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Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Afet Konusundaki Bilgi
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0z

Calisma, iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerin afet konusundaki bilgi ve biling diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapildi. Tanimlayici tipteki arastirma, Subat-Mart 2019 tarihlerinde {iniversite
hastanesinde c¢alisan hemsirelere uygulandi. Arastirmanin evrenini, belirtilen tarihler arasinda bu
hastanede ¢alisan 600 hemsire olusturmakta olup drneklemi ise 200 hemsiredir. Arastirma verileri 38
sorudan olusan soru formuyla toplandi. Hemsirelerin yas ortalamasi1 31.9315.14 (22-45) dir. Afet denilince
ilk akla gelenin %86.0 gibi en yiiksek oranda deprem oldugu belirtildi. Hemsirelerin %41.5'inin afet
hakkinda egitim aldiklar1 tespit edildi. Hemsirelerin afet hakkinda egitim alip almama durumu ile daha 6nce
bir afet yasama, afet sonrasinda kayiplarini tanzim etme, evinde acil ¢antas1 bulundurma, afet ile ilgili bir
sivil toplum kurulusuna tiye olma, yasadig1 sehrin deprem acisindan risk altinda olup olmamasini bilme,
¢alistigl hastanenin bir afet planinin olup olmamasini ve afet ile ilgili tatbikatlarin yapilip yapilmadigin
bilme durumlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Calismamizda afet ile
ilgili egitimli olan hemsirelerin, afet hakkinda da mesleki ve bireysel olarak daha bilin¢li davranislar
sergiledikleri belirlendi. Ayrica hemsirelerin afet hakkinda orta diizeyde yeterli bilgi ve bilin¢ diizeyine
sahip oldugunu belirlemis bulunmaktayiz.

Anahtar Kelimeler Afet, Bilgi diizeyi, Bilin¢ dlizeyi, Hemsireler

The Knowledge and Awareness Levels of the Nurses Working in a
University Hospital About Disaster

Abstract

The aim of this study was to evaluate the knowledge and awareness levels of nurses working in a university
hospital about disaster. This descriptive study was conducted with nurses working in a university hospital
between February and March 2019. The population of the study consisted of 600 nurses working in this
hospital between the specified dates and the sample consisted of 200 nurses. Data of the study were
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collected using a questionnaire with 38 questions. The mean age of the nurses was 31.93+5.14 (22-45).
86.0% (the highest rate) of the participants stated that earthquake was the first thing coming to mind when
they heard the expression disaster. It was determined that41.5% of the nurses received training on disaster.
It was found that there was a statistically significant difference between whether the nurses have received
training or not about disasters, experiencing a disaster before, regulating their losses after a disaster, having
an emergency bag at home, being a member of a non-governmental organization related to the disaster,
knowing whether the city they live in is or not at risk for earthquakes, preparing a disaster plan of the
hospital where they work, and the state of knowing whether disaster-related drills were carried out or not
(p<0.05). In our study, it was determined that the nurses who were educated about disasters exhibited more
conscious behaviors about the disaster both professionally and individually. In addition, we have
determined that nurses have a moderate level of sufficient knowledge and awareness about disasters.

Keywords: Disaster, Knowledge Level, Awareness Level, Nurses.

1. GIRIS

Ulkemizin jeolojik yapisi ve meteorolojik 6zellikleri nedeniyle cesitli afet tiirlerinin tarih boyunca
zaman zaman yasandigl bilinmektedir (Sen ve Ersoy, 2017; Sengiin ve Kiiciiksen, 2019). Niifusun
biiytik bir cogunlugu, yerlesim bolgelerinin ve sanayi tesislerinin 6nemli bir b6liimii en énemli
afet tiirii olan deprem bolgelerinde yer almaktadir (Sengiin ve Kiigliksen, 2019). Tiirkiye,
nifusunun %?70'ini yliksek deprem riskine maruz birakan aktif faylar iizerinde yiiz6lgiimiiniin
yaklasik %66's1 ile 326 fay iizerinde yer alan tektonik olarak aktif bir tilkedir. Tarihte en biiytigi
1939 Erzincan, 1999 Kocaeli ve 2011 Van depremleri olmak iizere daha bircok depremle
sarsilmistir (Achour et al,, 2016). Afetlerde can ve mal kayiplarinin yaninda ciddi boyutlarda
ekonomik zararlarin da oldugu goriilmektedir (Sengiin ve Kiiciiksen, 2019; Canatan, 2020).
Bilingsizlik, tedbirsizlik ve denetimsizlik bu ac1 kayiplarin yasanmasinda en 6nemli roli
oynamaktadir (Sengiin ve Kii¢iiksen, 2019).

Afet nedeniyle kaynaklanan bu olaylarla basa cikabilme konusundaki davranislar, daha biiyiik
boyutlara ulasmasindaki en 6nemli sebepler ise bu duruma hazirlikli olmama, afet bilgi ve bilinci
eksikliginin olmasiyla iliskilidir (Arslan, 2016; Sengiin ve Kii¢iiksen, 2019). Saglik sisteminin
vazgecilmezleri olan hemsirelerin herhangi bir afet oldugunda nasil miidahale edeceklerini
bilmeleri yoniinde, kendilerini ve ¢evresindeki bireyleri koruyabilmesi i¢in afetler konusunda
egitim almalar1 gerekmektedir. Afet hemsireligi ve yonetimi hakkinda yapilan bir ¢alisma, afet
oldugunda hemsirelerin sorumluluklarini bilmesi ve afet olaylarina yonelik miidahalede kendi
kapasitelerini gelistirme yonlinde olmustur. Buna yonelik olarak afet konusunda verilecek
egitimin icerigi olusturulmus olup uygulanabilirligi ve egitim programinin etkinligi ortaya
¢ikarilmistir (Kalanlar, 2013). Inal, Altintas ve Dogan’in (2019) bir liniversitede akademik ve idari
personelle yaptiklari ¢alismada; daha once afet egitimi alan kisilerin genel afetlere hazirlik
inancinin daha fazla oldugunu bulmustur (Inal, Altinbas ve Dogan, 2019). Afet aninda hastanedeki
saglik personelinin miidahalede ne yapmasi gerektigi konusunda basarili olabilmesi icin hastane
tarafindan gerekli egitimlerin verilmesi gerekmektedir (Sen ve Ersoy, 2017). Hemsirelerin afetler
hakkinda bilgi ve becerilere sahip olmasi egitim ve 6gretim sekliyle olabilmektedir (Loke ve Fung,
2014).

Afet konusundaki egitimin sadece 6rgiin egitimde yer almasinin disinda yasam boyu 6grenmenin
devam etmesi gerekmektedir (Sengiin ve Kiiciiksen, 2019). Hemsirelerin herhangi bir afet
oldugunda rol ve gorev almasi 6nemli olup afet hakkindaki egitimlerin bilingaltlarim
etkileyebilecek sekilde olmasi gerekmektedir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Ciinkii afet oldugunda,
afetten kaynaklanan morbidite ve mortalite oranlarini diisiirebilmek saglik sektoriiniin kontrolii
altindadir. Her kosulda saglik sektoriindeki hizmetin aksamadan gorevlerini yerini getirmesi
gerekmektedir. Hastanelerde afet ve acil durum yonetiminin saglikl bir sekilde yapilabilmesi i¢in
hastanelerin bu duruma yonelik hazirliklarinin 6nceden planlanmasi gerekmektedir. Bunlardan
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bir tanesi de hastanelerin afet ve acil durum yénetim planinin var olmasi ve biitiin calisanlarinin
bu konu hakkinda egitilmesi ve onlarinda katiliminin tesvik edilmesidir (URL 1). Biitiin
calisanlarin afet konusunda egitilmis olmasi hastanenin afet ve acil durum yonetimini de olumlu
bir sekilde etkileyebilecektir. Ayrica yonetim ekibinin afet aninda organizasyonu saglayacak
kapasitede olmasi i¢in saglik calisanlarinin afet hakkinda bilgi diizeylerinin tespit edilmesi ve ona
gore teorik ve uygulamali egitimlerin iceriginin olusmasi gerekmektedir (Basegmez, 2017). ICN
(International Council of Nursing-Uluslararast Hemsirelik Konseyi), 2009 yilinda genel hemsireler
icin bir afet hemsireligi yeterlilikleri cercevesini baslatmistir. Aslinda, ICN afet hemsireligi
cercevesinde planlama ve hazirlik ile tiim afet yonetimi siirecinin anlasilmasiyla ilgili daha fazla
dikkat gésterilmesi gerektigini énermistir (Loke ve Fung, 2014). Onleme, hazirlik, miidahale,
iyilestirme asamalarinin oldugu afet yonetim siireci birbirleriyle ici ice gecmis faaliyetler siirecidir
ve bir déngii icerisinde yer almaktadir (Varol ve Kaya, 2018; Ozler, 2021). Hemsirelerin,
uzmanlastigi alanlar farkli olsa da, afet yonetimini bilmeleri ve afetin siireclerinde gérev almalari
tesvik edilmelidir. Afet yonetimini sadece birinci basamakta ¢alisan hemsirelerin veya acil
hemsirelerinin yerine getirmesi gereken bir rol ve gorev olarak goriilmemesi, farkli alanlarda
calisan biitiin hemsirelerin sorumlulugunda olan bir konu olarak ele alinmas1 gerekmektedir
(Sentiirk, Biiyiikdavraz ve Keskin, 2020). Oncesinde iiniversite hastanesinde farkli uzmanlk
alanlarinda calisan hemsirelerin afet konusunda bilgi ve biling diizeylerinin tespit edilmesi ve
bunlarin paylasilmasi gerekmektedir. Sonrasinda afet oldugunda miidahalede basarili olabilmek
icin afet hakkinda donanimli ve verimli olabilecek egitimlerin hastane yonetimi tarafindan
planlanmasinin ve uygulanmasinin daha saglikli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu baglamda bu
c¢alisma da, iniversite hastanesinde calisan hemsirelerin afet konusundaki bilgi ve biling
diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

2. MATERYAL VE YONTEM

2.1. Arastirmanin Tipi, Evren ve Orneklemi

Arastirmanin deseni tanimlayicidir ve Subat-Mart 2019 tarihlerinde Universite hastanesinde
¢alisan hemsirelere uygulanmistir. Bu hastanede belirtilen tarihler arasinda ¢alisan 600 hemsire
bulunmaktadir. Arastirmaya, ¢calismaya katilmayi1 kabul eden goniillii hemsireler dahil edilmistir.
Calismaya katilmak istemeyen ve soru formunda eksik oldugu tespit edilen katilimcilar calisma
dis1 birakilmistir. Evreni bilinen 6rneklem hesaplama yontemine gore; N=600, p=0.8, q=0.2,
t=1.96, d=0.05 alindiginda 6rneklem sayis1 100 olarak bulunmustur. Ancak ¢alisma 6rneklem
se¢cimine gidilmeden 200 hemsireyle gerceklestirilmistir.

2.2. Veri Toplama Araclari ve Veri Toplama Yontemi

Arastirma verileri, calismaya gontlli olarak katilan hemsirelerin doldurdugu 38 sorudan olusan
soru formuyla toplandi. Bu form klinik servislerde, yogun bakimlarda ve onkolojide c¢alisan
hemsirelere uygulandi. Soru formunda ilk alti soru yas, cinsiyet, medeni durum, ikamet yeri,
calisilan birim ve meslekte calisma siiresi olan demografik sorularindan olusmaktadir. Geriye
kalan sorular ise hemsirelerin afetler hakkindaki bilgi ve biling¢ diizeylerini saptamaya yonelik
(afet nedir, afetlerle ilgili bilgilere nereden ulasildigl, yasanilan sehri afet acgisindan
degerlendirme, afete maruz kalma durumu, afet hakkinda bilgi edinme durumu vs.) sorulardan
olusmaktadir. Bilgi ve biling diizeyine yonelik 32 sorudan 21 tanesi ¢alisma kapsaminda
hemsirelerin bireysel, mesleki ve toplumsal a¢idan ne diizeyde oldugunu belirlemeye yoneliktir.
21 soru icerisinde; bes madde dogru cevabi bulmaya (her dogru yanit 1 puan, yanlis yanit ise 0
puan degerinde), iki madde risk degerlendirmesi yapabilmeye (1 puan az riskli, 3 puan ¢ok riskli),
12 madde bilgili ve bilingli olmaya (her evet yanit1 1 puan, hayir ve bilmiyorum /karasizim/emin
degilim yanitlar1 0 puan degerinde) yoneliktir. Elde edilen toplam puan degerlendirmesi; yetersiz
<14, iizeri ise bir hemsire icin afet hakkinda yeterli bilgi ve biling diizeyine sahip oldugunu ifade
etmektedir (25 puan %60).
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2.3. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Etik Kurul izni, Hasan Kalyoncu Universitesi Saghk Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan 19.02.2019 tarihinde 2019/14 karar
numarasiyla alindi. Ayrica arastirmanin yapildigi hastaneden kurum izni yazili olarak alindi.
Hemsirelerle yiiz ylize goriisiiliip, s6zli ve yazili onamlar alinip ¢alisma hakkinda gerekli bilgiler
ve kisisel bilgilerinin hicbir yerde kullanilmayacag bilgisi verildikten sonra soru formu uygulandu.

2.4. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) 23.0 Windows paket
programi kullanildi. Arastirmada tiim sonuglar %95lik gliven araliginda, istatistiksel anlamhihk
icin p<0.05 degeri kabul edildi. Tanimlayici istatistiklerde kategorik degiskenlerin gosteriminde
say1 (n) ve ylzde (%), istatistiksel 6nemlilik testi olarak ise ki-kare testi kullanildi.

2.5. Arastirmanin Sinirhiliklar

Arastirmadan elde edilen sonuglar arastirmanin 6rneklem grubuna ait oldugundan genellenemez.
Ayrica ¢alismamiz sirasinda hemsirelerin yogun is yiikii gerekcesiyle soru formumuzu
yanitlamada isteksiz davrandiklari gozlemlendi.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin %49.5’inin 29-35 yas arasinda oldugu ve yas ortalamalarinin ise
31.931£5.14 (En az 22- En fazla 45) oldugu tespit edildi. Hemsirelerin %66.0'1nin cinsiyetinin
bayan oldugu ve %59.0'1nin ¢alisma siiresinin 1-7 y1l arasinda oldugu bulundu. Calistiklar: birim
sorusuna gore verilen cevaplar incelendiginde; %65’inin servisler, %23‘lniin yogun bakimlar ve
%?12‘sinin onkoloji oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozellikleri (n=200)

Tanitic1 Ozellikler n %

Yas grubu / Yas ortalamasi 31.9315.14 (22-45)

22-28 59 29.5
29-35 99 49.5
=36 42 21.0
Cinsiyet

Kadin 132 66.0
Erkek 68 34.0
Calisma siiresi (y1l)

1-7 118 59.0
8-14 62 31.0
=15 20 10.0
Calisilan birim

Servisler 130 65.0
Yogun bakim 46 23.0
Onkoloji 24 12.0
Toplam 200 100.0

Hemsirelere afet denilince ilk diisiindiikleri afet tiiriinii belirtmeleri istendiginde; en yiliksek
oranda (%86.0) deprem oldugu saptandi. Hemsirelerin depremi %50.0, savaslari %34.5, sel ve su
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baskinini %11.0 oraninda diisiindiikleri en 6nemli afet tiirii olarak belirttikleri bulundu. Tablo
2’ye gore; hemsirelerin %75.0 gibi biiyiik bir oranda afet durumunda afet bolgesine gitmesi
gereken ekibin AFAD (Afet ve Acil Durum Y6netimi Baskanligi), %18.5 oraninda ise UMKE (Ulusal
Medikal Kurtarma Ekipleri) oldugunu belirttikleri saptandi (Tablo 2).

Hemsirelerin afetlerle ilgili bilgileri cogunlugunun (%82.0) internetten ve (%61.0) televizyondan
ulastiklar1 belirlendi. Hemsirelerin, %66.0'inin bulunduklar ilin afet risk durumundan emin
olmadiklarini, %22.0'in1n ise riskin var oldugunu belirttigi goriilmektedir. Yasadiklar yeri fiziksel
acidan deprem risk durumunu %66.0 oraninda ve calistiklar1 hastaneyi ise %80.0 oraninda da
‘orta riskli 'olarak gordiikleri tespit edildi (Tablo 2).

Hemsirelerin %41.5'inin afet hakkinda egitim aldiklar1 belirlendi. Bu egitimleri ise %37.0
oraninda ¢alistiklar iniversite hastanesi tarafindan aldiklar tespit edildi. Hemsirelerin %8.5’inin
hayatlarinda deprem, sel, yangin gibi afet tiirlerine maruz kaldig1 bulundu. Ayrica hemsirelerin
tamamina yakininin (%97.5) afetlerle ilgili tatbikatta gorev almadigl saptandi. Hemsirelerin
%40.0'inin  ¢alistiklar1 iiniversite hastanesinde afetle ilgili tatbikat yapilma durumunu
bilmedikleri goriildii. Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57) c¢alistiklar1 {iniversite
hastanesinde afet planinin varligini bildikleri ve tamamina yakininin (%96) yasam alanlarinda
afet cantasinin olmadig belirlendi (Tablo 2).

Tablo 2. Hemsirelerin Afet Konusundaki Goriislerinin ve Bilgi Diizeylerinin Dagilimi (n=200)

n %
Ik diisiindiikleri afet tiirii
Deprem 172 86.0
Savaslar 12 6.0
Sel ve su baskini 7 3.5
Patlama ve yangin 6 3.0
Diger (Tsunami, Heyelan-C1g3) 3 1.5
Diusiindiikleri en 6nemli afet tiirii
Deprem 100 50.0
Savaslar 69 34.5
Sel ve su baskini 22 11.0
Diger (Tsunami, Yangin, Firtina, Heyelan, Kuraklik, Kazalar) 9 4.5
Afetbolgesine gitmesi gereken ekip
AFAD 150 75.0
UMKE 37 18.5
Diger (Ambulans, Sivil Toplum Kuruluslar) 13 6.5
Afet hakkinda bilgi edinilen kaynaklar*
Aile 14 7.0
Ogretmen 40 20.0
Arkadas 18 9.0
Internet 164 82.0
Televizyon 122 61.0
Yazili basin 66 33.0
Yasayarak 17 8.5
Yasanilan ilin afet risk durumu
Var 44 22.0
Yok 24 12.0
Emin degilim 132 66.0
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Yasanilan evin fiziksel agcidan deprem risk durumu

Az riskli 58 29.0
Orta riskli 132 66.0
Cok riskli 10 5.0
Hastanenin fiziksel agcidan deprem risk durumu

Az riskli 25 12.5
Orta riskli 160 80.0
Cok riskli 15 7.5
Afet hakkinda egitim alma durumu

Evet 83 41.5
Hayir 117 58.5

Afet hakkinda egitimi nereden aldiklarini belirtme
durumu (n=83)

AFAD tarafindan 3 1.5
UMKE tarafindan 6 3.0
Calistiklari liniversite hastanesinden 74 37.0

Afet yasama durumu

Evet** 17 8.5
Hayir 183 91.5
Afetlerle ilgili tatbikatta gérev alma durumu

Evet 5 2.5
Hayir 195 97.5
Universite hastanesinde afetle ilgili tatbikat yapilma

durumu 78 39.0
Evet 42 21.0
Hayir 80 40.0
Bilmiyorum

Universite hastanesinde afet planinin varhgini bilme

durumu 114 57.0
Evet 14 7.0
Hayir 72 36.0
Bilmiyorum

Yasam alanlarinda afet ¢antasi olmasi1 durumu
Evet 8 4.0
Hayir 192 96.0

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.
** Deprem, sel ve yangindir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin afet hakkinda egitim alip almama durumlan ile demografik
ozelliklerinin karsilastirmalar1 Tablo 3’te sunulmaktadir. Demografik 6zelliklerdeki gozlenen
degerlere bakildiginda; kadinlarin %39.5’inin, evlilerin %39’unun, 29-35 yas grubunda
bulunanlarin %28’inin, ilde ikamet edenlerin %55’inin, serviste ¢alisanlarin %40‘mnin ve 1-7 yil
arasinda mesleki tecriibesi olanlarin %36.5‘inin afet hakkinda egitim almadiklar1 goriildii. Afet
hakkinda egitim alma grup oranlari ile hemsirelerin demografik 6zelliklerinden cinsiyet, medeni
durum, yas, ikamet yeri ve calistig1 birim grup oranlari arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik bulunmaz iken (p>0.05), calisma stiresi grup oranlari ile istatistiksel olarak anlamli bir
fark tespit edildi (p<0.05). Tespit edilen bu farkin etki biiyiikligi V=0.19 olduguy, iliskinin kii¢iik
glicte bir etkiye isaret ettigini gostermektedir. Yapilan post-hoc Z testi sonucunda bu farkin afet
hakkinda bilgi edinen 15 yil ve {izeri tecriibeye sahip hemsirelerin bulundugu gruptan
kaynaklandigi belirlendi.
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Tablo 3. Hemsirelerin Afet Hakkinda Egitim Alma Durumuna Gére Demografik Ozelliklerinin
Karsilastirilmasi (n=200)

Afet hakkinda egitim alma durumu

Evet Hayir Toplam
N N - X2 p

Say1  Yiizde | Say1  Yiizde | Say1  Yiizde
Cinsiyet
Kadin 53 26.5 79 39.5 132 66.0
Erkek 30 15.0 38 19.0 68 34.0 0.291 0.590
Medeni durum
Evli 54 27.0 78 39.0 132 66.0 0.056 0.813
Bekar 29 14.5 39 19.5 68 34.0
Yas
22-28 yas arasl 24 12.0 35 17.5 59 29.5
29-35 yas arasi 43 215 | 56 280 | 99 495 | 0370 | 0831
36 ve lizeri 16 8.0 26 13.0 42 21.0
ikamet yeri
i1 74 37.0 110 55.0 184 92.0 1.559 0.212
lige 9 4.5 7 3.5 16 8.0
Calistig1 birim
Servis 50 25.0 80 40.0 130 65.0
Yogum Bakim 24 12.0 22 11.0 46 23.0 2811 0.245
Onkoloji 9 4.5 15 7.5 24 12.0
Calisma siiresi
(y1) 45a 22.5 732 36.5 118 59.0
1-7 244 12.0 38a 19.0 62 31.0 7.440 0.024*
8-14 14 b 7.0 62 3.0 20 10.0
215

* aye b gruplar arasi farklhilasma gostergesi
* Pearson Chi-Square

Calismada hemsirelerin egitim alma durumlarina goére bireysel ve mesleki agidan biling
durumlarinin karsilastirilmasi Tablo 4’'te sunulmaktadir. Buna gore; arastirmaya katilan ve afet
hakkinda egitim alan hemsirelerin %7’sinin daha 6nce bir afet yasadigl, diger taraftan afet
hakkinda egitim almayan hemsirelerin %46’sinin bir afet deneyimi sonrasinda yasanilan maddi
kayip icin nereye basvuracagini bilmedigi, %58'inin evinde acil ¢antast bulundurmadigi,
%A57.5’inin afetlerle ilgili calismalar yapan bir STK'na (Sivil Toplum Kurulusu) tiye olmadigi,
%45.5’inin ise yasadig1 sehrinin afet riski altinda olup olmadigini bilmedigi goriildii. Afet hakkinda
egitim almayan gruptakilerin %40.5’i bir afet aninda alternatif bir barinma yerini bilmedigi
gozlemlendi. Hemsirelerde afet hakkinda egitim almayanlarin %34’iiniin ise bireysel hazirliklarin
toplumsal farkindaliga doniisebilecegini ©Ongordikleri belirlendi. Hemsirelerin mesleki
farkindalik acisindan afet hakkinda egitim alanlarin %31’inin hastanesinde afet plani bilme
oranlari ile afet hakkinda egitim almayanlarin %32.5’inin afet plani bilmeme oranin birbirine
yakin oldugu belirlendi. Afet hakkinda egitim almayan gruptaki hemsirelerin %43’iiniin
hastanesinde afet ile ilgili tatbikat yapilip yapilmadigina dair bilgisinin olmadig1 saptandu.
Boylelikle hemsirelerin afet hakkinda egitim alip almama durumu ile alternatif bir barinma yerini
bilme ve bireysel hazirliklarin toplumsal farkindaliga doniisebilecegini 6ngérme grup oranlari
arasinda istatistiksel bir fark bulunmaz iken (p>0.05), daha 6nce bir afet yasama, afet sonrasinda
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kayiplarini tanzim etme, evinde acil cantasi bulundurma, afet ile ilgili bir sivil toplum kurulusuna
liye olma, yasadigl sehrin deprem agcisindan risk altinda olup olmamasini bilme, calistig
hastanenin bir afet planinin olup olmamasin ve afet ile ilgili tatbikatlarin yapilip yapilmadigini
bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05). Tespit edilen
bu farkin etki blytikligi sirasiyla su sekildedir: Phi=0.253 (kiiciik giicte etki), Phi=-0.224 (kii¢iik
giicte etki), Phi=0.191 (kiictik giicte etki), Phi=-0.160 (kiiciik giicte etki), V=0.295 (orta giicte etki),
Phi=0.301 (orta glicte etki), Phi=0.304 (orta giicte etki).

Tablo 4. Hemsirelerin Afet Hakkinda Egitim Alma Durumuna Gore Bireysel ve Mesleki Bilinglilik
Durumlarinin Karsilastirilmasi (n=200)

Afet hakkinda egitim alma durumu

Evet Hayir Toplam
N - N X2 p

Say1 Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yizde
Daha 6nce afet yasama
durumu
Evet 14 7.0 3 1.5 17 8.5 12.772 | 0.000*
Hayir 69 34.5 114 57.0 183 91.5
Afet kayb1 tanzimi
Evet 35 17.5 25 12.5 60 30.0 "
Hayir 48 24.0 92 46.0 140 70.0 10.004 1 0.002
Afet cantasi1 bulundurma
Evet 7 3.5 1 0.5 8 4.0 0.010™
Hayir 76 38.0 |116 58.0 192 96.0
STK iiyelik durumu
Evet 7 3.5 2 1.0 9 4.5 0.035™
Hayir 76 38.0 |115 57.5 191 95.5
Sehrin risk durumu
Evet 27 13.5 17 8.5 44 22.0 "
Hayir 15 7.5 9 4.5 24 12.0 17.436 | 0.000
Emin degilim 41 20.5 91 45.5 132 66.0
Alternatif barinma yerini
bilme
Evet 33 16.5 36 18.0 69 34.5 1.736 0.188
Hayir 50 25.0 81 40.5 131 65.5
Toplumsal doniigiim
Evet 51 25.5 68 34.0 119 59.5 0.223 0.637
Hayir 32 16.0 49 24.5 81 40.5
Hastane afet plam
Evet 62 31.0 52 26.0 114 57.0 18.133 | 0.000*
Hayir 21 10.5 65 32.5 86 43.0
Hastane tatbikat
Evet 47 23.5 31 15.5 78 39.0 18.529 | 0.000*
Hayir 36 18.0 86 43.0 122 61.0

* aye b gruplar arasi farkhilasma géstergesi
** Pearson Chi-Square
*** Fisher’s Exact Test (Fisher’in Tam Olasilik Testi)
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4. TARTISMA

Hemsirelere afet denilince ilk diisiindiikleri afet tlriinii belirtmeleri istendiginde; en yiiksek
oranda deprem oldugu (%86.0) saptandi. Sirasiyla depremi takiben; savaslar, sel ve su baskinini
hemsirelerin diisiindiikleri en énemli afet tiirii olarak belirttikleri bulundu (Tablo 2). Ulkemizde
de, niifusun %70'inin ylksek deprem riskine maruz birakan aktif faylar iizerinde oldugu tespit
edilmistir (Achour et al, 2016). Dolek’in (2015) aktardigi bilgiye gore de; tilkemiz aktifligini
slirdiiren Akdeniz, Himalaya, Alp deprem kusaklari igerisinde bulunmaktadir. Bu aktif kusaklarda,
Tiirkiye topraklarinin %42’sinin bulunmasiyla birinci, %24’tiniin de bulunmasiyla ikinci derece
riskli deprem alani olmasina neden olmaktadir. Dolayisiyla Tiirkiye topraklarinin %66’s1 siddetli
depremlerin olabilecegi aktif deprem kusaklarinda bulunmaktadir (Délek, 2015). AFAD’1n 2020
yil1 doga kaynakli olaylar istatistigi incelediginde de bu durumun dogru oldugu goriilmektedir. Bu
istatistige gore; Tiirkiye’de 2020 yilinda: %35.47 (321) deprem, %29.83 (270) diger (kar, firtina,
dolu, olumsuz kis sartlar1 vb.) ve %19.56 (177) sel, su baskini gibi afetlerin oldugu gériilmektedir
(URL 2). Diger bir afet tiirii ise diinyada ve ililkemizde 6liimlere ve yaralanmalara en ¢ok sebep
olan teknolojik afetlerdir. Teknolojik afetleri ise 6zellikle savaslar ve savaslarin neden oldugu
patlamalar, yanginlar, yaralanmalar olusturmaktadir. Savas nedeniyle 21. yiizyilda 100
milyondan fazla insan yasamim Kkaybetmistir (Ince, 2019). Aym zamanda arastirmada
hemsirelerin afet hakkindaki bilgilere ulasma durumuna bakildiginda en yiiksek oranlarda
internetten ve televizyondan ulastiklar1 belirlendi. Ozellikle televizyon programlarindaki afetlerle
ilgili bilgilendirme programlarina bakildiginda en ¢ok iizerinde bilgi verilen konunun deprem
oldugu saptanmistir (Soydan ve Alparslan, 2014). Yapilan bir ¢alismada hemsirelere Tiirkiye’'de
meydana gelme olasilig1 olabilen afet tiirleri soruldugunda; deprem (%70.9), terorist saldirilar
(%58.6) ve biiylik tasit/ulasim kazalari (%48.3) oldugu belirlenmistir (Taskiran ve Baykal, 2017).
Karakis’'in (2019) hemsirelerin afetlere hazir olusluk durumlar ve psikolojik saglamliklarin
inceledigi calismasinda; arastirmaya katilan hemsirelerin %70.6’sinin depremi ciddi bir afet tiiri
olarak gordiikleri tespit edilmistir (Karakis, 2019). Hemsirelik boliimiindeki 6grencilerle yapilan
calismada; arastirmaya katilan Ogrenciler en oOnemli afet tiiri olarak depremi (%81.0)
belirtmistir. Ayn1 ¢alismada hemsirelik bolimi 6grencilerinin; depremi (%54.1), savaslari
(%20.5), sel ve su baskinini (%5.2) distindiikleri en 6nemli afet olarak ifade ettikleri tespit
edilmistir (Avci, Kaplan ve Ortabag, 2020). Arastirma bulgulari literatiirdeki bulgularla benzerdir.
Ulkemizde en sik goriilen ve ciddi kayiplarin yasandigi afet tiirii deprem oldugu icin arastirmaya
katilan hemsireler, depremi 6énemli bir afet tiirii olarak gérmektedir. Bununla beraber ikinci
sirada teknolojik afetler liglincii sirada da olumsuz hava kosullarindan yer alan afetler (sel ve su
baskini) yer almaktadir. Ayrica arastirmanin yapildig ilin cografi 6zelliginden dolay1 da savaslari
ikinci, iklim kosullar1 nedeniyle de sel ve su baskinini ticiincii 6nemli afet tiirti olarak belirttiklerini
diistinmekteyiz.

Hemsirelerin afet durumunda afet bolgesine gitmesi gereken ekibin biiyiik cogunlukla AFAD,
sonrasinda UMKE, ambulans ve STK’'m1 belirttikleri saptandi. AFAD; 29 Mayis 2009 tarihinde
tilkemizde afet ve acil durum yonetiminden sorumlu olarak kurulan bir kurumudur. Kurum, 15
Temmuz 2018 yi1lindan itibaren Tiirkiye Cumhuriyeti icisleri Bakanhgina bagh olarak calismasini
devam ettirmektedir. AFAD’1n temel amag ve gorevi: "Afet oncesi hazirlik ve zarar azaltma, afet
esnasinda yapilacak miidahale ve afet sonrasindaki iyilestirme calismalarinin ydnetim ve
koordinasyonunu gerceklestirmektir“olarak belirtilmektedir (Tosun, 2021; URL 3). UMKE ise 2004
yilinda kurulmus olup iilkemizde arama ve kurtarma ekibi olarak faaliyetlerine devam
etmektedir. UMKE ’'nin amaci:"Ulusal ve uluslararast her tiirlii afet ve olagandisi durumlarda
afetzedelere medikal kurtarma yapmaktir" seklindedir (Giinaydin, Tath ve Geng, 2017). Ayrica
UMKE, AFAD’a bagh olarak ¢alismakta olup olaganiistii durumlarda 24 saat gorev yapabilme
yetkisine sahiptir (Tosun, 2021; URL 4). AFAD’1n UMKE'’ye gore daha erken kurulmus olmasi, yetki
ve sorumluluklarinin tek cati altinda toplanmis olmasi sebebiyle; hemsirelerin AFAD1 afet
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bolgesine gitmesi gereken ekip olarak daha fazla oranda goérmesinin bu durumdan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Hemsirelerin, %66.0’1nin bulunduklart ilin afet risk durumundan emin olmadiklarini, %22.0’1nin
ise riskin var oldugunu belirttigi goriilmektedir. Yasadiklar: yeri fiziksel agidan deprem risk
durumunu %66.0 oraninda ve calistiklar1 hastaneyi ise %80.0 oraninda da ‘orta riskli 'olarak
belirttikleri tespit edildi. Deprem Bélgeleri Haritasinda, Gaziantep il sinirlan igindeki alanlarin
biiylik bir b6liimiiniin, 3. ve 4. derece deprem bdélgesi olarak yer aldig1 tespit edilmistir. Sadece
Nurdag: ve Islahiye ilgelerinin 1. derece deprem bélgesinde oldugu belirlenmistir. Gaziantep’in
bati1 ve kuzey alanlarindan gecen Dogu Anadolu Fay1 bu ilgeleri riskli olarak gostermektedir.
Gaziantep ilinde afet yoniinden en sik goriilen afet, depremdir. Deprem riski incelendiginde genel
olarak orta riskli bir ildir (URL 5). Arastirmanin yapildig1 tiniversite hastanesinde literatiire
bakildiginda 3 biiyiik afet yasanmistir. Bunlar; 2002 yilinda ameliyathanede yangin, 2005 yilinda
asir1 saganak yagisa bagh zemin katta sel baskini, 2007 yilinda kimyasal malzemelerin depo
edildigi rafin devrilmesi sonucu kimyasal maruziyet yasanmistir (Lok ve ark., 2009). Bu bilgilere
gore arastirmaya katilan hemsirelerin yasadiklar1 yeri ve ¢alistiklar1 hastaneyi deprem yoniinden
orta riskli olarak gérmeleri dogrudur. Ancak yasadiklari sehrin afetler yoniinden risk varligindan
emin olmamalari, daha 6nce diisinmemis ya da bu konu hakkinda bilgi sahibi olmamis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin %41.5’inin afet hakkinda egitim aldiklar1 ve biiyiik bir ¢ogunlugunun (%37.0) bu
egitimi calistiklar1 iiniversite hastanesi tarafindan aldiklar1 tespit edildi. Hemsirelik boliimii
ogrencileriyle yapilan bir ¢alismada; 6grencilerin yarisindan fazlasinin (%60.8) afet konusunda
egitim aldiklar belirlenmistir. Ayn1 calismada 6grencilerin tamamina yakininin (%91.4) afet
hakkindaki bilgilere lisans egitimlerinde yer verildigini belirtmislerdir (Avci, Kaplan ve Ortabag,
2020). Kalanlar ve Kubilay'in (2015) hemgirelik béliimii lisans égrencileriyle yaptiklart ¢calismada
ogrencilere nasil bir afet egitimi almak istersiniz diye soruldugunda; “agik, anlagilir, gtinliik yasamda
kullanilabilir, afet durumunda ve sonrasinda neler yapilmasi gerektigini iceren, gérsel, eglenceli,
hemsgire olarak neler yapilmasi gerektigi konusunda bilgileri iceren, teorik ve uygulamali olmasi
gerektigi"yanitlari 6grencilerden alinmistir. Afet konusunda verilen egitimlerin hemsireleri kesin
olarak afetlere hazir oldugunu goésteremez. En azindan afetler karsisinda onlari1 daha hazirlikh bir
duruma getirip bilin¢ olusturmasi yoniinde faydal olabilir (Kalanlar ve Kubilay, 2015). Yogun
bakim hemsireleriyle yapilan bir ¢alismada; hemsirelerin tamamina yakininin (%92.2) afet
tanimini bildigi, afet yonetim sertifikasinin olmadigi (%92.6) ve yarisindan fazlasinin (%54.9) afet
yonetimi i¢in egitim aldig, afet yonetimi ile ilgili egitime ihtiya¢ duydugu (%69.1) belirlenmistir
(Sentiirk, Biiylikdavraz ve Keskin, 2020). Literatiirdeki ¢alismalar; afet aninda hastanedeki saglik
personelinin miidahalede basarili olabilmesi i¢in hastane tarafindan gerekli egitimlerin verilmesi
gerektigini (Sen ve Ersoy, 2017), hemsirelerin afetler hakkinda bilgi ve becerilere sahip olmasinin
egitim ve 6gretim sekliyle olabilecegini (Loke ve Fung, 2014), afet konusundaki egitimin sadece
orglin egitimde yer almasinin disinda yasam boyu 6grenmenin devam etmesi gerektigini (Sengiin
ve Kiciiksen, 2019) gostermektedir. Afet konusunda ve afet yonetimi ile ilgili afet hakkindaki
egitimlerin hemsirelere lisans egitimlerinde de gayet anlasilir bir sekilde teorik ve uygulamali bir
sekilde verilmesi gerektigini ve bu egitimlerin de c¢alistiklar1 kurumlarda hastane yonetimi
tarafindan AFAD ve UMKE ekiplerinin isbirligi ile belli araliklarla hatta tatbikatlar yapilarak
devam edilmesi gerektigini diistinmekteyiz.

Hemsirelerin %8.5’inin hayatlarinda deprem, sel, yangin gibi afet tiirlerine maruz kaldigi bulundu.
Ayrica tamamina yakininin (%97.5) afetlerle ilgili tatbikatta gorev almadigi saptandi.
Hemsirelerin yarisindan fazlasinin (%57) calistiklar1 iiniversite hastanesinde afet planinin
varligini bildikleri belirlendi ve %40.0'1nin ¢alistiklari iiniversite hastanesinde afetle ilgili tatbikat
yapilma durumunu bilmedikleri tespit edildi. Taskiran ve Baykal'in (2017) calismasinda;
arastirmaya katilan hemsirelerin %25.4’linlin herhangi bir afet tiiriiyle karsilastiklar:
belirlenmistir. Ayni ¢alismada hemsirelerin ¢ogunlukla deprem (%20.2) afetiyle, daha sonra
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siraslyla yangin (%2.5), sel veya su baskini (%2.2) ve patlama (%0.5) seklinde cesitli afet
tiirleriyle karsilastiklar1 tespit edilmistir (Taskiran ve Baykal 2017). Baska bir c¢alismada
arastirmaya katilan hemsirelerin %22.7’sinin ciddi bir afet durumu ile karsilastiklari saptanmistir
(Karakis, 2019). Iytemiir ve Yesil'in (2020) bir iiniversite hastanesinde c¢alisan hemsirelerle
yaptiklar1 calismada; arastirmaya katilan hemsirelerin %58.4’liniin Hastane Afet ve Acil Durum
Plant’ ndan (HAP) haberdar olduklar: tespit edilmistir. Ayni calismada hemsirelerin %48.8’inin
HAP ’daki gorevini bildigini, yarisindan fazlasinin ise (%54.8) afet ve acil durum tatbikatlarindan
haberdar olduklarim ifade ettikleri belirlenmistir (Iytemiir ve Yesil 2020). Sen ve Ersoy’un (2017)
calismasinda; arastirmaya katilanlarin %40.7’si HAP ’daki gorevinin ne oldugunu bilmekte iken,
%53.6’sin1n hi¢ bilmemekte oldugu ve %6.3"liniin ise de yanlis bildigi tespit edilmistir (Sen ve
Ersoy, 2017). HAP afet aninda miidahaleyi saglayan bir sistemdir. Bu sistemde afete miidahale
edecek kisiler belirlidir ve hemen miidahaleye gecilmelidir. Bu sistemin ¢ok iyi bir sekilde
yluritilebilmesi icin sistemde goérev alacak kisilerin gorevleri acik ve anlasilir bir sekilde
anlatilmali ve bunlar yazili hale gelmelidir (Lok ve ark., 2009). HAP ’da amag hastanede ya da
hastane dis1 olusabilecek herhangi bir durumda disaridan ¢ok fazla destek alinmadan hastane
biinyesinde ¢oziilebilecek bir afet plani olusturmaktir. Afet sonrasinda hastalar1 hizli bir sekilde
teshis ve tedavisi yapilip afet sonrasi yonetimin tam saglanmasi gerekir. Yaptigimiz ¢alismada
hemsirelerin yarisindan biraz fazlasinin hastanedeki afet plan1 hakkinda bilgi sahibi olduklari
fakat tatbikat yapilma durumu hakkinda yarisindan fazlasinin bilgi sahibi olmadiklarini hatta
biiyiik bir cogunlugunun tatbikatta gérev almadigin1 gormekteyiz. HAP’ in mevzuattaki tanimi
soyledir: “Ulke genelindeki tiim hastanelerin, afetlere iliskin énlem almalarini, yurt icinde meydana
gelen afet ve acil durumlarda sunulacak saglik hizmetleri konusunda gerekli hazirliklar: 6nceden
yapmalarint ve ilk 72 saat boyunca hastane disindan hicbir yardim almaksizin kendi kendine yeterli
olmalarini saglamak iizere yapilan planlama ve hazirlik calismasidir” (URL 1). Buna gore herhangi
bir afet oldugunda afet yonetimine basarili bir sekilde miidahale edilebilmesi i¢in hemsirelerin
uzmanlik alanlari ne olursa olsun HAP konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini ve 6grendikleri
bilgilerin pratige dokiilerek daha dogrusu tatbikatlarla birlikte desteklenmesi gerektigini
diisiinmekteyiz.

Afet hakkinda egitim alma grup oranlari ile calisma stiresi grup oranlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05) (Tablo 3). Arastirmada deneyimli olan hemsirelerin
daha dogrusu 15 y1l ve lizerinde calisanlarin, 8-14 yil ve 1-7 yil arasinda calisanlara gore afet
konusunda egitimli olduklar1 gériilmektedir. Yapilan bir calismada hemsirelerin %70.9'unun afet
ya da acil durum ile ilgili egitim aldiklar1 bulunmustur. Bu konuda egitim almadigini belirten
hemsirelerin %71.5'inin 30 yasin altinda oldugu, %60.7’sinin mesleginin ilk yillarinda oldugu
bulunmustur. Egitim aldigini belirten hemsirelerin %75.8'inin liniversite hastanesinde, 25 ay ve
tstiinde c¢alisan hemsireler oldugu belirlenmistir. Ayni ¢alismada arastirmaya katilan
hemsirelerin hastane afet ve acil durum tatbikatlarindan haberdar oldugunu belirtenlerin
yarisindan fazlasinin (%60.4) meslekte 6-10 y1l arasinda ¢alismis oldugu haberdarlik diizeyi en
az olanlarin (%22.7) ise 0-5 yil arasi ¢alismis hemsirelerin oldugu belirlenmistir (lytemiir ve Yesil
2020). Baska bir calismada, hemsirelerin meslekte ve hastanede ¢alisma stiresi 5-10 y1l arasinda
olanlarin afete hazirlikli olma durumunun, 1 yildan az siiredir ve 1-5 yildir ¢alisanlara gére daha
fazla diizeyde oldugu saptanmistir (p<0.05) (Dinger ve Kumru 2021). Calismamizla benzer ve
farkl sonuclarin oldugu goériilmektedir. Bu durum yeni mezun olan hemsirelerin lisans egitimleri
strecinde afet ile ilgili egitim almis olmalarindan kaynaklanabilir. Meslekte ¢alisma siireleri fazla
olan hemsirelerin afet ile ilgili egitimli olma durumlarinin daha fazla olmasi da bu konu ile ilgili
hem lisansta hem de g¢alistiklar1 kurum ya da kurumlar tarafindan afet hakkinda egitim almis
olmalarindan kaynaklanabilir.

Hemsirelerin afet hakkinda egitim alip almama durumu ile daha 6nce bir afet yasama, afet
sonrasinda kayiplarini tanzim etme, evinde acil ¢antas1 bulundurma, afet ile ilgili bir sivil toplum
kurulusuna iiye olma, yasadigl sehrin deprem acisindan risk altinda olup olmamasini bilme,
calistigi hastanenin bir afet planinin olup olmamasini ve afet ile ilgili tatbikatlarin yapilip
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yapilmadigini bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edildi (p<0.05)
(Tablo 4). Arastirmaya katilan ve afet hakkinda egitim alan hemsirelerin %7’sinin daha dnce bir
afet yasadigi, diger taraftan afet hakkinda egitim almayan hemsirelerin %46’sinin bir afet
deneyimi sonrasinda yasanilan maddi kayip icin nereye basvuracagini bilmedigi, %58’inin evinde
acil ¢antas1 bulundurmadigi, %57.5'inin afetlerle ilgili ¢alismalar yapan bir sivil toplum
kurulusuna tliye olmadigi, %45.5’inin ise yasadigi sehrinin afet riski altinda olup olmadigini
bilmedigi goriildi (p<0.05). Afet hakkinda egitim almayan gruptakilerin %40.5’i bir afet aninda
alternatif bir barinma yerini bilmedigi gézlemlendi. Afet hakkinda egitim almayanlarin %34 {iniin
ise bireysel hazirliklarin toplumsal farkindaliga doniisebilecegini 6ngordiikleri belirlendi
(p>0.05). Hemsirelerin mesleki farkindalik agisindan afet hakkinda egitim alanlarin %31’inin
hastanesinde afet plani bilme oranlari ile afet hakkinda egitim almayanlarin %32.5’inin afet plani
bilmeme oranin birbirine yakin oldugu belirlendi (p<0.05). Afet hakkinda egitim almayan
gruptaki hemsirelerin %43’linlin hastanesinde afet ile ilgili tatbikat yapilip yapilmadigina dair
bilgisinin olmadig1 saptandi (p<0.05). Yapilan bir calismada arastirmaya katilan hemsirelerin
yarisindan fazlasi afet 6ncesinde (%66.7), tamamina yakininin afet sirasinda (%95.1) ve afet
sonrasinda (%95.6) hemsire roliiniin oldugunu diisiindiikleri belirlenmistir. Ayni c¢alismada
hemsirelerin afetlere hazir olmada kendilerini "orta diizeyde“ yeterli gordiikleri bulunmustur
(Taskiran ve Baykal, 2017). Calismamizda da hemsirelerin afet hakkinda orta diizeyde yeterli bilgi
ve biling diizeyine sahip oldugu belirlenmistir (25 puan, %60). Baska bir ¢alismada saglik
personelinin %?26.1'inin afet ve acil durumlara tam hazirlikli oldugunu distindtkleri
bulunmustur (Dinger ve Kumru, 2021). Arslan’in (2016) tip fakiiltesi 6grencileri ile yaptigi
calismada arastirmaya katilan 6grencilerin biiyiik bir kisminin (%86.4) herhangi bir afet olma
durumunda bulunduklar: bolgelerindeki toplanma yerini bilmediklerini, (%86.0) kisisel/ailesel
afete hazirlik planlarinin olmadigini ve (%88.2) yasam alanlarinda afet ¢antasinin bulunmadigini
belirttigi goriilmistiir (Arslan, 2016). Arastirma siirecinde genel olarak literatiir incelendiginde
hemsirelerin afetlere yonelik bir hazirliklarinin ¢ok fazla olmadigi séylenebilir. Iytemur ve Yesil'in
(2020) yaptig1 calismada arastirmaya katilan hemsirelerin %60.5’inin calistiklar1 hastanenin afet
ve acil durumlara hazir olmadigini ya da bilmedigini ifade ettikleri bulunmustur (Iytemiir ve Yesil
2020). Sentlrk, Blyilikdavraz ve Keskin'in (2020) ¢alismasinda arastirmaya katilan hemsirelerin
%62.7’sinin hastanedeki afet malzemelerini ve yerlerini bilmediklerini ve %59.8’'inin bu
kaynaklarin afet durumu i¢in kismen yeterli oldugunu belirttikleri tespit edilmistir (Senturk,
Biiylikdavraz ve Keskin, 2020). Bir diger calismada lise mezunu hemsirelerin afetlere hazirlikh
olma durumunun lisans ve 6n lisans mezunlarina gore daha yiiksek diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<0.05) (Dinger ve Kumru 2021). AFAD1n Afet Terimler Sozliigiinde yer alan Afetlere Direncli
Toplum kavrami su sekildedir: "Afet sonrasi yasanan acil durum stirecinin ardindan, toplumun olasi
yeni bir afete karsi daha direngli kilinmasi amaciyla yapilan zarar azaltma, hazirlik ve iyilestirme
faaliyetleri sonucunda ulasilan yeterlilik diizeyi olarak ayrica afetlerin énlenmesi ve zararlarinin
azaltilmast konusunda egitimli ve bilingli oldugu ve etkin énlemler alabildigi icin her tiir ve
biiyiikliikteki afetlerden olabildigince az zarar géren ve hazirlikli oldugu icin de kisa stire icinde ve
disaridan biiytik yardimlar almadan normal yasam diizenine dénebilen topluluklari ifade eder” (URL
6). Afet Farkindalhig1 ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi’'nda (2014) arastirmaya katilanlara;"Sizce
Tiirk toplumu herhangi bir afete karsi ne kadar hazirlikl1?” sorusu soruldugunda verilen cevaplar
icerisinde en ytliksek oranin (%74.6) hazirliksiz ve kesinlikle hazirliksiz cevaplarinin olusturdugu
tespit edilmistir (URL 7). Yapilan ¢alismalarda da afete hazirligin bilgi ve biling diizeyleriyle iliskili
oldugu (Arslan, 2016), afetlerle ilgili egitimli olanlarin daha bilingli olduklar1 (Meral, 2014) ve
genel afetlere hazirlik inancinin daha fazla oldugu (Inal, Altinbas ve Dogan, 2019) bulunmustur.
Buradan da anlasilacag1 lizere toplumun afetlere hazir olmalarinda ve afet yonetiminde rol
oynayan en Onemli faktor egitimdir. Ayrica toplum olarak, afet ve risk yonetiminde kisisel
hazirligin toplumsal hazirlik yoniinde katki saglayacagina inanmaliyiz. Hemsirelerin calistigl
kurumda bu konu ile ilgili sertifika programlarinin ve hizmet ici egitimlerin yapilmasi, egitim
yapilan kurumlarda egitimlerin yinelenmesi gerektigini 6nermekteyiz.
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5.SONUC VE ONERILER

Calismamizda hemsirelerin afetlerle ilgili bilgilere cogunlugunun internetten ve televizyondan
ulastiklar1 belirlendi. Hemsirelerin yarisina yakininin afet hakkinda egitim aldiklari bulundu. Bu
egitimleri calistiklari tiniversite hastanesi tarafindan aldiklari tespit edildi. Mesleginde uzun yillar
calisan daha deneyimli olan hemsirelerin afet konusunda egitimli olduklar: goriildii. Afet ile ilgili
egitimli olan hemsirelerin, afet hakkinda da mesleki ve bireysel olarak daha bilingli davranislar
sergiledikleri saptandi. Ayrica hemsirelerin afet hakkinda orta diizeyde yeterli bilgi ve biling
diizeyine sahip oldugu belirlendi.

Toplumun afetler konusunda bilinglenmesinin saglanmasi icin bu egitimin sadece hemsirelik
mesleginde degil egitim hayatinin en basindan itibaren toplumun biitiin yas gruplarinda verilmesi
gerektigini diisiinmekteyiz. Hastane yonetimi tarafindan sadece afet yonetiminde yer alan saglik
¢alisanlarina degil, tim hemsirelerin de afet konusundaki bilgi ve bilin¢ diizeylerini belirlemeye
ve sorunlu olan noktalarla ilgili ¢ozliimler getirilmeye c¢alisilmalidir. Bu baglamda kurum
tarafindan afet konusunda planlanacak egitimlere hemsirelerin katilimi tesvik edilmelidir.
Ashinda hemsirelere afete hazirligin 6nemi konusunda farkindalik olusturmak ve ilgilerini bu
konuya cekmek icin verilen egitimlerin daha verimli ve nitelikli olmas1 gerekmektedir. Verilen bu
egitimlerin sonucunda bireylerin hayatina egitimin nasil etki ettigini degerlendirmek amacl daha
fazla arastirmalar yapilmalidir. Bu egitimler sayesinde bireylerin yasadig1 bolgedeki afet riskleri
hakkinda bilgilendirilmeli ve bunlara karsi nasil 6nlemler almasi gerektigi hakkinda bilgi
eksiklikleri tamamlanmalidir. Hemsirelerin bilgi ve biling diizeyleri géz ardi edilmemelidir.
Hemsirelerin uzmanlk alani ne olursa olsun bu egitimler sayesinde onlarda afet bilinci
olusturacagini, herhangi bir afet oldugunda afet yonetimi ekibine goniilli olarak dahil
olabileceklerini diisiinmekteyiz.

KAYNAKLAR

Achour, N., Pascale, F., Price, A. D., Polverino, F., Aciksari, K., Miyajima, M., Yoshida, M. (2016). Learning
lessons from the 2011 Van Earthquake to enhance healthcare surge capacity in
Turkey. EnvironmentalHazards, 15(1), 74-94. DOI: https://doi.org/10.1080/17477891.2016.1139539

Arslan, E. (2016). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin afet-acil durumlar hakkinda bilgi tutum
ve davranislarimin degerlendirilmesi (Yayimlanmamis Uzmanlik Tezi). Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Daly, Edirne.

Avcy, S, Kaplan, B., Ortabag, T. (2020). Hemsirelik boliimiindeki 6grencilerin afet konusundaki bilgi ve biling
diizeyleri. Resilience, 4(1), 89-101.DOI: https://doi.org/10.32569 /resilience.619897

Basegmez, D. (2017). Hastanelerde afet yonetimine iliskin mevcut durumun degerlendirilmesi (Balikesir
ornegi)(Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisi, Saghk Yénetimi
Anabilim Daly, {stanbul.

Canatan, H. (2020). Afetlerde siirdiiriilebilir saglik hizmetleri i¢in giivenli hastane kavraminin 6nemi
lizerine bir arastirma. Saglik Akademisyenleri Dergisi, 7(1), 55-60.http://dergipark.gov.tr/sagakaderg

Dinger, S., Kumru, S. (2021). Afet ve acil durumlar i¢in saglik personelinin hazirlikli olma durumu.
Gilimiishane Universitesi Saghk Bilimleri Dergisi, 10(1): 32-43. DOI:
https://doi.org/10.37989 /gumussagbil.790884

Délek, I. (2015). Tiirkiye Fiziki Cografyas:: Tiirkiye’de Dogal Afetler. Ankara: Pegem Akademi Yayinlari, 1.
Baski, 1. Cilt, ss: 313-365.

Giinaydin, M., Tath, O., Geng, E. (2017). Arama kurtarma érgiitleri ve ulusal medikal kurtarma ekipleri
(UMKE). Dogal Afetler ve Cevre Dergisi, 3 (1), 56-63. DOI: https://doi.org/10.21324/dacd.267345

106


https://doi.org/10.1080/17477891.2016.1139539
https://doi.org/10.32569/resilience.619897
https://doi.org/10.37989/gumussagbil.790884
https://doi.org/10.21324/dacd.267345

Afet ve Risk Dergisi Cilt: 5 Sayi: 1, 2022 (94-108)  Sezer AVCI, Betiil KAPLAN, Tiilay ORTABAG, Siyabe ARSLAN

Inal, E., Altuntas, K. H, Dogan, N. (2019). General disaster preparedness beliefs and related
sociodemographic characteristics: The example of Yalova University, Turkey. Turkish Journal of Public
Health, 17(1), 1-15.DOI: https://doi.org/10.20518/tjph.381667

Ince, C,. (2019). Sosyal afetler: savas, i¢ catisma ve bir miicadele bigimi olarak géc. ISPEC 3. Uluslararasi
Sosyal ve Beseri Bilimler Kongresi Tam Metin Kitabi. 20-22Aralik 2019, Van.

Iytemiir, A, Yesil, T. S. (2020). Bir iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin hastane afet ve acil durum
planlar ile ilgili goriislerinin incelenmesi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 7(2),138-
148. DOI: https://doi.org/10.31125 /hunhemsire.763162

Kalanlar, B. (2013). Afet Hemsireligi ve Yénetimi'nin Hemsire Ogrencilere Ogretimi: Jenning'in Hemsirelikte
Afet Yoénetim Modeli'nin Kullanilmasi (Yayinlanmamis Doktora Tezi). Hacettepe Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisti, Halk Saglig1 Hemsireligi Programi, Ankara.

Kalanlar, B., Kubilay, G. (2015). Afet hemsireligi egitimi ve afet dncesinde afet hemsiresinin gorevleri. Dokuz
Eyliil Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Elektronik Dergisi, 8(22), 77-85.
http://www.deuhyoedergi.org/

Karakis, S,. (2019). Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olusluk durumlari ve psikolojik
saglamliklar1 (Yayinlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk
Saglig1 Hemsireligi Anabilim Daly, istanbul.

Loke, A. Y., Fung, 0. W. M. (2014). Nurses 'competencies in disaster nursing: Implications for curriculum
development and public health. International Journal of Environmental Research and Public Health, 11(3),
3289-3303. DOI: https://doi.org/10.3390/ijerph110303289

Lok, U, Yildirim, C,, Al, B., Zengin, S., Cavdar, M. (2009). Sahinbey Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hastane
Afet Plani. Akademik Acil Tip Dergisi, 8(3), 38-46. DOI: https://doi.org/10.4170/JAEM.2009.52297

Meral, C. (2014). Giimiishane ilinin Kése ilcesinde Halkin Afet Konusundaki Bilgi ve Biling Diizeylerinin
Tespiti Arastirmasi (Yaymlanmamis Yiiksek Lisans Tezi). Giimiishane Universitesi Sosyal Bilimler
Enstittisu.

Ozler, M. (2021). Kamu yonetimi baglaminda afete direncli toplum ve biitiinlesik afet risk yénetimi. Ahi
Evran Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 7(3), 901-917. DOI:
https://doi.org/10.31592/aeusbed.821774

Soydan, E., Alparslan, N. (2014). Medyanin dogal afetlerdeki islevi. Istanbul Journal of Social Sciences,
Summer. 7, 53-64.ISSN: 2147 — 3390

Sen, G. Ersoy, G. (2017). Hastane afet ekibinin afete hazirlhlk konusundaki bilgi diizeylerinin
degerlendirilmesi. Giimiishane Universitesi Saglk Bilimleri Dergisi, 6(4), 122-130.

Sengiin, H., Kiiciiksen, M. (2019). Afet yonetimi egitimi nicin gerekli. Erciyes Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisti Dergisi, 33(46), 193-211.CC: BY-NC-ND 4.0

Sentiirk, S., Biiylikdavraz, G., Keskin, A. Y. (2020). Yogun bakim hemsirelerinin afet yonetimi hakkindaki
bilgi, goriis ve yaklasimlari. inénii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi, 8(3), 527-
546. DOLI: https://doi.org/10.33715/inonusaglik.753643

Tagkiran, G., Baykal, U.(2017). Hemsirelerin afetlere iliskin goriisleri deneyimleri ve hazirhk algisi.
Uluslararast Hemsirelik Arastirmalari Dergisi, 10, 36-58. DOI: https://doi.org/10.17371/UHD2017.2.03

Tosun, S. (2021). Bir sosyal politika araci olarak AFAD. Hastane Oncesi Dergisi, 6(1):117-134.

107


https://doi.org/10.20518/tjph.381667
https://doi.org/10.31125/hunhemsire.763162
http://www.deuhyoedergi.org/
https://doi.org/10.3390/ijerph110303289
https://doi.org/10.31592/aeusbed.821774
https://doi.org/10.33715/inonusaglik.753643
https://doi.org/10.17371/UHD2017.2.03

Universite Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Afet Konusundaki Bilgi ve Biling¢ Diizeyleri

URL 1, T.C. Saghk Bakanlig1 (Haziran 2021). Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP) Hazirlama Kilavuzu)

https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40879,haphazirlamaklavuzusurum214062021pdf.pdf?0 (Erisim
Tarihi: 10.11.2021).

URL 2, 2020 Yili Doga Kaynakli Olay Istatistikleri

tlklerl pdf (Erisim Tarihi: 18.11.2021)

URL 3, Afet ve Acil Durum Yonetimi Baskanlig1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Afet ve Acil Durum Y%C3%B6netimi Ba%C5%9Fkanl%C4%B1%C4%9F
%C4%B1 (Erisim Tarihi: 18.11.2021).

URL 4, Umke Tarihcesi https: //www.umke.org/umke-tarihcesi-s14.html (Erisim Tarihi: 18.11.2021).
URL 5, Gaziantep Biiyiiksehir Belediyesi, (2020). Gaziantep-Sehitkamil gelisme toplu konut alani.
https://www.gaziantep.bel.tr/uploads/2020/07 /plan-ac-807iklama-raporu-50002194.pdf (Erisim Tarihi:
21.11.2021)

URL 6, https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-
TerimleriSozlugu?kelime=afetlere+diren%C3%A7li+toplum (Erisim Tarihi: 18.11.2021)

URL 7, Tirkiye, Afet Farkmdallgl ve Afetlere Hazirlik Arastirmasi, 2014 Ankara Afet ve Ac1l Durum
Yonetimi  Baskanlig.

afetlere-hazirlik-arastirmasi 2014 edlted pdf (Erlslm Tarihi: 18.11.2021)

Varol, N., Kaya, C. M. (2018). Afet risk ydonetiminde transdisipliner yaklasim. Afet ve Risk Dergisi, 1(1), 1-8.
http://dergipark.gov.tr/afet

108


https://dosyasb.saglik.gov.tr/Eklenti/40879,haphazirlamaklavuzusurum214062021pdf.pdf?0
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Istatistikler/2020yilidogakaynakliolayistatistikleri.pdf
https://www.afad.gov.tr/kurumlar/afad.gov.tr/e_Kutuphane/Istatistikler/2020yilidogakaynakliolayistatistikleri.pdf
https://tr.wikipedia.org/wiki/Afet_ve_Acil_Durum_Y%25C3%25B6netimi_Ba%25C5%259Fkanl%25C4%25B1%25C4%259F%25C4%25B1
https://tr.wikipedia.org/wiki/Afet_ve_Acil_Durum_Y%25C3%25B6netimi_Ba%25C5%259Fkanl%25C4%25B1%25C4%259F%25C4%25B1
https://www.umke.org/umke-tarihcesi-s14.html
https://www.gaziantep.bel.tr/uploads/2020/07/plan-ac-807iklama-raporu-50002194.pdf
https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-TerimleriSozlugu?kelime=afetlere+diren%25C3%25A7li+toplum
https://www.afad.gov.tr/tr/23792/Aciklamali-Afet-Yonetimi-TerimleriSozlugu?kelime=afetlere+diren%25C3%25A7li+toplum
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3923/xfiles/turkiye-afet-farkindaligi-ve-afetlere-hazirlik-arastirmasi_-2014-edited.pdf
https://www.afad.gov.tr/upload/Node/3923/xfiles/turkiye-afet-farkindaligi-ve-afetlere-hazirlik-arastirmasi_-2014-edited.pdf

