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Materyal ve metod: Tanimlayici tipte olan calisma Sanliurfa Mehmet Akif inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
10 Temmuz — 10 Agustos 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Orneklem 311 hemsireden olusmustur. Verilerin top-
lanmasinda tanitici bilgi formu, Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi kullanilmistir. Calismada verileri analiz etmek icin bagimsiz gruplarda t testi, tek y&nlii varyans analizi ve
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pearson korelasyon analizi uygulanmistir. E-mail: suzanhaavlioglu@hotmail.com
Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi puan ortalamalari 65.52 +9.72,

dis durumsal cevre bilgisi ve yénetimi alt boyutu puan ortalamalari 27.89 + 4.76, kisinin duygusal ve psikolojik Gelis tarihi / Received: 30.09.2024
tepkisinin yonetimi alt boyutu puan ortalamalari 28.03 + 4.79, kisinin sosyal ¢evresinin yonetimi alt boyutu puan

ortalamalar1 9.59 + 1.69’dur. Hemsirelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi Puan Ortalamalari 55.66 + Kabul tarihi / Accepted: 11.12.2024

21.67, sosyal destek 6lgegi aile alt boyutu puan ortalamalari 18.35 + 7.57, arkadas alt boyutu puan ortalamalari
18.48 + 7.38, 6zel bir insan alt boyutu puan ortalamalari 18.85 +7.63’diir

Sonug: Bu galismada hemsirelerin evde afet hazirlik planlarinin olmasinin, afet ile ilgili egitim almalarinin afet teh-
didi igin psikolojik hazirlik 6lgegi ve ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalarini etkiledigi sap-
tanmistir. Ayrica medeni durumun ve ¢aligilan pozisyonun da ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegi puan or-
talamalarini etkiledigi gortlmektedir. Hemsireler afetle miicadele konusunda diizenli araliklarla egitimler almali-
dir. Clnku bu egitimlerin hemsirelerin afet durumunda tstlendikleri rol ve sorumluluklara yonelik hazirliklara kat-
kisi olacagi 6ngorulmektedir.
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Abstract

Background: This study was conducted to determine the psychological preparedness of nurses for disaster threat,
their perceptions of social support and the factors influencing them.

Materials and Methods: The descriptive study was conducted in Sanliurfa Mehmet Akif Inan Training and Rese-
arch Hospital between 10 July and 10 August 2024. The sample consisted of 311 nurses. Descriptive information
form, Psychological Preparedness for Disaster Threat Scale and Multidimensional Perceived Social Support Scale
were used to collect the data. Independent simple t-test, one-way analysis test and Pearson correlation analysis
were used to analyse the data.

Results: The mean scores of the nurses participating in the study were 65.52 + 9.72 on the Psychological Prepa-
redness for Disaster Threat Scale, 27.89 + 4.76 on the External Situational Environment Knowledge and Manage-
ment subscale, 28.03 + 4.79 on the Management of the Person's Emotional and Psychological Response subscale,
and 9.59 + 1.69 on the Management of the Person's Social Environment subscale. The nurses' mean scores on
the Multidimensional Perceived Social Support Scale were 55.66 + 21.67, the mean scores on the family sub-
dimension of the social support scale were 18.35 + 7.57, the mean scores on the friend sub-dimension were 18.48
+7.38, and the mean scores on the special person sub-dimension were 18.85 + 7.63.

Conclusions: In this study, it was found that having disaster preparedness plans at home and receiving disaster-
related training affected the mean scores of the psychological preparedness scale for disaster threat and the
multidimensional perceived social support scale. Marital status and employment status were also found to affect
mean scores on the multidimensional perceived social support scale. Nurses should receive regular disaster pre-
paredness training. This is because it is predicted that these trainings will help prepare nurses for their roles and
responsibilities in the event of a disaster.
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Giris

Diinyada afetlerin artmasi sosyal ve ekonomik ydnden birgok
kayiplara neden olmaktadir. Bu durum yeni afet yonetim stra-
tejilerinin gerekliligini ortaya koymaktadir (1,2). Afetleri dnle-
mek cok miimkiin olmasa da afete hazirlikli olarak afetin neden
olabilecegi yikici etkiler azaltilabilir (3). Afete hazirlk etkili bir
sekilde gerceklestirilirse risk ve zarar minimum dizeye indirile-
bilir, toplum direnci arttirilabilir (4). Afete hazirligin icinde; afe-
tin neden olacagi etkiler hakkinda bilgiye sahip olmak, afet
olustugunda neler yapilmasi gerektigini bilmek, planlar yap-
mak ve bu planlari uygulamak yer almaktadir (5).

Genellikle afet hazirhginda fiziksel ve maddi hazirliklar kadar
psikolojik ve zihinsel hazirlikta olduk¢a 6nemlidir (6,7). Felaket-
ler karsisinda psikolojik hazirlik, hanelerin felaket olaylarina
karsi fiziksel veya maddi olarak hazirlanmasina yonelik gele-
neksel yaklasimlarin yani sira toplumsal afet hazirliginin hayati
bir bileseni olarak kabul edilmektedir (8). Bireyleri felaketlerin
etkisine psikolojik olarak hazirlamak, hane sahiplerini afet ya-
samaya bagli olusan travmadan kaynaklanabilecek zararh psi-
kolojik sikintilardan ve uzun vadeli ruh saghigi sorunlarindan
korur. Boylece afetlerin olumsuz zihinsel etkilerini azaltmaya
yardimci olur (7).

Afet durumlarinda bireyler icin 6nemli faktorlerden bir tanesi
de sosyal destektir. Sosyal destek afet durumunda bireylerin
dayanikliligini dogrudan veya dolayl olarak etkileyen bir fak-
tordir (9). Sosyal destek yolu ile bireyler afet sonrasi psikolojik
yardim almayi ve sorunlari nasil ¢ézeceklerini 6grenirler. Ayni
zamanda afet sonrasi stresten korunmayi da saglar (10,11).
Literatlirde hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik di-
zeyine yonelik bir calismaya ulasilamamistir. Saglik calisanla-
rinda ve hemsirelerde yapilan ¢alismalarda yasin, egitim duru-
munun, medeni durumun, mesleki deneyimin, ekonomik du-
rumun algilanan sosyal destegi etkilemedigi gorulmustar (12-
15). Ancak farkli 6rneklem gruplarinda yapilan ¢alismalarda ya-
sin, aile tipinin (16), egitim durumunun, ¢alisma durumunun,
sosyal glivencenin, gelir durumu algisinin (17) sosyal destek al-
gisini etkiledigi saptanmustir.

Sonug olarak afetlere hazirlikta sosyo-psikolojik alanda bosluk-
lar oldugu literatirde ifade edilmektedir (18). Bu nedenle be-
lirli toplumlardaki bireylerin, bu toplumlari en ¢ok etkileme
olasiligi olan afet tirlerine karsi psikolojik hazirliklarinin belir-
lenmesine yonelik arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (19).
Bunun yaninda afet sonrasi hemsirelerin algiladiklar sosyal
destek algi dizeylerini arastiran ¢alismalar sinirh dizeydedir
(12,13). Bu nedenle bu galismanin afet sonrasi donemde hem-
sirelerin afet tehdidi igin psikolojik hazirlik durumunu ve algila-
diklari sosyal destegi gostermesi acisindan énemli oldugu ve li-
teratire katki saglayacagi diistinilmektedir.

Bu c¢alisma hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik du-
rumlari, sosyal destek algilari ve etkileyen faktorleri belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod
Galisma tanimlayic tiptedir. Calisma Sanlurfa Mehmet Akif
inan Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 10 Temmuz — 10 Agus-

Hemsirelerin Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik Durumlari ve Sosyal Destek Algilari

tos 2024 tarihleri arasinda yapilmistir. Calismanin evrenini has-
tanede calisan 840 hemsire, 6rneklemi ise ¢calismaya katilmayi
gondlli olarak kabul eden 311 hemsire olusturmustur.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda tanitici bilgi formu, Afet Tehdidi igin
Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Des-
tek Olgegi kullaniimistir.

Tanitici Bilgi Formu

Sosyo-demografik Bilgi Formu; Literatlr taranarak tarafimiz-
dan olusturulan bilgi formunda yas, cinsiyet, egitim durumu,
medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, ¢alisma siiresi, has-
tanedeki pozisyonu, herhangi bir afet yasama durumu, afette
yakinini kaybetme durumu, evde afet hazirlik plani yapma,
afetle ilgili egitim alma, afetle ilgili herhangi bir kurulusta gérev
alma, kurulus adini iceren 15 sorudan olusmustur (12,13,19) .

Afet Tehdidi iin Psikolojik Hazirlik Olgedi;

Zulch ve arkadaslan tarafindan gelistirilen (20,21), Tlrkdogan
ve Gorgin tarafindan 2023 yilinda tlkemizde gegerlik glivenir-
ligi yapilan dlcekte 21 madde yer almaktadir. Olcek toplumla-
rin afet tehditlerine yonelik psikolojik hazirlik dizeylerinin de-
gerlendirilmesi icin kullanilmaktadir. Tim maddeler 1-4 ara-
sinda puanlanmaktadir. Maddeler, Ug¢ alt 6lgegin her biri icin
ayri ayri toplanmaktadir. Ug alt 8lgegin toplam degerleri, iste-
nirse genel bir 6lcek puani verecek sekilde toplanabilmektedir.
Olcekteki (¢ alt 6lgcek sunlardir:

1. “Dis Durumsal Cevre Bilgisi ve Yonetimi” (Knowledge and
Management of the External Situational Environment), 9 mad-
dedenolusur (1, 2, 3,4, 5, 6, 7, 8,9). Olasi puanlar 9 ile 36 ara-
sinda degisebilmektedir.

2. “Kisinin Duygusal ve Psikolojik Tepkisinin Yonetimi” (Mana-
gement of one’s Emotional and Psychological Response), 9
maddeden olusur (10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 20, 21). Olas! pu-
anlar 9ile 36 arasinda degisebilmektedir.

3. “Kisinin Sosyal Cevresinin Yonetimi” (Management of one’s
Social Environment), 3 maddeden olusur (17, 18, 19). Olasi pu-
anlar 3ile 12 arasinda degisebilmektedir.

Calismada Alt olgceklerin Cronbach a katsayilari sirasiyla 0.91,
0.93 ve 0.83 iken tiim Olgek icin 0.95'tir (19). Bu calismada Alt
Olgeklerin Cronbach a katsayilari sirasiyla 0.91, 0.93 ve 0.87
iken tim olgek icin 0.94'tir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ((BSDO)

Zimet ve arkadaslari tarafindan 1988’de gelistirilmistir (22). Ul-
kemizde gegerlik glivenirligi ilk olarak 1995 yilinda Eker ve ar-
kadaslari tarafindan yapilmis ve genel olarak tatmin edici bu-
lunmustur. Olcegin gdzden gecirilmis formunun gecerlilik ve
glvenilirlik calismasi, 2001 yilin Eker ve arkadaslari tarafindan
tekrar yapilmis, destek kaynaklarinin tutarhlik gosterdigi ve 6l-
ceklerin i¢ tutarliliginin kabul edilebilir oldugu bulunmustur.
Olcek 12 madde ve ii¢ alt boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyut-
lar aile, arkadas ve 6zel bir insan boyutlarindan olusmaktadir.
Olcegin ve alt dlgeklerin giivenilirlik puanlar, toplam:0.89,
aile:0.85, arkadas:0.88, 6zel bir insan: 0.92 seklindedir. Her
madde 7 aralikh bir 6lcek kullanilarak derecelendirilmistir. Uy-
gulayici katilmadigi cimleye en az 1 katildigi ciimleye de en
fazla 7 puan verebilmektedir. Her bir maddeye verilen puan
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arttikca algilanan sosyal destek de artmaktadir. Her alt 6lgek-
teki dért maddenin puanlarinin toplanmasi ile alt 6lgek puani
ve biitin alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam
puani elde edilmektedir. Elde edilen puanin yiiksek olmasi al-
gilanan sosyal destegin yiiksek oldugunu géstermektedir. Ol-
¢egin tamamindan alinabilecek en disiik puan 12, en yiksek
puan 84'tiir (23). Bu calismada 6lcegin ve alt 6lgeklerin cron-
bach alfa degerleri toplam: .96, aile: .89, arkadas: .90, 6zel bir
insan: .93 olarak bulunmustur.

Verilerin Toplanmasi

Arastirma verileri ¢evrimigi anket linki paylasilarak toplanmis-
tir. Arastirmanin veri toplama araglari Google formlari lze-
rinde tasarlandiktan sonra katilimcilara ¢alismanin amaci on-
line gonderilen linkte aciklanmis ve onamlari alinmistir. Aras-
tirmacilar tarafindan alinan onamlar ve formlar kayit altina ali-
narak dijital ortamda depolanmistir. Katiimcilarin yanitlarinin
gizliligi saglanmis ve yanitlar yalnizca arastirmacilar adina ta-
nimlanan e-posta hesabi izerinden Google formlarinda gorin-
tilenmistir. Anketin cevaplama siresi 10-15 dakika arasinda-
dir.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for Social Sciences
(SPSS 26.0) paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin
normal dagilima uyup uymadig Shapiro Wilk testi, basiklik ve
carpikhk degerleri ile birlikte degerlendirilmistir. Basiklik ve
carpikhik degerlerinin “+1,5” araliginda olmasi, verilerin normal
dagihm sartlarini yerine getirdigi seklinde kabul edilmistir. (24).

Tablo 1. Hemsirelerin Sosyo - Demografik Ozellikleri (n=311)

Hemsirelerin Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik Durumlari ve Sosyal Destek Algilari

Calisma verilerini degerlendirmek icin tamimlayici istatistikler
(sayi, yuzde, ortalama degerler), analiz testi olarak bagimsiz
gruplarda t testi, tek yonli varyans analizi ve pearson korelas-
yon analizi uygulanmistir. istatistiksel kararlarda p<0,05
onemli farkliligin gostergesi olarak kabul edilmistir.

Etik Hususlar

Galismanin yapilabilmesi igin ilgili kurum, Gniversitenin Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu (01.07.2024 / 9 sayili karar) ve ¢alis-
maya katilacak olan bireylerden izin alinmistir. Kullanilan 6l-
¢lm araclarinin Tirkge gavenirlilik gecerliligini yapan arastir-
macilardan o6lgek kullanim igin izni alinmistir. Veri toplama
araglari doldurulmadan 6nce hemsirelere ¢evrimici baglantinin
ilk sayfasinda calisma hakkinda bilgi verilmis ve arastirmaya ka-
tilmay!1 kabul ediyorlarsa arastirmaya katilmayi kabul ediyorum
ifadesini isaretlemeleri istenmistir ve istedikleri zaman arastir-
mayi birakma haklari oldugu ve arastirmaya katilimin géonalli
oldugu bilgisi verilmistir. Formu online olarak dolduran hemsi-
reler arastirmaya katilmayi kabul etmis sayilirlar.

Bulgular

Calismaya katilan hemsirelerin %57.2'si kadin, %74’G evli,
%74.3'U lisans mezunu, %38.9'u 11 yil ve Usti slredir hemsire
olarak galismaktadir. Ayrica hemsirelerin yas ortalamasi 33.59
+ 7.69'dur. Hemsirelerin % 90.7’si daha 6nce bir afet yasadi-
ginl, %33.8'i afette bir tanidigini yada yakinini kaybettigini,
%73.6's1 bir afete hazirhk plani yapmadigini, %72.7’si daha
once afetle ilgili bir egitime katildigini belirtmistir. (Tablo 1).

Tanitici Ozellikler Sayi Yiizde
Yas 21-31yas 150 48.2
32-56 yas 161 51.8
Cinsiyet Kadin 178 57.2
Erkek 133 42.8
Medeni Durum Evli 230 74.0
Bekar 81 26.0
Egitim Saglk meslek lisesi 15 4.8
On lisans/ 39 12.5
lisans 231 74.3
Yuksek lisans 26 8.4
Calisma Suresi 0-5yil 84 27.0
6-10 yil 106 34.1
11 ve Ustu 121 38.9
Cocuk Sahibi Olma Evet 198 63.7
Hayir 113 36.3
Hastanedeki Pozisyonunuz Servis Hemsiresi 150 48.2
Sorumlu Hemsire 34 10.9
Yoénetici Hemgire 10 33
Diger 117 37.6
Daha 6nce afet yasadiniz mi? Evet 281 90.7
Hayir 30 9.3
Afette herhangi bir tanidiginizi ya da yakininizi kaybettiniz mi? Evet 105 33.8
Hayir 206 66.2
Evinizde afete hazirlik planiniz var mi? Evet 82 26.4
Hayir 229 73.6
Daha 6nce afet ile ilgili herhangi bir egitim aldiniz mi? Evet 226 72.7
Hayir 85 27.3
Afet ile ilgili herhangi bir aktivitede/ kurulusta gérev aldiniz mi? Evet 22 7.1
Hayir 289 92.9
Eger evetse hangi aktivite/kurulug? Hastane 7 2.3
AFAD 5 1.6
UMKE 6 1.9
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CGalismaya katilan hemsirelerin Afet Tehdidi igin Psikolojik Ha-
zirlik Olgegi toplam puan ortalamalar 65.52 + 9.72, dis du-
rumsal ¢evre bilgisi ve yonetimi alt boyutu puan ortalamalari
27.89 + 4.76, kisinin duygusal ve psikolojik tepkisinin yonetimi
alt boyutu puan ortalamalari 28.03 * 4.79, kisinin sosyal ¢ev-
resinin ydonetimi alt boyutu puan ortalamalari 9.59 + 1.69’dur.
Hemsirelerin Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi puan
ortalamalar155.66 + 21.67, sosyal destek Glcegi aile alt boyutu
puan ortalamalari 18.35 + 7.57, arkadas alt boyutu puan orta-
lamalari 18.48 +7.38, 6zel bir insan alt boyutu puan ortalama-
lar1 18.85 +7.63'dr.

Hemsirelerin Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik Durumlari ve Sosyal Destek Algilari

Hemsirelerin medeni durumlarina ve hastanedeki calisma po-
zisyonlarina gore ¢ok boyutlu algilanan sosyal destek dlcegi ve
tiim alt boyutu arasinda anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Evinde afet hazirlik plani yapanlarin ve daha 6nce
afetle ilgili bir egitime katilanlarin afet tehdidi icin psikolojik
hazirhk 6lgegi puan ortalamasi, ¢cok boyutlu algilanan sosyal
destek olgegi ve tlim alt boyutlari puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark saptanmistir (p<0.05) (Tablo 2).

Hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ile
sosyal destek algilar arasinda pozitif yonde, cok zayif diizeyde
(r = 0.265) anlamli bir iliski oldugu gorilmektedir (p <0.05)
(Tablo 3).

Tablo 2. Hemsireleri Sosyodemografik Ozellikleri ile Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tanitici Ozellikler Afet Tehdidiicin  Cok Boyutlu Algi- Aile Arkadas Ozel Bir insan
Psikolojik Hazir-  lanan Sosyal Des-
Ik Olgegi tek Olgegi
Yas 21-31 yas 65.05+9.15 54.48+22.02 18.10+7.62 18.03+7.19 18.35+7.81
32-56 yas 65.96 +10.24 56.75+21.34 18.54+7.54 18.90+7.81 19.31+7.45
p 0.409* 0.357* 0.609* 0.301* 0.267*
Cinsiyet Kadin 65.23 +9.26 55.96+23.09 18.48 +7.95 18.56 £ 7.74 18.91 + 8.08
Erkek 65.91 +10.33 55.25+19.69 18.11+7.05 18.37 £ 6.89 18.76 £ 7.01
p 0.539* 0.775* 0.660* 0.827* 0.865*
Evli 65.55%+9.35 58.45+20.69 19.16+7.47 19.38+6.98 19.90+7.19
Medeni Durum Bekar 65.43+10.78 47.72+22.54 15.92+7.37 15.92+7.90 15.86+8.08
p 0.921* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
Saglik meslek lisesi/on 65.70+9.41 54.20£20.15 17.46+7.39 18.35+6.99 18.42+6.95
Egitim lisans
Lisans/ Yuiksek lisans 65.48+9.80 55.96+22.00 18.50+7.61 18.50+7.47 18.94+7.77
p 0.879* 0.576* 0.350* 0.887* 0.652*
0-5yil 63.54+11.37 51.69+21.17 17.25+7.44 17.17+7.48 17.26+7.48
Calisma Suresi 6-10 yil 66.2917.02 56.77+21.76 18.27+7.68 19.00+7.36 19.49+7.70
11 yil ve Ustl 66.22+10.39 57.44+21.76 19.12+7.52 18.92+7.28 19.39+7.57
p 0.933** 0.141** 0.219** 0.166** 0.082**
Cocuk Sahibi Evet 65.751+9.22 56.48+20.60 18.45+7.38 18.81+6.96 19.21+7.28
Olma Hayir 65.12+10.59 54.22+23.45 18.10+7.91 17.89+8.05 18.22+8.19
p 0.584* 0.377* 0.697* 0.289* 0.271*
Hastanedeki Po-  Servis Hemsiresi 64.8919.35 53.61+22.12 17.52+7.83 17.86+7.45 18.22+7.90
zisyonunuz
Sorumlu Hemsire/ Y6- 68.25+11.05 64.11+18.01 20.70+6.54 21.29+6.02 22.1146.16
netici Hemsire
Diger 65.19+9.59 55.11+21.76 18.46+7.45 18.21+7.57 18.43+7.52
p 0.132%* 0.017*%(2-1)(2-3)  0.048**(2-1)(2-3)  0.022**(2-1)(2-3)  0.009**(2-1)(2-3)
Daha ©nce afet Evet 65.45+9.80 56.14+21.45 18.43+7.56 18.66+7.29 19.04+7.50
yasadiniz mi?
Hayir 66.2419.09 50.96+23.58 17.24+7.71 16.72+8.11 17.00+8.66
p 0.677 0.221 0.418 0.179 0.170
Afette herhangi  Evet 66.00+9.55 55.06+21.92 18.14+7.30 18.30+7.28 18.61+7.60
bir tanidigizi yada
yakininizi kaybet-
tiniz mi?
Hayir 65.28+9.82 55.96+21.92 18.42+7.72 18.57+7.44 18.97+7.66
p 0.539 0.730 0.759 0.763 0.701
Evinizde afete ha-  Evet 70.07£10.55 62.86+19.97 20.39+7.39 21.06%6.56 21.41+7.00
zirhk planiniz var
mi?
Hayir 63.89+8.88 53.08+21.71 17.58+7.51 17.55+7.45 17.93+7.65
p 0.001 0.001 0.004 0.001 0.001
Daha 6nce afetile  Evet 66.30+9.39 58.39+20.89 19.22+7.39 19.46+7.08 19.69+7.32
ilgili herhangi bir
egitim aldiniz mi?
Hayir 63.44+10.34 48.40+22.16 15.94+7.56 15.85+7.55 16.60+8.00
p 0.021 0.001 0.001 0.001 0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi **Tek yonlii varyans analizi
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Tablo 3. Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Alt Boyutlari ile Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi ve Alt

Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Korelasyonu

DI Kisinin Afet Cok
Olgek ve s i Kisinin Tehdidi i¢in Boyutlu Al-
. Durumsal Duygusal ve . I = "
Olgek Alt B o Sosyal Psikolojik . Ozel Bir gilanan
Cevre Psikolojik Tep- - Aile Arkadag .
Boyut o P Cevresinin Hazirhk Insan Sosyal Des-
- . Bilgisi ve kisinin . PR
Isimleri L . Yonetimi Olgegi tek
Yonetimi Yonetimi L
Toplam Puan Olgegi
Dig Durumsal Cevre Bilgisi ve 1
Yonetimi
Kisinin Duygusal ve Psikolojik r=0.558 1
Tepkisinin Yonetimi p=0.000
Kisinin Sosyal Cevresinin Yo- r=0.543 r=0.726 1
netimi p=0.000 p=0.000
Afet Tehdidi igin Psikolojik Ha- r=0.859 r=0.893 r=0.798 1
2irhik Olgegi Toplam Puan p=0.000 p=0.000 p=0.000
Aile r=0.278 r=0.165 r=0.212 r=0.254 1
p=0.000 p=0.004 p=0.000 p=0.000
Arkada r=0.311 r=0.170 r=0.206 r=0.272 r=0.878 1
s p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Szel Bir insan r=0.261 r=0.150 r=0.204 r=0.237 r=0.836 r=0.930 1
p=0.000 p=0.008 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.000
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal r=0.295 r=0.168 r=0.216 r=0.265 r=0.943 ri(())!:)z?) r=0.961 1
Destek Olgegi p=0.000 p=0.003 p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0- p=0.000
Tartisma

Galismaya katilan hemsirelerin Afet Tehdidi igin Psikolojik
Hazirlik Olgegi toplam puan ortalamalari 65.52 + 9.72, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamalar
55.66 + 21.67 bulunmustur.

Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi’nden en yiiksek 84
puan alinabilecegi disliniildiglinde bu ¢alismadan alinan pu-
anin ortanin (zerinde oldugu séylenebilir. Bliyik felaketler
karsisinda, psikolojik hazirlik, hanelerin felaket olaylarindan
sag cikabilmesi icin geleneksel fiziksel veya maddi hazirlik
yaklasimlarinin yani sira toplumsal felaket hazirhiginin hayati
bir bileseni olarak kabul edilmistir (8, 25). Ancak bu calisma-
dan elde edilen sonug¢ hemsirelerin psikolojik hazirlik dizey-
lerinin yiksek olmadigini gostermektedir. Afet planinin bilin-
mesi ve uygulanmasi sorunlarin azalmasinda etkilidir. Clnkd
afet plani sadece afete miidahalede degil afetin 6ncesinde,
afet sirasinda, afetin sonrasinda kim, ne zaman, ne yapacak,
gorevli olan kisilerin sorumluluklarini, stratejik eylem planla-
rinin neler oldugunu iceren bir prosedurdiir (26). Bu nedenle
bu calismada afete hazirlik plani olan hemsirelerin afet teh-
didi icin psikolojik hazirlik 6lcegi puan ortalamalarinin yliksek
citkmasi beklenen bir sonuctur. Ayrica bu sonug hemsirelere
psikolojik hazirlhk konusunda egitimlerin diizenlenmesinin
gerekliligini gdstermesi agisindan 6nemlidir.

Bu calismada hemsirelerin sosyal destek algilarinin yiksek ol-
madig gorilmektedir. Yapilan bir ¢calismada hemsirelerin
sosyal destek dizeyleri 65,84+14,32 olarak bulunmustur
(13). insanlarla calisan meslek gruplarinda sosyal destek dii-
zeyinin yetersiz olmasi bireylerin kendilerini yalniz hissetme-
lerine, stresle basetmede yetersiz kalmalarina neden olmak-
tadir (27). Bu nedenle galismadan elde edilen sonug¢ hemsi-
relerin sosyal destek sistemlerinin gliclendirilmesi gerektigini
disundirmektedir.

Calismada hemsirelerin afete hazirlik plani olma durumunun
afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeylerini etkiledigi goriil-

mektedir (p<0.05) (Tablo 2). Bireyler afetlerden sonra psiko-
lojik ve sosyal destege ihtiyag duyarlar (28). Bu nedenle afet-
zedelerin bakiminda aktif rol alan hemsirelerin de (29), afet
durumunda psikolojik ve sosyal destege ihtiya¢ duymalari
beklenen bir durumdur. Destek sistemlerinin yaninda afete
hazir olmak da oldukga 6nemlidir. Afet hazirhginin iginde
afetle micadelede plan yapma 6nemli bir yere sahiptir (5).
Bu galismada hemsirelerin yasinin, cinsiyetinin, medeni du-
rumunun, egitim dizeyinin, ¢alisma siiresinin, ¢ocuk sahibi
olma durumlarinin, hastanedeki pozisyonunun, daha 6nce
afet yasama durumunun, afette herhangi bir yakinini kay-
betme durumunun afet tehdidi icin psikolojik hazirlik olgegi
puan ortalamalarini etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Bu
sonuglar hemsirelere afete hazirlik konusunda yapilacak giri-
simlerde bu faktorlerin gézonine alinmasi gerekliligini or-
taya koymaktadir.

Bu ¢alismada hemsirelerin afet ile ilgili egitim alma durumu-
nun afet tehditlerine yonelik psikolojik hazirlik diizeylerini et-
kiledigi gorilmektedir (p<0.05) (Tablo 2). Yapilan bir ¢alis-
mada hemsirelerin afet konusunda egitim almalarinin genel
afete hazirhk durumlarini etkiledigi belirtilmistir (30). Ayrica
literatlirde hastanelerde afetlere hazirlikli ve afetlerin yone-
tilmesinde etkili olmak igin personelin egitilmesinin oldukga
onemli oldugu bildirilmistir (31). Literatirde hemsirelerin
afete midahale konusunda yeterince hazir olmadiklarini di-
sundikleri ifade edilmektedir (32). Bu ¢ikti olduk¢a 6nemli-
dir. Clinki afet durumunda hemsirelerin hem kendilerinin
hem de bakim verdikleri bireylerin afet durumunda ortaya ¢I-
kacak sorunlarla bas edebilmeleri igin egitim gereklidir. Afet
hakkinda egitim alma bireylerin psikolojilerini olumlu yénde
etkileyecek ve kendilerini psikolojik olarak hazir hissetmele-
rini saglayacaktir. Literatlrde tekrarlayan dogal afetlere yo-
nelik yeterli bilgi ve hazirligin bireyleri giiclendirebilecegi ve
fiziksel ve psikolojik yikim ve sikintinin dnlenmesine yardimci
olabilecegi konusunda gigl bir fikir birligi vardir (33). Ayrica
bireylerin bir krizden dnce kendisini psikolojik olarak hazir
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hissetmesi duygularini tahmin etmesine ve tanimlamasina,
duygularini kontrol etmesine, etkili bas etmesine yardimci
olacaktir (19). Bu nedenle bu galismada afet ile ilgili egitim
alma durumunun hemsirelerin afet tehditlerine yonelik psi-
kolojik hazirhk dizeylerini etkilemesi olasidir. Hemsirelerin
%72.7'sinin daha once afet ile ilgili egitim almis olmasi bu so-
nucu destekler niteliktedir.

Bu calismada hemsirelerin medeni durumunun, hastanede
cahistig1 pozisyonun, evinde afete hazirlik plani olma durumu-
nun, daha once afet ile ilgili egitim alma durumunun sosyal
destek algisini etkiledigi saptanmistir (Tablo 2). Yapilan bir
calismada bu calismaya benzer olarak yas ve egitim durumu-
nun algilanan sosyal destegi etkilemedigi gorilmektedir (13).
Ersin ve arkadaslarinin hemsirelerde yaptigi bir calismada da
hemsirelerin yasinin, cinsiyetinin, medeni durumunun, egi-
tim durumunun, ekonomik durumunun algilanan sosyal des-
tegi etkilemedigi saptanmistir (12). Bu ¢alismada hemsirele-
rin calisma siiresinin sosyal destek algisini etkilemedigi bu-
lunmustur (Tablo 2). Bu ¢alismaya benzer olarak Altay ve ar-
kadaslarinin (13), Ersin ve arkadaslarinin (12) ¢alismalarinda
da ¢alisma siiresinin algilanan sosyal destegi etkilemedigi be-
lirtilmektedir. Yapilan bir calismada mesleki deneyimi 11 yil
ve Uzeri olan hemsirelerin sosyal destek algilarinin daha yik-
sek oldugu ifade edilmistir (14). Bu calismada evli olan hem-
sirelerin sosyal destek dizeylerinin bekar olanlara gore an-
lamli bir sekilde yiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Clnki
afet durumunda aile igindeki bireylerin birbirlerini destekle-
mesi olasidir ve bu sonucu etkilemis olabilir. Ayrica yonetici
olan hemsirelerin sosyal destek algilarinin anlamli bir sekilde
yuksek olmasi da konumlari geregi birgok kisi ile iletisim ha-
linde olmalarina baglanabilir. Ayrica afet egitimi afetlere ha-
zirlik ve afet sonrasi rehabilitasyon (34) gibi konulari icerdigi
icin evde afete hazirlik planinin olmasi, afet ile ilgili egitim al-
manin algilanan sosyal destegi etkilemesi beklenen bir so-
nugtur.

Bu calismada hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik
dizeyleri arttikca sosyal destek dizeylerinin arttigi goril-
mektedir. Hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik di-
zeyleriile sosyal destek algilari arasinda pozitif yonde, ¢ok za-
yif diizeyde anlamli bir iliski belirlenmistir (p <0.05) (r=.265,
p=0.000). Sosyal destek dogrudan veya dolayli olarak bir bi-
reyin stresini ve psikolojisini etkiler (35-37). Ayrica ylksek
sosyal destek, bireylerin aidiyet ve dayanismasini artirabilir
ve glivensizlik, kaygi ve korku gibi duygularin diizenlenmesini
saglayabilir (38). Sosyal destek bireylerin psikolojik sorunla-
rini gézmelerine ve zorluklarin Gstesinden gelmelerine yar-
dimci olur (39). Yapilan bir ¢calismada saghk ¢alisanlarinin al-
giladiklari sosyal destek ile ruh saglklari arasinda olumlu
yonde iliski oldugu belirtilmistir (40). COVID-19 pandemi-
sinde hemsirelerde yapilan baska bir ¢calismada hemsirelerin
algiladiklar sosyal destek ile genel saghk durumlarina iligskin
iyilik dlizeyi arasinda anlamli bir iliski saptandigi belirtilmistir
(12). Hemsirelerin afet tehdidi igin psikolojik hazirlik dizey-
leri arttikga sosyal destek diizeylerinin de artmasi beklenen
bir sonugctur.

Hemsirelerin Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik Durumlari ve Sosyal Destek Algilari

Sonug ve Oneriler

Bu ¢alismada hemsirelerin evde afet hazirlik planlarinin ol-
masinin, afet ile ilgili egitim almalarinin afet tehdidi igin psi-
kolojik hazirhk 6lgegi ve ok boyutlu algilanan sosyal destek
Olcegi puan ortalamalarini etkiledigi saptanmistir. Ayrica me-
deni durumun ve calisilan pozisyonun da ¢ok boyutlu algila-
nan sosyal destek 6lgegi puan ortalamalarini etkiledigi goral-
mektedir.

Afetler, diinyada toplumu hem sosyal hem de ekonomik ve
psikolojik olarak etkilemekte can ve mal kayiplarina neden
olmaktadir. Bu nedenle toplumun tamamini etkilemektedir.
Ozellikle de saglhk hizmeti sunan bireyler bu durumdan en
cok etkilenen gruplar icinde yer almaktadir.

Hemsireler afetle miicadele konusunda diizenli araliklarla
egitimler almahdir. Cinkd bu egitimlerin hemsirelerin afet
durumunda Ustlendikleri rol ve sorumluluklara yonelik hazir-
liklara katkisi olacagi 6ngoérilmektedir

Ayrica afetle miicadele egitimlerinin hemsirelere lisanstan
itibaren verilmesi, bunun yaninda yasanilan her ortamda
halka uygulanmasi 6nemlidir. Ayrica afetle miicadele konusu
hemsirelerin lisans egitim mifredatina yerlestirilmelidir.
Afet yasayan hemsirelerin hem kendilerine ve ailelerine, hem
de hizmet verdikleri topluma faydal olmalari icin afetle ma-
cadele konusunda uzman destegi almalari faydali olacaktir.

Aragtirmanin Sinirliliklar

Arastirma sonuglarinin, sadece galismanin yapildigl hasta-
nede calisan hemsireleri temsil etmesi arastirmanin sinirlili-
gidir.

Etik onam: Calismanin yapilabilmesi icin ilgili kurum, Harran Uni-
versitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (01.07.2024 / 9 sayili karar)
ve ¢alismaya katilacak olan bireylerden izin alinmistir.
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