylizyilin afeti olarak kayitlara gecen Kahramanmaras ve Hatay depremleri de ¢ok fazla can ve
mal kaybina sebep olmustur (2). Afetlerin bu yikict etkilerini azaltmak amaciyla kiiresel olarak
afetlerden daha az etkilenen direncli toplumlarin olusturulmasi gerekmektedir. Dolayisiyla afete
hazirlik perspektifiyle, 6zellikle afete miidahalede yer alacak deneyimli, egitimli ve psikolojik
olarak saglam saglik profesyonellerinin olmasi can kaybinin azaltilmasi adina 6nemlidir (3).

Tiirkiye Afet Miidahale Plan1 kapsaminda ulusal ve yerel diizeyde afetlere miidahalede yer alacak
olan Afet Saglik Grubu’nun kritik gorev ve sorumluluklari tanimlanmistir. Afet miidahalede tibbi
kurtarma faaliyetlerinin bir parcast olarak hemsireler; hayat kurtarmada, sakatliklari,
komplikasyonlari, salgin hastaliklar1 ve dlimleri azaltmada 6nemli roller tistlenmektedir (4). Bu
nedenle hemsirelerin afet sirasinda kisithh kaynaklarla dogru ve etik ilkelere uygun miidahalede
bulunmasi, diger ekiplerle is birligi ve koordinasyonu saglamasi i¢in afete miidahale 6z yeterligine
ve psikolojik saglamliga sahip olmasi gerekmektedir (5). Hemsirelerin doga kaynakl afetler gibi
toplum saghgini etkileyen kitlesel olaylarda hemsirelik bakim oOnceliklerini belirlemesi, kriz
yonetiminde aktif rol almas1 ve yeterliginin ise lisans egitimi siiresince kazanmasi beklenmektedir

(6).

Saglik profesyonellerinin afete miidahale 6z yeterligi afetlere hazirlikli ve direngli olmanin dikkat
cekici bir gostergesidir. Bir afet meydana geldiginde, yaralilara yonelik tibbi bakim talebi ve
hemsirelik is gliciine olan ihtiyag¢ da artmaktadir. Dolayisiyla afetlerin sik yasandigi glintimiizde afet
hemsireligi ve afet hemsirelerinin 6z yeterligi hayati bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin afet
hemsireligi hakkinda bilgi diizeylerinin ve egitim ihtiyaclarinin tespiti, afetlere daha yetkin
hazirlanmalariin, afet miidahalesine hazir olma durumlarinin ve 6z yeterliklerinin belirlenmesi
gerekligi caligmalarla da bildirilmistir (7,8).

Saglik ¢alisanlarinin afete miidahale 6z yeterlikleri almis olduklar1 egitimlere, afet 6ncesi donemde
yapilan tatbikatlara, afet deneyimlerine ve afetlere yonelik bilgi diizeylerine bagl oldugu kadar
psikolojik dayanikliliklarina da baghdir (9,10). Psikolojik saglamlik travmatik ve zorlayict
durumlara verilen tiim tepkilerdir. Bu tanima gore zorluklarin iistesinden gelmek, uyum ve
adaptasyon potansiyeli, yilmazlik, direng, olumsuz durumdan sonra bir 6nceki duruma doniis
yeterligi temel saglamligin belirleyicileridir (11). Dayaniklilik bakim hizmetlerini, is ve sosyal
hayatlar1 olumlu etkilemesi nedeniyle, hemsirelik egitimi de dahil olmak {izere tiim meslek gruplari
icin Onemli ve yaygin bir kavram olarak kabul edilmistir (12).

Hemsireler is yasaminda calisma alanlar1 ve vardiyalarina gore de farkli psikolojik cevaplar ve
fiziksel aktivite yiikleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Yapilan calismalarda fiziksel aktivitenin
psikolojik saglamligin pozitif sonuclarina katkida bulundugu, fiziksel aktivite seviyesinin ve
katilimin artmasinin psikolojik saglamlig1 artirdigi tespit edilmistir. Bunun sonucunda bireylerin
problem ¢ézme becerilerinin, kisilerarasi iletisim becerilerinin, 6zgliven ve duygusal diizenleme
becerilerinin gelistigi goriilmiistiir (13). Ancak afetler gibi olagandisi durumlarda hemsireler daha
fazla stresorle karsilagmakta ve fiziksel aktivite yiikleri artmaktadir (14). Az sayida ¢alisma
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hemsirelerde fiziksel aktivite ile psikolojik saglamligin iligkisine ve fiziksel aktivite miidahalelerinin
hemsirelerin psikolojik saglamligina etkisine odaklanirken (11,15); afet sirasinda bu iki kavramin
iliskisinin degerlendirildigi ¢calismaya rastlanilmamaistir.

Genel olarak degerlendirildiginde afetlerle miicadelede hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
afetlere miidahalede 6z yeterlikleri ile psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivitelerini gelistirmeye
yonelik uygun hazirlik yapmalarinin yadsinamaz 6nemi goriilmektedir. Fakat literatiirde psikolojik
saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri farkli ¢calismalarda ve farkli
popiilasyonlarda degerlendirilmis olmasina ragmen, hemsirelik 6grencilerinin bu {i¢ faktor ile afete
hazirlik perspektifinden degerlendirildigi calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle mevcut
caligmalarin sonuglarina ve dngdriilerine dayanarak bu calisma, hemsirelik 6grencilerinde psikolojik
saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik diizeylerinin iliskisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda ¢aligmanin arastirma sorular1 agagida verilmistir.

Arastirma sorusu 1: Hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri ile psikolojik
saglamlik diizeyleri arasinda iligski var midir?

Arastirma sorusu 2: Hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri ile fiziksel
aktivite diizeyleri arasinda iligki var midir?

Arastirma sorusu 3: Hemsirelik 6grencilerinin psikolojik saglamlik diizeyleri ile fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda iligki var midir?

GEREC ve YONTEM

Calisma Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 05.04.2023
tarihli toplantisinda 2023/04 numarali GO 2023/222 sayili karar ile onaylanmistir. Bu arastirma
tanimlayici tipte kesfedici korelasyonel bir aragtirmadir. Arastirmanin evrenini Burdur Mehmet Akif
Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Boliimii 3. ve 4. Sinifta 6grenim géren 282
0grenci olusturmustur. Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii daha 6nceden yapilan benzer ¢caligmalarin
sonuglarindan yararlanilarak GPower 3.1 programi ile hesaplanmis ve =0,30, 0=0,05, 1-$=0,95
olmak tizere en az 115 olgunun yeterli olacagi belirlenmistir (16).

Hemsirelik 6grencilerine kolayda 6rnekleme yontemi ile ulagilmistir. Veriler Mayis-Ekim 2023
tarihleri arasinda g¢evrimigi olarak toplanmistir. Hem teorik hem uygulama anlaminda mesleki
yetkinlikleri g6z 6nilinde bulundurularak 1. ve 2. sinif hemsirelik 68rencileri ile anket sorularini
yanitlamaya engeli olan (gorme engeli, internet, bilgisayar vb. kaynak eksikligi gibi) 6grenciler
calisma disinda birakilmistir. Calismaya katilmaya goniillii 152 6grenci arastirmaya dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclar

Veri toplama araci olarak hazirlanan anket formu dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde
katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirildigi kisisel bilgi formu, ikinci bolimde
“Kisa Psikolojik Saglamlik Olgegi”, iigiincii boliimde “Uluslararas: Fiziksel Aktivite Anketi” ve
dordiincii boliimde ise “Afete Miidahale Oz-Yeterlik Olgegi” yer almaktadir. Veri toplama araglari,
bir¢ok caligmada kullanilmig giivenilirligi yiiksek 6l¢eklerdir.

Kisa Psikolojik Saglamlik Olcegi (KPSO): Tiirkge uyarlamas1 Dogan (17) tarafindan yapilan dlgek
Smith vd. (18) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 6 madde ile bireylerin yasadiklar1 olaylar ve
travmalara tepkileri ile psikolojik durumlarini degerlendirmektedir. Olgek ayn1 zamanda bireyin
toparlanma yetenegi ve normal hale doniisiinii de degerlendirmektedir. Likert tipte, "Hi¢ uygun
degil" (1), "Uygun Degil" (2), "Biraz Uygun" (3), "Uygun" (4), "Tamamen Uygun (5)" se¢cenekleri
ile degerlendiren Slcekte 2., 4. ve 6.maddeler ters kodlanmistir. Olgekten alinan puan arttik¢a
psikolojik saglamlik artmaktadir. Arastirmacilar 6lcegin i¢ tutarlik kat sayisimi 0,83 olarak
saptamiglardir (17,18).
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Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi (Kisa Form) (UFAA): Gegerlik-giivenirlik ¢aligmasi Saglam
ve ark. (19) tarafindan yapilan UFAA kisa formu Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Amerikan Hastalik
Kontrolii ve Korunma Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention; CDC) tarafindan
desteklenen bir arastirma ile gelistirilmistir (20). Anket aktivite seviyelerine gore harcanan zaman
ve oturma siirelerini degerlendirmektedir. Her aktivitenin en az 10 dakika yapilmasi gerekmektedir.
Fiziksel aktiviteye ait enerji harcamasi, aktivitenin haftalik siiresi (dk), aktivitelere 6zgii MET
(metabolik esdeger dakika) degerlerinin ¢arpilmasi ile belirlenmektedir. Yetersiz aktivite diizeyi
olan bireyler (MET=<600 enerji diizeyi) inaktif, orta aktivite diizeyi olan bireyler (MET=600-3000
arasi enerji diizeyi) minimum aktif ve yeterli aktivite diizeyi olan bireyler (MET=>3000 enerji
diizeyi) aktif olarak gruplandirilmistir (19, 20).

Afete Miidahale Oz-Yeterlik Olgegi (AMOYO)/The Disaster Response Self-Efficacy Scale (DRSES):
Tirk¢e formuyla Koca ve ark. tarafindan (21) gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilan 6lgek Li ve
arkadaslari tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir (22). Puan arttik¢a afete miidahale 6z yeterliginin
artmas1 seklinde degerlendirilen skorlar 19 madde ve 3 alt boyutla saglanmaktadir. Olgek
(1=Kendine hi¢ giiveni yok, 2=Temelde kendine giiveni yok, 3=Biraz kendine giiveni var,
4=Temelde kendinden emin, 5=Kendine giiveni tam) 5’11 likert tipte olup Cronbach alfa kat sayis1
0,96’dir. Alt boyutlar i¢in Cronbach alfa degerleri ise; yerinde kurtarma yetkinligi=0,93, Afette
psikolojik hemsirelik yeterligi=0,93 ve afette {istlenilen roliin niteligi ve uyum yeterligi =0,93 olarak
bildirilmistir (21,22).

Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 25.0
programi kullanilarak analiz edilmistir. Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve standart sapma) ve hipotez testleri kullanilmistir.
Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu Q-Q Plot ¢izimi ve basiklik-¢arpiklik degerleri ile
incelenmistir ve dl¢eklerin normallik analizi sonuglar1 Tablo 1°de verilmistir. Verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerlerinin +3 arasinda olmasi normal dagilima sahip oldugunu gostermektedir (23).

Verilerin normal dagilmasi sonucunda niceliksel verilerin analizinde, bagimsiz 6rneklem t testi, tek
yonlii varyans analizi ve Pearson korelasyonu uygulanmistir. Analizler i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak degerlendirilmistir.

Tablo 1: Arastrmada Kullanilan Olgeklerin Normallik Analizi Sonuglart

Carpikhik Basikhik
Carpikhik Basikhik Standart Standart Durum
Hata Hata

Kisa PSIkOlOJlk Saglamlik 0173 -0,047 Normal
Olgegi
Ulusla.rara51 Fiziksel Aktivite 1,583 2188 0,197 0,391 Normal
Anketi )
/}fete, Mudahale Oz-yeterlik -0.120 0,809 Normal
Olgegi
BULGULAR

Aragtirmaya katilan katilimcilarin %73°1 kadin, %27’si erkektir. Katilimcilarin yas ortalamalari
22,46£3,90 yil, boy ortalamalari 167,13+7,93 santimetre ve viicut agirligi ortalamalar1 da
61,24+11,39 kilogram seklinde belirlenmistir. Katilimeilarin %50,7’si ekonomik durumunu gelir
gidere denk seklinde degerlendirmistir. Ayrica katilimeilarin %92,8’inin herhangi bir kronik
rahatsizliginin olmadigi, %80.9 unun sigara kullanmadigi, %82,9’unun ise alkol tiiketmedigi tespit
edilmistir. Afetlere yonelik yapilan degerlendirmede ise katilimcilarin %76,3’1i daha 6nce herhangi
bir afet egitimi almadigini, afet egitimi alanlarin ise ¢ogunlukla halk sagligi hemsireligi, ilk ve acil
yardim hemsireligi gibi derslerin igerisinde konu basligi olarak ya da bagka kurumlar tarafindan

Siileyman Demirel Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi 342


342


Nalbant ve ark.

Afete Hazirlik ve Hemsirelik Ogrencileri

verilen farkindalik egitimleri olarak aldiklarini belirtmislerdir. Bunun yani sira katilimcilarin
%61,8’1 daha dnce herhangi bir afete maruz kalmadigin1 ve %92,1’inin ise daha dnce herhangi bir
afete miidahalede goniillii olarak gorev almadigini belirtmislerdir. Katilimcilarin %59,9’u akademik

basarisini orta olarak degerlendirmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler n %
Cinsivet Kadin 111 73,0
4 Erkek 41 27,0
Sunif 3. smif 82 539
4, sinif 70 46,1
Gelirim giderden az 55 36,2
Ekonomik Durum Gelirim gidere denk 77 50,7
Gelirim giderimden fazla 20 13,2
. . - Evet 11 7,2
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 141 928
. Evet 29 191
Sigara Kullanimi Hayir 123 80.9
Evet 26 171
Alkol Kullanimi Hayir 126 82.9
. Evet 36 23,7
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 116 76.3
. Evet 58 38,2
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 94 618
- . R . Evet 12 7,9
Daha Once Afete Miidahalede Goniillii Olarak Gorev Alma Hayir 140 921
Koti 8 53
Akademik Basarty1 Degerlendirme Orta 91 59,9
Iyi 53 349
Inaktif 41 26,8
Fiziksel Aktivite Diizeyi Minimum Aktif 73 48,3
Aktif 38 248
Yag (X+SS) 22,46+3,90
Boy (X+SS) 167,13+7,93
Kilo (X£SS) 61,24+11,39
Toplam 152 100.0

Katilimcilarin toplam fiziksel aktivite skoru 2224,74+2560,25 MET-dk/hafta olarak bulunmustur.
Buna gore katilimcilarin %26,8°1 fiziksel olarak inaktif, %48,3’ii fiziksel olarak minimum aktif ve
%24,8’1 fiziksel olarak aktif olarak tespit edilmistir (Tablo 2). Diger taraftan KPSO’nin toplam puan
ortalamas1 17,38+4,96, AMYO’nin toplam puan ortalamasi ise 57,73+13,87 seklinde bulunmustur.
Buna gore katilimcilarin psikolojik saglamlik ve afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri orta diizeyde

tespit edilmistir.

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore psikolojik saglamlik puanlar: karsilastirildiginda
(Tablo 3), katilimcilarin cinsiyetine ve fiziksel aktivite diizeyine gore psikolojik saglamlik puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu (p<0.05) tespit edilmistir. Buna gore erkeklerin
kadinlara gore, fiziksel aktivite diizeyi aktif olanlarin ise fiziksel aktivite diizeyi minimum aktif

olanlara gore daha yliksek psikolojik saglamlik puanina sahip oldugu goriilmektedir (Tablo 3).
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Tablo 3: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Psikolojik Saglamlik Puanlarinin Karsilastiriimasi

o, - Test .
Degiskenler X SS Degeri p Bonferroni
- Kadin 2,7207 0,76909 o >
Cinsiyet Erkek 33609 079714 ~+°74 0000
3. smif 2,8516 0,74674 -
Sumf 4. simf 29476 091355 0713 0.477
Gelirim giderden 2,9000 0,83061
az
Ekonomik Durum Seer:;(r imgidere 28377 078313 ) ogiwx (429
Gelirim 3,1083 0,97524
giderimden fazla
. . L. Evet 2,9848 0,73202 o
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 28889 0.83516 -0,370 0,712
. Evet 2,7529 0,8252 -
Sigara Kullanimi Hayir 29295 0.83579 1,036 0,302
Evet 2,7308 0,88075 o
Alkol Kullanimi Hayir 29299 081414 1,120 0,265
. Evet 3,0602 0,74658 o
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 28448 084605 -1,370 0,173
. Evet 2,9483 0,84362 o
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 28635 081831 0,613 0,541
Daha Once Afete Miidahalede Evet 2,8472 0,42911 02127 0833
GoOniilli Olarak Gorev Alma Hayir 2,9000 0,85261 ' !
Koti 2,8333 0,86373
Akademik Basarty1 Degerlendirme Orta 2,8590 0,71876 0,316™" 0,730
1yi 2,9686 0,98983
1naktif(l) 2,7875 0,66558
Fiziksel Aktivite Diizeyi ?g)'”'m“m Akuf 280382 081233 ) hoa () o0* 3>2
Aktif (3) 3,2297 0,92325

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analiz

Katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore fiziksel aktivite puanlar1 karsilastirildiginda
(Tablo 4), katilmecilarin cinsiyetine gore fiziksel aktivite puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu (p<0.05) ve erkeklerin kadinlara gére daha fazla fiziksel aktivite puanina
sahip oldugu saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 5°te ise katilimcilarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore afete miidahale 6z yeterlik puanlari
karsilastirilmistir. Buna gore katilimcilarin cinsiyetine ve fiziksel aktivite diizeyine gore afete
miidahale 6z yeterlik puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu (p<0.05) tespit
edilmistir. Erkeklerin kadinlara gore, fiziksel aktivite diizeyi aktif olanlarin ise fiziksel aktivite
diizeyi inaktif olanlara gore daha yliksek afete miidahale 6z yeterlik puanina sahip oldugu
belirlenmistir.
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Tablo 4: Katilimeilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Fiziksel Aktivite Puanlarinin Karsilastiriimast

Degiskenler X SS ngztri p Bonferroni
. Kadm 1786,40 1836604 ... R
Cinsiyet Erkek 202366 2512852 092 0,003
3. siif 210329 2171,969 -
Smf 4. simif 208129 2015204 0064 0,949

Gelirim giderdenaz  2398,20 2175,655
Gelirim gidere denk  1805,27 1983,348

**k*x
Gelirim giderimden ~ 2362,65 2234014 486 0,230

Ekonomik Durum

fazla
. - - Evet 2111,70 2146,502 o
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 185545 1289494 0,390 0,697
. Evet 1595,00 1325,768 ok
Sigara Kullanimi Hayir 221061 2225479 1,429 0,155
Evet 1554,65 1192,264 ok
Alkol Kullanimi Hayir 220428 2222991 1,445 0,150
. Evet 1995,15 1994,683 o
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 109515 1994683 -1,036 0,302
- Evet 2329,83 1868,129 o
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 104713 2219576 1,095 0,275
Daha Once Afete Miidahalede Evet 2511,92 2605,043 0.721™ 0472
Goniilli Olarak Gorev Alma Hayir 2057,26  2052,215 ' !
Koti 248550 2839,419
Akademik Basariy1 Degerlendirme  Orta 1969,19 2017,195  0,439™ 0,645
Tyi 2246,79 2129,510

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlil varyans analizi

Tablo 5: Katilimcilarin  Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére Afete Miidahale Oz Yeterlik Puanlarinin

Karsilagtirilmasi
Degiskenler X SS T(ESt . P Bonferroni
Degeri
.. Kadin 2,9507 0,69492 - .
Cinsiyet Erkek 32760 077565 2481~ 0014
3. sif 2,9551 0,80137 -
Smf 4. siif 31361 062670 1,532~ 0128
Gelirim giderden az 3,1139 0,79683
. Gelirim gidere denk 2,9166 0,63991 -
Ekonomik Durum Gelirim giderimden 33000 079876 >/ 0070
fazla
. . - Evet 3,3684 0,57173 -
Kronik Hastaliga Sahiplik Hayir 3.0127 073579 1,565 0,120
. Evet 3,1815 0,69020 -
Sigara Kullanimi Hayir 3.0047 073709 1175 0,242
Evet 3,1842 0,81336 -
Alkol Kullanim Hayir 30084 071077 1120~ 0%%4
S Evet 3,0541 0,65743 -
Afet Egitimi Alma Durumu Hayir 3.0336 075305  0,147" 0,883
. Evet 3,1661 0,82040 o
Daha Once Afete Maruz Kalma Hayir 2.9597 0.65960 1,705 0,090
Daha Once Afete Miidahalede Evet 3,2193 0,70285 0894 0373
Goniilli Olarak Gorev Alma Hayir 3,0229 0,73207 ! !
Akademik Basariy1 Koti 2,9079 1,24509
De‘erlendirmz Y Orta 3,0121 0,62644 0,393 0,675
& fyi 3,1033  0,80577
inaktif (1) 2,8329  0,75417
Fiziksel Aktivite Diizeyi Minimum Aktif (2) 3,0154 0,61850 3,648™ 0,028" 3>1
Aktif (3) 3,2745 0,85526

*p<0.05. **Bagimsiz t testi. ***Tek yonlii varyans analizi
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Psikolojik saglamlik, fiziksel aktivite ve afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri arasindaki istatistiksel
iligki incelenmis olup elde edilen veriler Tablo 6’da verilmistir. Buna gore psikolojik saglamlik ile
fiziksel aktivite diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski oldugu
goriilmektedir (r=0.203, p<0.05). Ayrica psikolojik saglamlik ile afete miidahale 6z yeterlik arasinda
da istatistiksel olarak anlamli ve pozitif yonde bir iliski saptanmistir (r=0.196, p<0.05).

Tablo 6: Psikolojik Saglamlik, Fiziksel Aktivite ve Afete Miidahale Oz Yeterlik Diizeyleri Arasindaki Istatistiksel Tliski

1 2 3
Psikolojik Saglamlik Diizeyi (1) 1,000 0,203 0,196
p - 0,012* 0,015*
Fiziksel Aktivite Diizeyi (2) 1,000 -0,153
p - 0,061
Afete Miidahale Oz Yeterlik Diizeyi (3) 1,000
p -
TARTISMA ve SONUC

Afetler gibi yikici travmalarda 6n saflarda yer alan saglik profesyonellerinden olan hemsirelerin afet
oncesinde, sirasinda ve sonrasinda karsilasabilecekleri durumlar1 anlamalari, etkili ve acil bakim
saglamak icin gerekli beceri ve stratejileri gelistirmeleri onemlidir. Afet yonetiminin her asamasinda
yer alan hemsirelerin afetlere yonelik yeterli egitim, bilgi ve deneyime sahip olmasinin, afetlere
midahaleye hazir olma durumlarinin ve 6z yeterliklerinin, afetlerden kaynakli 6liim oranlarinin
azaltilmas1 bakimindan ¢ok 6nemli oldugu bir¢ok calismada belirtilmistir (7,8,21,22). Buna yonelik
olarak calismada hemsirelik 6grencilerinin afete miidahale 6z yeterlik diizeyi degerlendirilmistir.
Literatiirde yer alan giincel ¢alismalarda oldugu gibi (24,25) bu c¢alismada da hemsirelik
dgrencilerinin 6z yeterlikleri orta diizeyde saptanmgtir. Ogrencilerin cinsiyetleri 6z yeterliklerini
anlamli olarak etkilemis ve erkeklerin 6z yeterlikleri anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Literatiirdeki bir¢ok caligmada afete miidahale 6z yeterlik diizeyi ile 6grencilerin cinsiyeti arasinda
anlamli fark ¢ikmamakla birlikte (24,25), bu calismada oldugu gibi anlaml fark ortaya ¢ikan
calismalarda (26,27) ise sadece erkek hemsirelik 6grencilerinin yiiksek 6z yeterlik diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Bunun temel nedeninin, arama-kurtarma, enkazda ilk tibbi miidahale, yaral
tasima ve tahliye gibi kas giicii gerektiren islerin ve zorlu ¢alisma sartlarinin 6n planda olmasi oldugu
diistiniilmekle birlikte, konuya yonelik daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Afetlerin ¢ok sik yasandig1 giiniimiizde, yeterli bilgi, beceri ve deneyime sahip hemsirelerin afet
yonetiminin her asamasinda yer almasi, afetin yol actig1 yasamsal tehditleri ve saglik risklerini
azaltmak adina 6nemlidir. Dolayisiyla hemsirelik 6grencilerinin afet hemsireligine yonelik egitim
almas1 gerekmektedir. Oyle ki afet hemsireligine yonelik destekleyici egitim programlarmin,
hemsirelerin afete hazirlik algisini ve afete miidahale 6z yeterligini arttirdigi, yapilan ¢aligmalarla
da kanitlanmistir (8,25). Bu ¢alismada afete miidahale 6z yeterlik diizeyleri ile afet egitimi alma
arasinda anlamli bir farklilik saptanmamaistir. Bu sonucun temel sebebinin kurumda verilen egitim
igerigi ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Boliim miifredatinda afet hemsireligine iliskin dogrudan
bir ders bulunmamaktadir. Egitim aldigini ifade eden 6grenciler bu egitimleri miifredattaki bagka
derslerin icerisinde teorik olarak aldiklarini ya da bagka kurumlardan kisa siireli farkindalik
egitimleri olarak aldiklarini ifade etmislerdir. Bu kisa siireli farkindalik egitimlerinin de afetlere
miidahale 6z yeterligini etkilemedigi diisiiniilmektedir. Katilimcilarin birgogunun daha once afet
egitimi almadiklar1 ve 6z yeterlik toplam puanlarinin da orta diizeyde olmasi da géz 6niine alinarak,
afet hemsireligi dersinin miifredata eklenmesinin 6z yeterligi daha da arttiracagi diisiiniilmektedir.

Afete miidahale 6z yeterlik diizeyini etkileyen bir diger degisken ise fiziksel aktivite diizeyidir. Buna
gore fiziksel olarak aktif olanlarin afete miidahale 6z yeterlik puani, inaktif olanlara gore daha
yiiksek olarak tespit edilmistir. Fiziksel aktivite ile iligkili bireysel faktorler; aktivitenin algilanan
faydalari, hastalik varligi, kisinin istegi, motivasyonu ve hedefleri ile iligkili bulunurken
sosyokiiltiirel, orgiitsel ve politik diizeyde de kurumsal destek, egzersiz i¢in fiziksel ortam, tutum,
inang gibi farkh faktorler de tanimlanmistir. Hemsirelik 6grencilerinin de fiziksel aktivite algilar1 ve
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davraniglarinin mesleki uygulamalar ve saghigin gelistirilmesi hususunda da potansiyel faydalari
bulunmaktadir (28). Bu nedenle ¢alismamizda hemsirelik 6grencilerinde fiziksel aktivite diizeyi de
afete hazirlik perspektifinden incelenmistir. Hemsireler siklikla sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
icin onerilen fiziksel aktivite seviyesinin altinda kalmaktadirlar. Onerilen giinliik fiziksel aktivite
seviyesine ulasamayan hemsgirelerin kisisel fiziksel aktivite davranislari algilanan saglik durumu,
klinik uygulama siireleri, klinik uzmanlik alanlari, uzun vardiyalar, sinirli alan ve egzersiz tesislerine
erisim gibi farkli parametrelerle iliskilendirilmistir (29,30). Bu c¢alismada da katilimcilarin biiytik
bir ¢cogunlugu onerilen aktivite diizeyinin altinda kalarak literatiirdeki bulgular desteklenmistir
(29,30). Mesleki temel yeterliklerin lisans egitimi ile tamamlanmasi; 6grencilerin fiziksel aktivite
diizeylerinin degerlendirilmesi, gelistirilmesi, kisisel faydalarin ve engellerin belirlenmesi ile
fiziksel aktivite ile iliskili davranis, bilgi ve stratejilerin de degerlendirilmesini gerektirmektedir
(31). Bu nedenle calismada hem ogrencilerin fiziksel aktivite diizeyleri hem de afete hazirlik
perspektifinden fiziksel aktivite diizeylerinin psikolojik saglamlik ve afete miidahale 6z yeterlik
diizeyleri ile iliskisi degerlendirilmistir. Fiziksel aktivite diizeyi aktif olan bireylerin, minimum aktif
olanlara gore psikolojik saglamlik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Benzer sekilde farkli gruplarda
yapilan ¢alismalarda da fiziksel aktivitesi yiiksek olan bireylerin psikolojik saglamlik diizeylerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (32,33). Diizenli fiziksel aktivitenin benlik saygisin1 artirma,
duygu ve davranislar1 yonetebilme, stresle bas edebilme, sosyal etkilesimi artirma gibi psikolojik
saglamliga katki sunacak rolleri diisliniildiigiinde, calismamizin ilgili literatiirii bu anlamda da
destekledigi goriilmektedir.

Literatiirde psikolojik saglamlik diizeyini etkileyebilecek farkli parametreler belirtilmektedir. Bu
calismada cinsiyet, psikolojik saglamlik diizeyini etkileyen bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Erkeklerin kadinlara gore psikolojik saglamlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
calisma ile benzer sekilde iilkemizde erkeklerin psikolojik saglamlik diizeyinin kadinlardan daha
yiiksek oldugunu belirleyen calismalar oldugu gibi (34) kadinlarda psikolojik saglamligin daha
yuksek oldugunu bulan (35) veya cinsiyetle psikolojik saglamlik arasinda iligki bulunmayan
caligmalar da (32) bulunmaktadir. Bu baglamda cinsiyet ile psikolojik saglamlik arasindaki iliskiyi
degerlendirmek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Afete hazirlik 6z yeterliginde psikolojik dayanikliligin 6nemli oldugu bilinmektedir. Yapilan bir
calismada hemsirelik oOgrencilerine afet hemsireligi alaninda verilen egitimin psikolojik
dayanikliligr arttirdigi bulunmustur (8). Baska bir calismada ise afet risk algisi, afete yonelik 6z
yeterlik gibi psikolojik degiskenlerin afete miidahale yeterligini etkiledigi bildirilmistir (9). Bu
calismada da benzer sekilde psikolojik saglamlik ile afete miidahale 6z yeterligi arasinda iliski
saptanmistir. Buna gore psikolojik saglamligin artmas: afete miidahale 6z yeterligini de
arttirmaktadir.

Sonug olarak ulusal ve yerel diizeyde afetlerle miicadelede hemsirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin
afetlere miidahale 6z yeterlikleri ile psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivitelerini gelistirmeye
yonelik uygun hazirlik yapilmasi onemlidir. Buna yonelik olarak o6zellikle afet hemsireligi
konusunda egitimler miifredata eklenmeli, fiziksel aktiviteyi tesvik etmeye yonelik miidahalelerde
bulunulmali, afetlere yonelik farkindaliklar arttirilmali, psikolojik saglamliklar: arttirmaya yonelik
psiko-egitim programlarinin diizenlenmesi 6nerilmektedir. Diger taraftan gelecekte afete miidahale
0z yeterlik, psikolojik saglamlik ve fiziksel aktivite arasindaki iliskiyi irdeleyen daha fazla
caligmanin yapilmasi 6nerilmektedir.

Etik Kurul Onayr: Bu c¢alismada, “Yiiksekogretim Kurumlari Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi”
kapsaminda uyulmasi gerekli tlim kurallara uyuldugunu, bahsi gegen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigine
Aykirt Eylemler” baghigi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirilmedigini taahhiit ederiz. Calisma igin
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (05.04.2023 tarihli ve 2023/04 numarali
GO 2023/222 nolu) etik izin alinmistir.
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