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Giris: Hemsireler, afetlerde bireyleri desteklemek ve toplumun psikososyal iyilik halini korumak icin 6zveriyle saglik
hizmeti sunmaktadr. Afetlere yonelik psikolojik hazirlik, kriz anlarinda etkili miidahale saglamada kritik bir rol oy-
narken, psikososyal bakim bireylerin ruhsal dayanikliigini gliclendirmekte ve iyilesme siireclerini desteklemektedir.
Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ve psikososyal bakim yetkin-
likleri arasindaki iliskinin incelenmesidir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iliski arayici tasarimdadir. Samsun ilindeki tiglincii basamak bir hastanede Ma-
yis-Eyliil 2024 tarihleri arasinda yur{tuldd. Calismada drneklem grubunu 246 hemsire olusturdu. Aragtirmanin verileri
Tanitici Bilgi Formu, Afet Tehdidi igin Psikolojik Hazirlik Olcegi ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olcegi ile toplandi.

Bulgular: Hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi toplam puan ortalamasi 64,61 + 10,62, Psikososyal
Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi 71,11 + 11,43'tiir. Arastirmada hemsirelerin afet
tehdidi icin psikolojik hazirliklari ile psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmeleri arasinda diisiik diizeyde, pozitif
ve anlamli bir iliski belirlendi (r = 0,355, p = 0,001).

Sonug: Arastirmaya gore hemsirelerin afet tehdidine karsi psikolojik hazirliklar orta diizeyin biraz Gzerinde, psi-
kososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmeleri yiiksek diizeydedir. Hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik
diizeyleri arttikca psikososyal bakim yetkinlikleri artmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Afet; hemsire; psikolojik hazirlik; psikososyal bakim.

ABSTRACT

Introduction: Nurses provide healthcare services with dedication to support individuals and maintain the psycho-
social well-being of communities during disasters. Psychological preparedness for disasters plays a critical role in
ensuring effective intervention during crises, while psychosocial care enhances individuals' psychological resilience
and supports recovery processes.

Aim: This study aims to examine the relationship between nurses’ psychological preparedness for disaster threats
and their psychosocial care competencies.

Method: The research employed a descriptive and correlational design. It was conducted in a tertiary hospital in
Samsun, Turkey, between May and September 2024. The sample consisted of 246 nurses. Data were collected using
the Introductory Information Form, the Psychological Preparedness for Disaster Threat Scale, and the Psychosocial
Care Competency Self-Assessment Scale.

Results: The mean total score of the nurses on the Psychological Preparedness for Disaster Threats Scale was 64.61
+10.62, while their mean total score on the Psychosocial Care Competency Self-Assessment Scale was 71.11 +
11.43. Alow-level, positive, and significant relationship was identified between nurses’ psychological preparedness
for disaster threats and their psychosocial care competency self-assessments (r = 0,355, p = 0,001).

Conclusion: According to the study, nurses' psychological preparedness for disaster threats is slightly above average
and their self-assessed psychosocial care competencies are at high levels. As nurses' psychological preparedness
for disaster threats increases, their psychosocial care competencies also improve.

Keywords: Disaster; nurse; psychological preparedness; psychosocial care.
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Giris

Afetler, fiziksel oldugu gibi psikososyal etkileriyle de halk sagligini
ciddi sekilde tehdit etmektedir (Canbulat, 2023). Son yillarda sayisi
ve siddeti artan afetler, saglik sistemini derinden etkileyerek
gucli bir hazirlik gerektiren olaylar haline gelmistir (Canbulat,
2023; Emir, Siklaroglu ve Goziim, 2024). Bu siirecte hemsireler,
fiziksel yaralanmalara miidahale etmenin yani sira psikososyal
destek saglamak gibi hayati roller Gistlenmektedir (Mao, Fung,
Hu ve Loke, 2018). Afetlerde saglik sisteminin strdirilebilirligi
icin hemsirelerin kriz yonetimi ve hizli karar alma becerileri hayati
6neme sahiptir. Ayni zamanda, afet sonrasi bireylerin anksiyete,
depresyon ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi ruh sagligi
sorunlariyla bas etmelerine destek olmak da hemsirelerin temel
sorumluluklarindandir (Akpinar ve Ceran, 2020; Emir ve ark.,
2024). Dolayisiyla, hemsirelerin afet tehditlerine karsi psikolojik
olarak hazirlikl olmalari, etkili miidahaleler yapabilmeleri agisindan
onemli bir gerekliliktir.

Hemsireler icin afet donemlerinde psikolojik hazirlik, zihinsel ve
duygusal olarak dayanikli olmayi ifade etmektedir. Psikolojik hazirlik
dizeyi yiiksek olan hemsireler, stresle basa ¢clkma konusunda daha
basarili olup afet aninda daha etkin olabilmektedir. Bu hazirlik,
hemsirelerin afetlerin yol actigi belirsizlik ve zorluklar karsisinda
sakin kalarak saglik hizmetlerini en iyi sekilde sunmalarini
saglamaktadir (Tirkdogan Gorgiin, Kogak Sen ve McLennan, 2023;
Erkin, Konakgi ve Uner, 2023). Bunun yani sira, psikolojik olarak
hazirlikl hemsireler yalnizca akut bakimda degil, ayni zamanda
afetlerin uzun vadeli etkilerini hafifletmede 6nemli bir rol oynayan
psikososyal bakim yetkinliklerinde de daha basarili olabilmektedir
(Erkin ve ark., 2023).

Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlikleri, sadece fiziksel
saglik hizmetleri sunmakla kalmayip, afet sonrasi bireylerin
ruhsal ve sosyal iyilik hallerini de destekleyecek becerilere sahip
olmalarini kapsamaktadir (Karatas ve Kelleci, 2021; Farokhzadian,
Mangolian Shahrbabaki, Farahmandnia, Taskiran Eskici ve Soltani
Goki, 2024). Hemsireler empati kurarak, afet sonrasi travmaya
maruz kalan bireylerin korku, kaygi ve depresyon gibi ruh sagligi
sorunlarini yonetebilmelerine destek olmaktadir (Flaubert ve
ark., 2021). Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinliklerini
gelistirmesi, toplumun hem fiziksel hem de psikolojik iyilik halini
desteklemektedir. Bu yetkinliklerin artirilmasi, hemsirelerin
afetlerdeki rollerini giiglendirmekte ve travma sonrasi iyilesme
siireglerini desteklemektedir (Karatas ve Kelleci, 2021; Flaubert
ve ark., 2021).

Afetlere yonelik psikolojik hazirlik, hemsirelerin travma sonrasi
psikososyal bakim yetkinliklerini artirarak toplumun iyilesme
surecine 6nemli katkilar saglayabilecektir. Dolayisiyla, hemsirelerin
afetlere yonelik psikolojik hazirlik dizeylerinin artirilmasi,
psikososyal bakim yetkinliklerini gliglendirmek agisindan son
derece 6nemli ve gereklidir. Bu gereklilik g6z 6niinde bulundurularak
yapilan literatlir taramasi sonucunda, bu iki degisken arasindaki
iliskiyi dogrudan inceleyen bir calismaya rastlanilmamistir. Bu
calisma, hemsirelerin afet tehditlerine yonelik hazirlik dizeyleri

ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasindaki iligkiyi belirlemek
amaci ile yaritalda.

Amag

Bu calismada hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik
diizeyleri ve psikososyal bakim yetkinlikleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amaclandi.

Arastirma Sorulari
1. Hemsirelerin afet tehdidi igin psikolojik hazirlik diizeyleri nasildir?
2. Hemsirelerin psikososyal bakim yetkinlik diizeyleri nasildir?

3. Hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ile
psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda iliski var midir?

Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Calisma tanimlayici ve iliski arayici olarak gerceklestirildi.
Arastirmanin Yapildig: Yer

Arastirma Samsun ilindeki bir Gniversite hastanesinde yapild..
Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ilgili hastanede gorev yapan hemsireler,
orneklemini ise Mayis-Eylil 2024 tarih araliginda dahil edilme
kriterlerini karsilayan goniillii 246 hemsire olusturdu. Orneklem
sayisl, 0,2 etki blyUkliga, %95 giic ve 0,05 hata payi ile G-Power
programi kullanilarak minimum 210 hemsire olarak bulundu. Veri
kaybi g6z 6niinde bulundurularak calisma 246 hemsire katilimei ile
tamamlandi (Faul, Erdfelder, Buchner ve Lang, 2009; Kang 2021).

Dahil Edilme ve Diglanma Kriterleri

Arastirmaya ilgili hastanede en az (¢ ay slre ile gérev yapan ve
arastirmaya katilmaya goniillii hemsireler dahil edildi. Aragtirmanin
yapildigi tarihlerde izinli olan hemsireler arastirma kapsami disinda
birakild.

Veri Toplama Araglari

Calismada verilerin toplanmasinda Tanitici Bilgi Formu, Afet Tehdidi
icin Psikolojik Hazirlik Olgegi ve Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olcegi kullanild.

Tanitici Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatlr taramasi
yapilarak gelistirilen bu form, katiimcilarin sosyodemografik
ozelliklerini (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, gelir
durumu, uzun siire yasanilan yer, cocuk sahibi olma durumu, cocuk
saylsl, gorev unvani, calisma diizeni, son bir yil icinde afete maruz
kalma durumu, afet ve acil durum ydnetimi konusunda egitim alma
durumu, afet durumlarinda ¢alisma durumu) belirlemek amaciyla
hazirlanan 14 soruluk bir anket formudur (Akpinar ve Ceran, 2020;
Flaubert ve ark., 2021; Emir ve ark., 2024).

Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Glcegi: McLennan ve
arkadaslari (2020) tarafindan 26 maddelik Avustralya Afet Tehdidi
icin Psikolojik Hazirlik Olcegi'nin Tiirkce'ye uyarlanmasi, gecerlik
ve glivenirlik calismasinin yapilmasi Gorgiin ve arkadaslari (2023)
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tarafindan gerceklestirilmistir. Olcek, katiimcilarin deprem, sel,
orman yanginlari ve salgin hastaliklar gibi dogal afetler karsisinda
nasil dusiindiklerini, hissettiklerini veya tepki verdiklerini
degerlendirmektedir. Yirmi bir maddeden ve ¢ alt boyuttan olusan
olcek, “Kesinlikle katilmiyorum” (1) ile “Kesinlikle katiliyorum” (4)
arasinda isaretleme yapilabilen dortlii likert tipindedir. Olcekte
tersten puanlanan madde bulunmamaktadir. Olcegin 1-9 arasi
maddeleri “Dis Durumsal Cevre Bilgisi ve Yonetimi” alt boyutunu;
10-16, 20-21 arasindaki maddeleri “Kisinin Duygusal ve Psikolojik
Tepkisinin Yonetimi” alt boyutunu ve 17-19 arasindaki maddeleri
“Kisinin Sosyal Cevresinin Yonetimi” alt boyutunu olusturmaktadir.
Ucg alt 6lcegin toplam degerleri, genel bir dlcek puani verecek
sekilde toplanabilmektedir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan
21, enylksek puan 84'tiir. Alt boyutlardan alinabilecek puanlar; Dig
Durumsal Cevre Bilgisi ve Yonetimi alt boyutu icin en disiik 9, en
ylksek 36, Kisinin Duygusal ve Psikolojik Tepkisinin Yonetimi alt
boyutu icin en disiik 9, en yiiksek 36 ve Kisinin Sosyal Cevresinin
Yonetimi alt boyutu icin en diisiik 3, en yiiksek 12'dir. Olcegin
Cronbach alfa degeri 0,95'tir (McLennan, Marques ve Every, 2020;
Turkdogan Gorgiin ve ark., 2023). Calismamizda 6lcegin toplam
Cronbach alfa degeri 0,95 olarak bulundu.

Psikososyal Bakim Yetkinligi 6z Degerlendirme Glcegi:
Karatas ve Kelleci tarafindan hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinligini degerlendirmek amaciyla gelistirilen 6lgek, besli likert
tipi 6zelliktedir. Olgekte yer alan maddeler “Beni hi¢ tanimlamiyor

(1 puan)”, “Beni biraz tanimliyor (2 puan)”, “Kararsizim (3 puan)”,
“Beni iyi tanimliyor (4 puan)”, “Beni ¢ok iyi tanimliyor (5 puan)”,
seklindedir. On sekiz maddeden olusan 6lcegin; “Semptom
Tanimlama” (3., 4., 5., 6., 7. maddeler), “Bilgiyi Kullanma” (10.,
11.,12,,13., 14.maddeler), “Mudahale” (15., 16., 17., 18. maddeler)
ve “Tanilama” (1., 2., 8., 9. maddeler) olarak adlandirilan dort
alt boyutu bulunmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 18 ile 90
arasinda degismekte ve 6lcekte ters madde bulunmamaktadir.
Alt boyutlardan alinabilecek puanlar; Semptom Tanimlama alt
boyutu icin 5 ile 25 arasinda, Bilgiyi Kullanma alt boyutu icin 5 ile
25 arasinda, Miidahale alt boyutu icin 4 ile 20 arasinda ve Tanilama
alt boyutu icin 4 ile 20 arasindadir. Olcekten alinan yiiksek puanlar
hemsirelerin psikososyal bakim yetkinligi 6z degerlendirmesinin
iyi oldugunu gdstermektedir. Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olceginin ic tutarliigini test etmek icin yapilan
analizde Cronbach alfa giivenirlik katsayisi 0,93 olarak bulunmustur
(Karatas ve Kelleci, 2021). Bu calismada 6lcegin Cronbach alfa
glivenirlik katsayisi 0,96 olarak hesapland..

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baslamadan 6nce Ondokuz Mayis Universitesi Sosyal
ve Beserf Bilimler Arastirmalari Etik Kurulu'ndan etik izin (Tarih:
29.03.2024 ve Sayi No: 2024-314), ilgili kurum ve 6lcek sahiplerinden
gerekliizinler alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun
olarak gerceklestirildi. Tum katiimci hemsirelere arastirmanin
konusu ve amaci, goniilliliik ilkesi, bilgilerinin gizliligi, elde edilen
verilerin sadece bilimsel amagla kullanilacag ve istedikleri zaman
arastirmadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilerek sozli ve
yazili onamlari alindi.

Tablo 1: Katiimcilarin Tanimlayici Ozellikleri (n = 246)

Degiskenler Ort + SS Min - Maks

Yas 31,80 +8,03 21-55

Cocuk sayisi 1,74 + 0,78 1-4

Mesleki deneyim siiresi 9,13+8,06 1-34
Sayi (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 191 77,6

Erkek 55 22,4

Medeni durum

Bekar 129 52,4

Evli 117 47,6

Egitim diizeyi

Lise 15 6,1

Lisans 190 77,2

Lisansustu 41 16,7

Gelir durumu

Gelir giderden az 54 22,0

Gelir gidere denk 154 58,9

Gelir giderden fazla 47 19,1

Uzun siire yasanilan yer

il merkezi 155 63,0

ilce 71 28,9

Koy 20 8,1

Cocuk sahibi olma durumu

Var 97 39,4

Yok 149 60,6

Gorev unvani

Klinik hemsire 206 83,7

Ozel dal hemsiresi 14 5,7

Sorumlu hemsire 26 10,6

Calisma diizeni

Sabah vardiyasi 77 31,3

Gece vardiyasi 24 9.8

Doniisimli vardiyalar 145 58,9

Son 1 yil icinde afete

maruz kalma durumu

Maruz kalan 112 455

Maruz kalmayan 134 54,5

Afet ve acil durum

yonetimi konusunda egitim

alma durumu

Egitim alan 175 71,1

Egitim almayan 71 28,9

Afet durumlarinda calisma

durumu

Calisan 55 22,4

Calismayan 191 77,6

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum
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Verilerin Toplanmasi

Arastirmada veriler, 2 Mayis-20 Eylil 2024 tarihleri arasinda
Uclinct basamak bir hastanede toplandi. Veriler, hemsirelerin mola
zamanlarinda hemsire dinlenme odasinda yiiz yiize goriisme teknigi
kullanilarak toplandi. Veri toplama islemi 15-20 dakika siirdd.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada elde edilen veriler, SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) versiyon 22.0 programi ile dederlendirildi. Verilerin
normallik dagiimini degerlendirmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
kullanildi. Sayl, ylizde, ortalama, medyan ve standart sapma gibi
tanimlayici istatistiklerin yani sira gruplar arasindaki farki test etmek
icin bagimsiz 6rneklem t-testi ve ANOVA, Mann-Whitney U testi,
Kruskal Wallis-H testi; dlcekler ile dlgek alt boyutlar arasindaki
iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi kullanildi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p < 0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin yas ortalamasinin 31,80
+ 8,03, %77,6'sinin kadin, %52,4'linlin bekar, %77,2'sinin lisans
mezunu, %58,9'unun geliri giderine denk, %63'lniin uzun sire il
merkezinde yasadidi, %60,6'sinin cocuk sahibi olmadig ve cocuk
sahibi olanlarin cocuk sayisi ortalamasinin 1,74 + 0,78 (min: 1- max:
4) oldugu bulundu. Katiimcr hemsirelerin %83,7’si klinik hemsire
olarak gorev yaptigi, mesleki deneyim stireleri ortalamasi 9,13 +
8,06 (min 1-max 34) yil oldugu, %58,9'unun donisimli vardiyalar
sistemiyle calistigl, %54,5'inin son bir yil icinde herhangi bir afete
maruz kalmadigi, %71,1'inin afet ve acil durum yénetimi konusunda
egitim aldigi, %77,6'sinin afet durumlarinda calismadiklari saptandi
(Tablo 1).

Hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi toplam
puan ortalamasi 64,61 + 10,62 (min: 26, max: 84); dis durumsal
cevre bilgisi ve yonetimi alt boyut puan ortalamasi 27,92 + 4,90
(min: 9, max: 36); kisinin duygusal ve psikolojik tepkisinin yonetimi
alt boyut puan ortalamasi 27,30 + 5,41 (min: 9, max: 36), kisinin
sosyal ¢evresinin yonetimi alt boyut puan ortalamasi 9,39 £ 1,75
(min: 3, max: 12) olarak belirlendi (Tablo 2).

Katiimct hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme
Olcegi toplam puan ortalamasi 71,11 + 11,43 (min: 23, max: 90);
semptom tanimlama alt boyutu puan ortalamasi 20,13 + 3,43 (min:
7, max: 25); bilgiyi kullanma alt boyutu puan ortalamasi 20,30 +
3,37 (min: 5, max: 25); miidahale alt boyutu puan ortalamasi 15,37
+2,90 (min: 5, max: 20); tanilama alt boyutu puan ortalamasi 15,30
+ 2,98 (min: 4, max: 20) olarak saptandi (Tablo 2).

Katilimcilarin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi toplam puan
ortalamasi ile gelir durumlari, gérev unvanlari, afet ve acil durum
yonetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda ¢alisma
durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu bulundu
(p < 0,05). Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olgegi toplam puan
ortalamasi ile gelir durumlar karsilastirmasinda aradaki farkin;
geliri giderinden az olan katiimcilar ile geliri giderine denk olan
katiimcilar arasindaki puan farkindan kaynaklandigi belirlendi
(Tablo 3). Hemsirelerin gérev unvanlari, afet ve acil durum yonetimi
konusunda egitim alma ve afet durumlarinda ¢alisma durumlariile
dis durumsal gevre bilgisi ve yonetimi alt boyut puan ortalamasi
arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu saptandi (p <
0,05). Katiimcr hemsirelerin kisinin duygusal ve psikolojik tepkisinin
yonetimi alt boyut puan ortalamasi ile cinsiyetleri, gorev unvani, afet
ve acil durum yénetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda
calisma durumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin
oldugu belirlendi (p < 0,05). Hemsirelerin gelir diizeyleri, gérev
unvanlari, afet ve acil durum yonetimi konusunda egitim alma ve
afet durumlarinda galisma durumlari ile kisinin sosyal ¢evresinin
yonetimi alt boyut puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkin oldugu bulundu (p < 0,05) (Tablo 3).

Hemsirelerin egitim durumlari, afet ve acil durum yonetimi
konusunda egitim alma ve afet durumlarinda ¢alisma durumlari
ile Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcedi toplam
puan ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu
saptandi (p < 0,05) (Tablo 4). Katiimci hemsirelerin semptom
tanilama alt boyut puan ortalamalart ile afet ve acil durum yonetimi
konusunda egitim alma ve afet durumlarinda calisma durumlari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkin oldugu bulundu (p <

Tablo 2: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik ve Psikososyal Bakim Yetkinligi 0z Degerlendirme Olcekleri ve Alt Boyutlari

Puan Ortalamalari (n = 246)

Olcekler Min-Maks Ort+SS

ATPHO Toplam Puan 26-84 64,61 +10,62
Dis Durumsal Cevre Bilgisi ve Yonetimi 9-36 27,92 £ 4,90
Kisinin Duygusal ve Psikolojik Tepkisinin Yonetimi 9-36 27,30 £ 5,41
Kisinin Sosyal Cevresinin Yonetimi 3-12 9,39 +£1,75

PBYODO Toplam Puan 23-90 71,11 + 11,43
Semptom Tanimlama 7-25 20,13 3,43
Bilgiyi Kullanma 5-25 20,30 + 3,37
Miidahale 5-20 15,37 +2,90
Tanilama 4-20 15,30 + 2,98

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; Min: Minimum; Maks: Maksimum; ATPHO: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi; PBYODO: Psikososyal Bakim

Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi
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Tablo 3: Katiimcilarin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegdi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Tanimlayici
Ozelliklerine Gére Karsilastirilmasi (n = 246)

Degiskenler ATPHO Toplam Dis Durumsal Cevre Kisinin Duygusal ve Psikolojik Kisinin Sosyal

Puan Bilgisi ve Yonetimi Tepkisinin Yonetimi Cevresinin Yonetimi
Ort+ SS Ort+SS Ort + SS Ort+ SS

Cinsiyet

Kadin 64,12 £ 10.56 27,89 + 4,70 26,86 +5,43 9,37 +1,73

Erkek 66,33+ 10.74 28,04 +5,61 28,82 +5,13 9,47 £ 1,83
Test istatistigi; p degeri -1,243%0,214 -0,298% 0,766 -2,295t; 0,022 -0,724%; 0,469
Medeni durum

Bekar 63,77 £ 10,76 27,54 + 4,84 26,97 £ 5,57 9,26 + 1,86

Evli 65,55 + 10,43 28,34+ 4,96 27,66 £5,24 9,55 + 1,62
Test istatistigi; p degeri -1,314%0,190 -1,278% 0,202 -0,997+ 0,320 -1,305% 0,193
Egitim diizeyi

Lise 62,47 +16,33 26,07 £ 7,46 27,47 £7,91 8,93+2,52

Lisans 64,47 + 10,28 27,98 + 4,65 27,11 £5,32 9,37 £ 1,67

Lisansusti 66,61 +10,62 28,32 £ 4,90 28,10 + 4,83 9,66 + 1,80
Test istatistigi; p degeri 1,3141; 0,518 0,689"; 0,709 1,231!: 0,541 1,289!: 0,525
Gelir durumu

Gelir giderden az 61,35+ 10,61 26,70 + 4,89 25,83 +5,82 8,81+1,94

Gelir gidere denk 65,53+ 10,42 28,32 + 4,77 27,65 +5,26 9,56 + 1,67

Gelir giderden fazla 65,53+ 10,74 28,09 +5,21 27,89 £5,23 9,55 + 1,67
Test istatistigi; p degeri 5,849!; 0.038 4,6941; 0,096 3,0641; 0,216 6,744!; 0,034
Uzun siire yasanilan yer

il merkezi 64,99 + 11,27 28,17 £ 5,21 27,45 £ 5,54 9,37 £1,86

ilce 64,42 + 8,93 27,51 + 4,04 27,35 +5,31 9,56 + 1,46

Koy 62,40+ 11,18 27,45 +5,38 25,95 + 4,80 9.00 + 1,84
Test istatistigi; p degeri 0,5401; 0,584 0,5507; 0,578 0,679%; 0,508 0,855%; 0,426
Cocuk sahibi olma durumu

Var 64,69 +11,70 27,91 £5,76 27,43 £5,34 9,35+1,83

Yok 64,56 + 9,89 27,93 + 4,28 27,21 +5,48 9,41 +1,70
Test istatistigi; p degeri 0,091%0,927 -0,038% 0,970 0,318t 0,751 -0,316% 0,752
Gorev unvani

Klinik hemsire 65,20 + 10,00 28,37 + 4,44 27,36 £5,33 9,47 + 1,68

Ozel dal hemsiresi 68,54 + 8,67 29,35+3,82 29,46 + 4,63 9,73+ 1,48

Sorumlu hemsire 48,64 £ 9,56 18,71 £ 4,03 22,29 £5,11 7,64 +2,27
Test istatistigi; p degeri 26,099';0,001 34,839!; 0,001 15,815'; 0,001 11,465'; 0,003

Calisma diizeni

Sabah vardiyasi 66,60 + 10,71 28,38 +5,22 28,44 +5,15 9,78 + 1,63

Gece vardiyasi 64,17 £11,27 28,54 + 4,80 26,54 + 6,22 9,08 + 2,02

Doniistimli vardiyalar 63,63+10,39 27,58 + 4,75 26,81 +5,35 9,24 1,75
Test istatistigi; p degeri 1,997% 0,138 0,875%, 0,418 2,564%; 0,079 2,835%; 0,061
Son 1 yil icinde afete maruz kalma durumu

Maruz kalan 64,15+ 11,56 27,72 +5.30 27,19 +5,80 9,24 +1,96

Maruz kalmayan 65,00+ 9,80 28,09 + 4,56 27,39 £5,09 9,52 +1,55
Test istatistigi; p degeri -0,623% 0,534 -0,583% 0,561 -0,285% 0,776 -1,257+ 0,210
Afet ve acil durum yonetimi konusunda egitim alma durumu

Egitim alan 67,14+9,96 29,13 +4,50 28,27 £5,33 9,74 £ 1,71

Egitim almayan 58,38 + 9,64 24,96 + 4,61 24,89 + 4,89 8,54+ 1,56

Test istatistigi; p degeri

-5,429%; 0,001

Afet durumlarinda calisma durumu

Calisan
Calismayan
Test istatistigi; P degeri

69,11 +£10,35
63,32+ 10,39

-3,5221; 0,001

-6,051%; 0,001

29,47 + 4,67
27,48 + 4,90

-2,471% 0,013

-4,204%; 0,001

29,80 +5,31
26,56 +5,24
-3,742%; 0,001

-5,021%; 0,001

9,84+1,75
9,27+1,73

-2,197%; 0,028

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; tMann-Whitney U test; findependent samples t-test; ; 'Kruskal Wallis test; "0ne way ANOVA Test; ATPHO: Afet
Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi; p < 0,05
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Tablo 4: Katiimcilarin Psikososyal Bakim Yetkinligi 0z Degerlendirme Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Tanimlayici Ozelliklerine Gore Karsilastirilmasi (n = 246)

Degiskenler PBYODO Toplam Semptom Tanimlama  Bilgiyi Kullanma Miidahale Tanilama
Puan Ort + SS Ort+SS Ort +SS Ort+SS Ort+SS

Cinsiyet

Kadin 71,64+ 11,96 20,32+ 3,61 20,39 + 3,53 15,36 +3.09 15,57 +2,85

Erkek 69,25+9,20 19,47 £2,64 19,96 +2,78 15,44 +£2,10 14,38+ 3,26
Test istatistigi; p degeri -1,143t;,0,253 -2,774t; 0,006 -1,202t; 0,229 -0,139t;,0,890 -2,010%;0,044
Medeni durum

Bekar 69,95+11,83 19,86 + 3,47 20,09 + 3,53 14,90 + 3,07 15,10 £ 3,07

Evli 72,38+ 10,88 20,43 +3,37 20,53+3,19 15,90 + 2,60 15,53 +2,88
Test istatistigi; p degeri -1,677%,0,095 -1,298%0,196 -1,033, 0,303 -2,735% 0,007 -1,127%,0,261
Egitim diizeyi

Lise 71,00+ 10,80 19,87 £3,10 20,53+3,20 16,07 £2,79 14,53 + 3,27

Lisans 70,14+ 11,75 19,93+3,51 20,00 + 3,53 15,09 £2,97 15,11 £3,05

Lisansustl 75,63+ 9,05 21,15+ 3,04 21,59+2,22 16,41 +2,33 16,49 +
Test istatistigi; p degeri 6,730'; 0,035 4,2451; 0,120 7,433!; 0,024 7,594!; 0,022 7,3591; 0,025
Gelir durumu

Gelir giderden az 68,57 +12,32 19,24 + 3,53 19,46 + 3,65 15,07 +3,13 14,80 + 3,08

Gelir gidere denk 71,53+11,38 20,27 + 3,41 20,33+3,34 15,39 £2,90 15,44 £2,99

Gelir giderden fazla 72,70+ 10,23 20,40 £3.25 21,15+ 2,96 15,68 +2,62 15,47 £2,87
Test istatistigi; p degeri 2,238, 0,152 2,358 0,097 3,217'; 0,042 0,552' 0,576 1,006; 0,367
Uzun siire yasanilan yer

il merkezi 71,75+ 11,74 20,28 + 3,52 20,41 £3,43 15,61 +2,84 15,46 +2,97

ilge 69,76 £10,79 19,77 £3,26 20,17 +3,22 15,00 +2,83 14,82+3,19

Koy 70,85+ 11,28 20,25+3,39 19,90 + 3,57 14,90 + 3,46 15,80 £2,14
Test istatistigi; p degeri 0,745%; 0,476 0,536%; 0,586 0,270%; 0,764 1,363" 0,258 1,451%, 0,236
Cocuk sahibi olma durumu

Var 72,01 11,71 20,28 + 3,39 20,45+ 3,50 15,75 +2,82 15,53 +2,91

Yok 70,52+ 11,24 20,03 + 3,46 20,19 +3,29 15,13+£2,93 15,16 +3.03
Test istatistigi; p degeri 1,002 0,318 0,547% 0,585 0,588f; 0,557 1,660% 0,098 0,936t 0,350
Gorev unvani

Klinik hemsire 70,53+ 11,25 20,02 + 3,38 20,12 + 3,41 15,23 +2,89 15,16 £2,94

(Ozel dal hemsiresi 76,19+ 10.23 21,19+3,36 21,81+ 2,44 16,54 2,34 16,65 2,87

Sorumlu hemsire 70,14 + 14,34 19,71 £4,12 20,07 + 3,77 15,36 + 3,56 15,00 + 3,42
Test istatistigi; p degeri 2,932!; 0,055 1,4561; 0,235 2,967'; 0,053 2,389!; 0,094 3,037!; 0,050
Calisma diizeni

Sabah vardiyasi 71,66 +12,91 20,17 £3,77 20,25+ 3,61 15,60 + 3,12 15,65 + 3,09

Gece vardiyasi 69,25+ 6,99 19,67 +2,37 19,75 £ 2,49 14,92 £2,64 14,92+£2,19

Donlistimli vardiyalar 71,12+ 11,22 20,19 + 3,40 20,41 + 3,39 15,33+2,82 15,19 + 3,04
Test istatistigi; p degeri 0,406%; 0,667 0,242%; 0,785 0,409%; 0,665 0,5421; 0,582 0,8291, 0,438
Son 1 yil icinde afete maruz kalma durumu

Maruz kalan 72,38 +10,59 20,37 + 3,02 20,64+3,19 15,71 £2,75 15,65 2,75

Maruz kalmayan 70,04 + 12,02 19,93+3,73 20,01 +3,50 15,09 £2,99 15,01 £3,15
Test istatistigi; p degeri 1,597+ 0,111 0,988 0,324 1,475% 0,141 1,691% 0,92 1,673% 0,96
Afet ve acil durum yonetimi konusunda egitim alma durumu

Egitim alan 72,11+£11,03 20,41 +£3,30 20,63+3,28 15,61+£2,72 15,47 £ 3,01

Egitim almayan 68,62 +12,09 19,44 + 3,66 19,48 + 3,47 14,80 + 3,24 14,90 £2,90
Test istatistigi; p degeri -2,627t;0,009 -2,371%, 0,018 -2,993%;0,003 -1,983t;0,047 -1,839%; 0,066
Afet durumlarinda calisma durumu

Calisan 74,82 + 8,57 21,09 + 2,41 21,09 + 2,47 16,31 +£2,37 16,33+2,26

Galismayan 70,04+ 11,94 19,85+ 3,63 20,07 + 3,56 15,10+ 2,98 15,01 £3,11
Test istatistigi; P degeri -2,710t;0,007 -2,162%0,031 -1,561%,0,119 -2,855%0,006  -2,631%;0,009

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; fMann-Whitney U test; fIndependent samples t-test; Kruskal Wallis test; One way ANOVA Test; PBYODO:
Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz Degerlendirme Olcegi; p < 0,05
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Tablo 5: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirik Olcedi ve Alt Boyutlari Ortalamalan ile Psikososyal Bakim Yetkinligi 0z
Degerlendirme Olcedi ve Alt Boyutlar: Ortalamalari Arasindaki iligki (n = 246)

Dis Durumsal Cevre

Kisinin Duygusal ve Psikolojik

Kisinin Sosyal ATPHO Toplam

Bilgisi ve Yonetimi Tepkisinin Yonetimi Cevresinin Yonetimi Puan
rt p rt P rt P rt P
Semptom Tanimlama 0,285 0,001 0,290 0,001 0,306 0,001 0,330 0,001
Bilgiyi Kullanma 0,252 0,001 0,316 0,001 0,328 0,001 0,331 0,001
Miidahale 0,244 0,001 0,419 0,001 0,318 0,001 0,378 0,001
Tanilama 0,180 0,001 0,237 0,001 0,225 0,001 0,241 0,001
PBYODO Toplam Puan 0,269 0,001 0,348 0,001 0,328 0,001 0,355 0,001

tr: Pearson korelasyon analiz testi; ATPHO: Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik Olcegi; PBYODO: Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz

Degerlendirme Olcegi; p < 0,001

0,05). Hemsirelerin egitim durumlari, gelir durumlari, afet ve acil
durum yonetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda
calisma durumlartile bilgiyi kullanma alt boyut puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin bulundugu belirlendi (p <
0,05) (Tablo 4). Katiimcilarin miidahale alt boyut puan ortalamalar
ile yaslari (r = 0,141 p = 0,027) ve mesleki deneyim siireleri (r =
0,139; p = 0,029) arasinda istatistiksel agidan anlamli, pozitif ve
disik diizeyde iliski; egitim durumlari, medeni durumlari, afet ve
acil durum yénetimi konusunda egitim alma ve afet durumlarinda
calisma durumlart ile istatistiksel agidan anlamli farkin oldugu
bulundu (p < 0,05). Hemsirelerin cinsiyetleri, egitim durumlari ve
afet durumlarinda galisma durumlari ile tanilama alt boyut puan
ortalamasi arasinda istatistiksel agidan anlaml farkin oldugu
saptandi (p < 0,05) (Tablo 4).

Arastirma kapsamindaki hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik
Hazirlik Olcegi toplam puan ortalamasi ile Psikososyal Bakim
Yetkinligi Oz Degerlendirme Olgegi toplam puan ortalamasi arasinda
istatistiksel agidan anlamli, pozitif yonli ve disiik diizeyde iliski
oldugu bulundu (r = 0,355, p = 0,001) (Tablo 5).

Tartisma

Afetler saglik profesyonelleri Uizerinde ciddi psikolojik etkiler yaratan
ve giiclii bir hazirlik gerektiren olaylardir. Ozellikle hemsireler,
afetlerin ilk saatlerinden itibaren midahale siireclerinde aktif
rol aldiklari igin psikolojik olarak hazirlikli olmalari biyiik 6nem
tasimaktadir (Erkin ve ark., 2023; Tirkdogan Gorgiin ve ark., 2023).
Psikolojik olarak hazirlikl hemsirelerin, akut bakim siireglerinden
afetlerin uzun vadeli sonuglariyla basa ¢clkmaya yonelik psikososyal
bakim uygulamalarina kadar bircok alanda daha yetkin olduklari
belirtilmektedir (Erkin ve ark., 2023). Bu calismada hemsirelerin
afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ve psikososyal bakim
yetkinlikleri arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir.
Arastirmada, hemsirelerin Afet Tehdidi icin Psikolojik Hazirlik
Olcegi toplam puan ortalamasi 64,61 + 10,62 olarak bulunmus ve
bu deger hemsirelerin afet tehdidine karsi psikolojik hazirliklarinin
orta diizeyin biraz Gizerinde oldugunu gostermektedir. Labrague
ve arkadaslarinin (2018) sistematik derleme ¢alismasi bu bulguyu
desteklemektedir. Derlemede yer alan Filipinler'deki bir calismada
hemsirelerin %80’inin afetlere yeterince hazirlikli olmadigini
diisiindiigi, isvec, Japonya ve Tayvan gibi lilkelerde ise bireysel

hazirlik ve afet yonetimi uygulamalarina iliskin puanlarin distk
diizeyde oldugu rapor edilmistir (Labrague ve ark., 2016; Nilsson ve
ark., 2016; Oztekin ve ark., 2016; Tzeng ve ark., 2016). Ayrica, bircok
calismada hemsirelerin afetlerde gorev almaya istekli olduklar,
ancak bilgi ve beceri agisindan kendilerini yetersiz hissettikleri
belirtilmistir (Duong 2009; Hodge ve ark., 2017; Usher et al. 2015).
Literatlirde hemsirelerin afetlere yeterince hazirlikli olmadiklari
ve afet durumlarinda etkili midahale gerceklestirme konusunda
kendilerini glivende hissetmedikleri siklikla vurgulanmaktadir
(Al Thobaity ve ark., 2015; Fung ve ark., 2008). Hemsirelerin
psikolojik olarak afet miidahalesine hazirlanmasi, genel afete
hazirligin oldukga énemli bir parcasi olarak vurgulanmaktadir.
Bu bulgu, afetler sirasinda genellikle ilk miidahaleyi yapan saglik
profesyonellerinden biri olan hemsirelerin, psikolojik hazirliginin
onemini ortaya koyan mevcut literatiirle de uyumludur (Tirkdogan
Gorgiin, Kogak Sen ve McLennan, 2023; Erkin, Konakg ve Uner,
2023). Afetler sirasinda hemsireler, yogun stres ve duygusal-
zihinsel zorlanmalarla karsi karsiya kaldiklari icin afete hazirlik
siirecinde psikolojik boyut kritik bir 6neme sahiptir. Literatiirde,
psikolojik destek ve egitimin bu stres ve zorlanmalari hafifleterek
hemsirelerin hazirlik diizeylerini artirmada etkili oldugu bircok
calismada ifade edilmektedir (Moghaddam, Saeed, Khanjani ve
Arab, 2014; Hiisna, Yahya, Kamil ve Tahlil, 2021). Moghaddam ve
arkadaslari (2014)'nin calismasinda, afetlere hazirlik diizeyinin
hemsirelerin kriz yonetimindeki etkinliklerini dogrudan etkiledigini
belirtilmistir. Hisna ve arkadaslarinin calismasinda (2021) ise
psikolojik destek ve egitimin, hemsirelerin stres seviyelerini
azaltmada ve afet midahale siirecindeki yetkinliklerini artirmada
etkili oldugu vurgulanmaktadir. Bu baglamda, hemsirelere yonelik
afete hazirlik egitimi ve psikolojik destegin gelistirilmesine
yonelik cabalarin sirdirilmesi, afet miidahale siireclerinde
saglik profesyonellerinin daha etkili ve bilingli hareket etmelerini
saglayacaktir. Bu sireglerin gliclendirilmesi, gelecekteki acil
durumlara yonelik etkili miidahalelerin saglanmasinda hayati bir
oneme sahiptir.

Arastirmada, hemsirelerin Psikososyal Bakim Yetkinligi Oz
Degerlendirme Olcegi toplam puan ortalamasi 71,11 + 11,43
olarak bulunmustur. Bu sonug, hemsirelerin psikososyal bakim
yetkinligi 6z degerlendirmelerinin yiksek diizeyde oldugunu
gbstermektedir. Diinya Saglik Orgiitii (2018), hemsirelerin afete
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hazirlik stirecinde psikososyal bakim yetkinliklerinin kritik bir
6neme sahip oldugunu ve afetlerden etkilenen bireylerin psikososyal
ihtiyaglarini karsilamaya hazir olmalari gerektigini vurgulamaktadir.
Literatr, travmatik olaylarin hem magdurlar hem de miidahale eden
saglik profesyonelleri tizerinde dnemli duygusal ve psikolojik etkiler
yarattigini ortaya koymaktadir (Labrague ve ark., 2018). Bu baglamda
psikososyal bakim, afet miidahalesinin temel bilesenlerinden biri
olarak dne ¢ikmaktadir. Arastirmada hemsirelerin psikososyal
bakim yetkinlik dlizeylerinin yliksek bulunmasi, afet durumlarinda
bu yondeki gérev ve sorumluluklara hazir olduklarina dair 6z-
yeterlik algilarinin olumlu olduguna isaret etmektedir. Literatiirde
de benzer sekilde, hemsirelerin afet siirecinde psikososyal destek
saglama rollerinin 6nemsendigi ve bu alanin hemsirelik uygulamalari
icindeki yerinin giderek arttigi vurgulanmaktadir (Kiljunen ve ark.,
2019; Husna ve ark., 2021). Bununla birlikte, Harthi ve arkadaslar
(2020)'nin calismasinda psikososyal miidahaleye yonelik egitim
eksikliklerinin hemsirelerin afetlere miidahale kapasitelerinde
sinirliliklara neden olabilecegi belirtilmektedir. Bu durum, yiiksek
0z degerlendirme puanlarina ragmen uygulamada yasanabilecek
gUgliklerin g6z 6nlinde bulundurulmasi gerektigini géstermektedir.

Arastirmada hemsirelerin afet tehdidi icin psikolojik hazirliklari
ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda pozitif yonli, diisiik
dizeyde bir iliski bulundu. Bu bulgu, hemsirelerin afet tehdidine
yonelik psikolojik hazirliklari arttik¢a, psikososyal bakim
yetkinliklerinin de artabilecedini gostermektedir. Literatiirde de
bu iliskiyi destekleyen gesitli calismalar bulunmaktadir. Labrague ve
arkadaslari (2018)'nin calismasinda, hemsirelerin afetlere hazirlik
seviyelerinin genellikle orta diizeyde oldugu ve egitim programlarinin
bu seviyeyi artirmada 6nemli bir rol oynadigi vurgulanmaktadir
. Zhang ve arkadaslar (2023)'nin calismasinda, afet midahale
egitimi almis veya afet durumlarinda deneyime sahip hemsirelerin
daha ylksek diizeyde hazirlik bildirme egiliminde olduklari ve
bu hazirigin psikososyal bakim yetkinliklerini olumlu etkiledigi
belirtilmistir. Hiisna ve arkadaslarinin (2021) nitel tasarimda
yurittikleri calismada, psikolojik olarak hazirlikli hemsirelerin
psikososyal bakim saglama konusunda daha donanimli olduklari
ve bu iki yetkinlik arasindaki pozitif iliskinin literatlrde vurgulandigi
ifade edilmistir. Diab ve Mabrouk (2015)’'un ¢alismasinda ise
hemsirelerin afete hazirlik konusundaki tutum ve bilgilerinin,
genel hemsirelik uygulamalarindaki yeterlilikleriyle anlamli bir
baglantisi oldugu gorilmistir. Bu iliski, hemsirelerin afetlere
karsi psikolojik hazirliklarini gelistirdikce, psikososyal bakim
saglamadaki 6z-yetkinliklerinin de gelistigini gostermektedir. Bu
bulgular, hemsirelerin afet tehditlerine yonelik psikolojik hazirliklari
ile psikososyal bakim yetkinlikleri arasinda diisiik dizeyde de olsa
olumlu bir iliski oldugunu dogrulamaktadir. Psikolojik destek
ve egitimlerin, hemsirelerin hem afetlere hazirliklarini hem de
psikososyal bakim yetkinliklerini artirmada etkili bir arag oldugu
aciktr.

Arastirmanin Sinirliliklari

Arastirma sadece tek bir hastanede gerceklestirildigi icin elde edilen
sonuglar, tilke genelindeki tiim hemsireler icin genellenemez. Ayrica,
calismada yalnizca nicel yontemler kullanilmistir. Gelecekte yapilacak

arastirmalarda, nitel ya da karma yontemlerin tercih edilmesi,
konunun daha derinlemesine incelenmesine olanak saglayabilir.

Sonug

Arastirmaya gore hemsirelerin afet tehdidine karsi psikolojik
hazirliklar orta diizeyin biraz izerinde, psikososyal bakim yetkinligi
6z degerlendirmeleri yiiksek diizeydedir. Arastirmada hemsirelerin
afet tehdidi icin psikolojik hazirlik diizeyleri ile psikososyal bakim
yetkinlikleri arasinda diisik diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki
vardir. Hemsireler, afet durumlarinda en 6n safta gorev alarak
hem fiziksel hem de psikososyal destek saglamak gibi olduk¢a
onemli roller Gstlenmektedir. Bu nedenle, arastirma sonuglari
dogrultusunda hemsirelik mifredatina psikolojik dayaniklilk ve
basa cikma stratejilerini iceren kapsamli afete hazirlik egitimlerinin
eklenmesi dnerilmektedir. Saglik kurumlari, diizenli afet hazirlik
egitim oturumlari, calistaylar ve tatbikatlar organize ederek
hemsirelerin strekli gelisimini desteklemelidir. Psikososyal bakim
yetkinliklerini artirmak icin hemsirelik egitim programlari, bu
alani hedefleyen 6zel modiiller icermeli ve afet miidahalesine
yonelik kapsamli bir yaklasim sunmalidir. Bununla birlikte, meslek
yasami boyunca siirdirilen hizmet ici egitimler, hemsirelerin afet
durumlarina yonelik miidahale becerilerini glincel tutmalarini ve
sahada karsilasabilecekleri psikososyal sorunlarla basa ¢ikma
yetkinliklerini artirmalarini saglayacaktir. Bu 6neriler, hemsirelerin
afet durumlarinda etkili miidahaleler yapabilmesi ve hastalarin
psikososyal ihtiyaclarini karsilamaya daha hazir olmalari igin kritik
oneme sahiptir.
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Etik Kurul: Bu calisma icin etik kurul onayr Ondokuz Mayis
Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirma ve Yayin Etigi
Kurulu'ndan ainmistir (Tarih: 29.03.2024 ve Sayi No: 2024-314).

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve Tasari-
mi- MKY; Veri Toplama/ Literatiir Taramasi- MKY, DCE; Verilerin
Analizi ve Yorumlanmasi- DCE; Makalenin Hazirlanmasi- MKY,
DCE; Yayinlanacak Son Versiyonun Onaylanmasi- MKY, DCE.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Cikar Catismasi: Yazarlar, ¢ikar catismasi olmadigini beyan
etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek al-
madiklarini agiklamislardir.

Tesekkiir: Arastirmacilar, arastirmaya gonillii olarak katilan
tim hemsirelere tesekkiir etmektedir.
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