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Ozet

Giris: Afetler, doga veya insan kaynakli olsun, diinyanin her yerinde yasanan beklenmedik olaylardir.
Afetlerin insan yagamina olan etkisi, insanligin varolugundan beri kesin bir gergektir. Bu aragtirmanin amaci,
Istanbul’da ¢alisan hemsirelerin genel afete hazirhik diizeylerini ve etkileyen faktorleri belirlemektir.

Gerec¢- Yontem: Tamimlayici tipteki arastirma, Mayis-Agustos 2023 tarihleri arasinda, Istanbul’da calisan
256 hemsire ile ¢evrim i¢i anket yolu ile gergeklestirilmistir. Aragtirma verileri, tanitict soru formu ve Genel
Afet Hazirhk Inang Olgegi ile elde edilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamindaki hemsirelerin %55,1°1 afet tibbi1 konusunda egitim almis, %29,3’ti meslek
yasaminda afet/olagan disi durum yasanan bolgede gorev yapmistir. Hemsirelerin %55,5°1 afet olmasindan
biraz korkmaktadir ve %64,8’i “Coklu Travmalarda Miidahale” ile ilgili egitim almak istemektedir.
Hemsirelerin, Genel Afete Hazirhk Olgegi puanlarinin ortalamasi ve standart sapmasi 143,82+27,04 olarak
bulunmustur. Arastirma kapsaminda yer alan erkek hemsirelerin, meslek yasaminda afet olagan disi durum
yasanan bolgede gorev alanlarin ve afette yakinini kaybedenlerin 6l¢ek toplam puanlarinin daha yiiksek
oldugu; tlkenin afete hi¢ hazir olmadigini ifade edenlerin 6lgek toplam puanlarinin daha diisik oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Sonuc¢: Hemsirelere afet tibbi1 ve afet durumlarinda miidahale konusunda hizmet i¢i egitimlerin verilmesi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Afet, Hazirlik, Hemsire.

Abstract

Objective: Disasters are unexpected events that occur all over the world, whether caused by nature or man.
The impact of disasters on human life has been an absolute fact since the existence of humanity. The aim of
this research is to determine the general disaster preparedness levels and influencing factors of nurses working
in Istanbul.

Material-Methods: The descriptive research was conducted through an online survey with 256 nurses
working in Istanbul between May and August 2023. The research data were obtained with an introductory
questionnaire and the General Disaster Preparedness Belief Scale.

Results: Of the nurses included in the study, 55.1% received training in disaster medicine, 29.3% worked in a
region where disasters/emergencies occurred during their professional lives. 55.5% of the nurses are
somewhat afraid of disasters, and 64.8% want to receive training in “Intervention in Multiple Traumas.”
While the mean and standard deviation of the General Disaster Preparedness Belief Scale scores of the nurses
were 143.82+27.04, the mean “Perceived Susceptibility” score was 21.664+3.51, the mean “Perceived
Seriousness” score. It was found that the total scale scores of the male nurses included in the study, those who
worked in regions where disasters and extraordinary situations were experienced in their professional lives
and those who lost a relative in the disaster were higher; It was determined that the total scale scores of those
who stated that the country was not prepared for a disaster at all were lower (p<0.05).

Conclusion: It is recommended that nurses be given in-service training on disaster medicine and intervention
in disaster situations.
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GIRIS

Afetler, doga veya insan kaynakli olsun,
diinyanin her yerinde yasanan beklenmedik
olaylardir. Zamanla, afetlerin gesitliligi, sayisi
ve etkileri artmis, binlerce insan afetler
sonucunda hayatin1 kaybetmistir (1). Cok
sayida insan, afetlerden etkilenerek fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak yaralanabilir veya
hastalanabilir; fakat yerel saglik hizmetleri,
niceliksel ve/veya niteliksel sebeplerden dolay1
yetersiz oldugunda, sakatlik, organ kaybi ve
Olim gibi olumsuz
karsilagilabilmektedir (2).

Ulkemizin cografi yapisi ve degisken
iklim ozellikleri, insan sagligini olumsuz
etkileyen, mal kayiplarina yol acgan afetlere

sonuclarla

sebep olabilmektedir. Deprem, sel, ¢1g, firtina
ve yanginlar gibi dogal afetlerin yani1 sira insan
kaynakli biiyiik kazalar da Tirkiye’de sik
karsilagilan afet durumlarini olusturmaktadir.
Depremler, cografi yapist ve konumu sebebiyle
sik sik kargilagilan bir afet olmasi nedeniyle
Tiirkiye'nin “deprem iilkesi” olarak anilmasina
sebep olmaktadir. 6 Subat 2023°te gerceklesen
7.8 ve 7.6 biiylikliiglindeki iki deprem, Tiirkiye
tarihindeki en biiyilk afetlerden biri olarak
degerlendirilmis, sadece siddetleri degil, ayni
zamanda etki alanlarinin biiyiikliigiiyle de
o6nem kazanmistir (3,4).

Tirkiye’de afetlerin gesitli olmasina ve
stireklilik arz etmesine ragmen, hazirlikli olma
ve tedbir alma asamasindaki yetersizlikler,
‘benim basima gelmez’ diisiincesi ve afetlere
hazir olma motivasyonunun  olmamast
toplumun afetlerle miicadelesini giiglestiren
faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kisisel
diizeyde egitimsizlik, bilingsizlik, giivenlik
tedbirlerinin yeterince alinmamasi, afetlere
hazirlik diizeyini negatif yonde etkileyen
baslica faktorlerdir (5).

Afetler, ¢ok disiplinli bir koordinasyon
gerektirir. Bu koordinasyonu saglayabilmek
ise, afet swrasinda goérev alan kurum ve
kuruluslarin 6nceden tamamladiklar1 hizmet i¢i
egitimlerle ortak bir dil ve terminoloji
olusturabilmeleriyle mimkiindiir (6). Saglik
sisteminin yeri bu disiplinler arasinda onemli

bir konumdadir. Nitekim Tiirkiye ve diinya
genelinde afetlerin  etkileri gbéz Oniine
alindiginda, hemsireler ve diger saghk
profesyonelleri i¢in afetlerle basa ¢ikmak artik
bir secenek degil, en kritik konulardan biri
haline gelmistir. Afet zamaninda saglik
kuruluslarinin sorumlulugu, sadece hasta ve
calisanlarin giivenligini saglamak degil, aym
zamanda afet sirasinda artan tedavi ve tibbi
ihtiyaglarin karsilanmasini da garanti etmektir
(7). Dolayistyla saglik kuruluslarinin afete
hazir olma diizeyi 6nemlidir ve bu diizeyi en
st seviyeye tasiyabilen saglik kuruluslari, afet
esnasinda en az zarar1 gorerek islevselligini
kaybetmeyecektir (8).

Hemsire grubunun afetlere hazir olus
diizeyleri ve afet yonetimindeki yeri 6nemli bir
konudur. Bu baglamda, hemsirelerin uzmanlik
alanlarima bagimsiz olarak afet ydnetiminde
aktif rol almalar tesvik edilmeli ve bu alanda
egitim almalar1 saglanmalidir (9).

Afet slireglerinde hemsirelerin, afet
risklerini belirleme, afet yonetimi konusunda
kamu politikalarinin gelistirilmesine katkida
bulunmak ve bu politikalar1 etkin bir sekilde
uygulamak, saglik hizmetlerinin
stirdiiriilebilirligini saglayarak morbidite ve
mortaliteyi azaltmak ve diger saglik kurumlari,
acil durum ekipleri, yerel yonetimler ve sivil
toplum kuruluslariyla koordinasyon saglamak
gibi rolleri vardir. Hemgireler, acil miidahaleyi,
durumu degerlendirmeyi ve triaj yapmay1
iceren ilk yardim islemlerinin yani sira bakim
planlamasmi  saglayan, dogrudan bakim
hizmeti sunan, egitim veren, danigsmanlik
yaparak liderlik rolii istlenen, iletisim ve is
birligi becerilerini gelistiren en kritik saglik
uzmanlaridir (10).

Bu  bilgiler 1s1ginda  arastirma,
[stanbul’da calisan hemsirelerin afetlere karsi
hazirlik  durumlarin1  belirlemek amaciyla
yapilmustir. Istanbul, afet risklerinin yogunlugu
nedeniyle 6rneklem agisindan kritik bir bolge
olarak se¢ilmistir.

Arastirma sorulari

Distanbul’da  ¢alisan  hemsirelerin
afetlere hazir olus diizeyleri nasildir?
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2) Istanbul’da ¢alisan hemsirelerin genel
afete hazirlik diizeyi ve etkileyen faktorler
nelerdir?

GEREC YONTEM
Arastirma Tipi

Bu arasgtirma, tamimlayict ve iligkisel
tiptedir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini, Istanbul Ticaret
Odas1  Stratejik  Arastirmalar ~ Merkezi
(ITOSAM)’nin 2021 verilerine gore
Istanbul’da calisan 42.410 hemsire
olusturmaktadir (11). Orneklem biiyiikligii
Raosoft ornekleme biiyiikliik hesaplayici ile
%95 giiven aralifi ve %35 hata payr ile 256
hemsire olarak belirlenmistir. Orneklemeye,
Istanbul’daki kamu ve  oOzel saghk
kuruluslarinda  aktif olarak ¢alisan ve
arastirmaya katilmaya gonilli 256 hemsire
dahil edilmistir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma cevrim i¢i anket yolu ile,
kartopu Ornekleme yontemi kullanilarak
Istanbul’da ¢alisan hemsirelerde 1 Mayis- 31
Agustos 2023 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Kartopu 6rnekleme, belirli
ozelliklere sahip bireylere dogrudan ulagmanin
giic oldugu durumlarda, mevcut katilimcilarin
aragtirmactyl benzer Ozelliklere sahip diger
bireylere yonlendirmesi esasina dayanmaktadir
(12). Bu yontem, ulasilmasi zor veya dagimik
gruplara erisimi kolaylagtirdigi ve katilimcilar
arasinda gliven olusturdugu i¢in tercih
edilmistir. Bdylece arastirma kapsamina
almacak  bireylerin  belirlenmesi  siireci
hizlandirilmig  ve  orneklem  olusturma
asamasinda pratiklik saglanmustir.

Veri Toplama Araclar

Arastirmanin  verileri, literatiirde yer
alan c¢alismalara ait bilgiler dogrultusunda
eklemeler yapilarak olusturulan Anket Formu
ve Genel Afet Hazirhk Inang Olgegi
kullanilarak elde edilmistir.

Anket formu, katilimeilarin demografik
ve mesleki 6zellikleri ile afet kavramina iligkin
goriiglerini belirlemeye yonelik 17 sorudan
olugmaktadir. Demografik ozellikler ile ilgili

sorular yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni
durum, cocuk sayisi; mesleki oOzellikler ile
ilgili sorular ise ¢aligilan birim/iinite, meslekte
gecirilen siire, afet tibb1 egitimi diizeyi,
gecmiste dogal afetle karsilagsma durumu, olast
bir afete hazirlikli olma durumu gibi konular
icermektedir (2,3,5).

Genel Afet Hazirhk Inang¢ Olcegi
(GAHI): Inal ve Dogan (2018) tarafindan,
Saglik inang Modeli temel almarak bireylerin
afetlere  kars1  farkindaligim  artirmak,
motivasyonlarini yiikseltmek ve genel afete
hazirlik konusundaki inang ve tutumlarini
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Afete
yonelik tutumlari olgen 6lgekte, ayni zamanda
afet bilgi diizeyini degerlendiren sorular da
bulunmaktadir. Olgek, Inan¢ Modelinin 6 alt
grubuna uygun olarak tasarlanmistir. Bu
kapsamda o6lcegin “Algilanan Duyarhilik” alt
boyutunda 6 madde, “Algilanan Ciddiyet” alt
boyutunda 4 madde, “Algilanan Yarar” alt
boyutunda 6 madde, “Algilanan Engel” alt
boyutunda 14 madde, “Eyleme Gegiriciler” alt
boyutunda 5 madde, “Oz Yeterlilik” alt
boyutunda ise 10 madde yer almaktadir. Olgek
toplamda 45 madde igermektedir ve puanlama
araligi 45 ile 225 arasindadir. Olgekte, besli
likert tipi  Ol¢ekleme kullanilmig  olup,
degerlendirme i¢in olumlu ifadelerde (1)
Kesinlikle katilmiyorum, (2) Katilmiyorum,
(3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5) Kesinlikle
katihyorum  seklinde bir  degerlendirme
yapilmistir. Olumsuz ifadeler ise (5) Kesinlikle
katilmiyorum, (4) Katilmiyorum, (3)
Kararsizim, (2) Katiliyorum, (1) Kesinlikle
katilhyorum  seklinde  degerlendirilmistir.
Olumsuz ifadelerin siralamasi su sekildedir: 4,
6, 8, 9, 17-30 (17 ve 30 dahil), 31, 35, 37, 38,
42 ve 44 numarali maddeler. Olgegin
giivenirlik analizinde, Inal ve Dogan'm
calismalarinda tiim ol¢egin Cronbach's Alpha
degeri 0,93 olarak bulunmustur (13). Bu
aragtirmada Olgegin Cronbach's Alpha degeri
0,93 olarak bulunmustur.

Verilerinin Degerlendirilmesi
Aragtirmada elde edilen veriler IBM
SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
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for Windows 26.0 paket programi kullanilarak
incelenmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken, kategorik degiskenler i¢in
sikliklar (say1 ve ylizde), sayisal degiskenler
icin ise tanimlayict istatistikler (ortalama ve
standart sapma) kullanmilmustir.  Verilerin
normallik varsayimlar1 icin c¢arpiklik ve
basiklik  katsayilar1  incelenmis ve bu
katsayilarin +1,5 araliginda olmasi nedeniyle
degiskenlerin normal dagilim gosterdigi
belirlenmistir.  Bu  sebeple, parametrik
istatistiksel ~ yontemler kullanilnugtir. ki
bagimsiz grup arasindaki farkliliklar Bagimsiz
Orneklem T Testi ile analiz edilmistir. ikiden
fazla bagimsiz grup arasindaki farkliliklar ise
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) ile
degerlendirilmistir. =~ ANOVA
farklilik tespit edilmesi durumunda, hangi
gruplarin  farkli oldugunu belirlemek i¢in
Tukey testi  kullanilmistir.  Analizlerde

sonucunda

Tablo 1. Demografik ve Mesleki Ozellikler (N=256)

istatistiksel anlamlilik %35 (0,05) diizeyinden
yorumlanmustir.

Arastirmann Etik Yonii

Calisgmaya baglamadan Once ve veri
toplama araglarmin kullanimi igin gerekli
izinler e-mail yoluyla alinmistir. Istanbul Okan
Universitesi Etik Kurulu’ndan 2023 /164 no’lu
karar ile izin almmistir. Cevrim ici anket
formunda katilimcilari goniillii onay1 ¢evrim
ici formun ilk sayfasinda alinmigtir.

BULGULAR

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
%74.2°’si kamuda c¢alismakta, %61.3{iniin
calistigi kurumda yonetsel gorevi yoktur ve
%23.4’i yogun bakim, ameliyathane vb.
birimlerde caligmaktadir. Hemsirelerin
%44.9’u afet tibb1 egitimi almamustir,

Degiskenler Say1 Yiizde
Calisilan Kurum Tipi

Kamu 190 74.2
Ozel 66 25.8
Calisilan Kurumda Yonetsel Gorev Varhgi

Var 99 38.7
Yok 157 61.3
Calisilan Birim

Acil Servis 40 15.6
ASM, Poliklinik vb. 37 145
Idari Birimler 27 10.5
Yatan Hasta Servisleri 47 18.4
Yogun Bakim, Ameliyathane vb. 60 234
Diger* 45 17.6
Afet Tibb1 Konusunda Egitim Alma

Evet 141 55.1
Hay1r 115 44.9

Ort: Ortalama, SS: Standart sapma

*Hemodiyaliz, Enfeksiyon kontrol, igyeri hemsiresi vb.

Hemgirelerin %59.8’inin afet aninda onceligi
“Afet Yonetimi Icin Hazirlanan Hastane Afet
Plan1  Protokolii”nii  izlemektir. ~Alinmak
istenen egitimler incelendiginde %64.8 ile

cogunlukla “Coklu Travmalarda Miidahale”
iken “Sahada Triaj” %61.7 ve “Ilk Yardim” ise
%57.4°tlir. Hemsirelerin  %67.2°si  iilkenin
afete hi¢ hazir olmadigini ifade etmistir.
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Tablo 1. Afet Algsi ile ilgili Goriisler

Degiskenler Say1 Yiizde
Afet Anindan Oncelik

Afet Yonetimi I¢in Hazirlanan Hastane Afet Plan1 Protokoliinii

izlemek 153 59.8
Bulundugum Bélimiin Yetkilisinin Direktiflerini Uygulamak 18 7.0
Miimkiin Olan En Kisa Siirede Kagmak 33 12.9
Miimkiin Oldugu Kadar Cok Hastay1 Tahliye Etmek 52 20.3
Almak istenen Egitimler*

Coklu Travmalarda Miidahale 166 64.8
Post-Travmatik Durumlarda Bireylere Psikolojik Yaklagim 124 48.4
Enfeksiyon Kontrolii 78 30.5
Ik Yardim 147 57.4
Sahada Triaj 158 61.7
Temel Yasam Destegi 139 54.3
Kardiyovaskiiler Yasam Destegi 97 37.9
Ulkenin Afete Hazirhgimi Degerlendirme

Hig¢ Hazir Degil 172 67.2
Kismen Hazir 80 31.3
Tamamen Hazir 4 1.6
*Bu Sorularda Katilimcilar Birden Fazla Cevap Vermistir.

Tablo 3 incelendiginde c¢aligmaya katilan Algilanan Yarar 24.66 =+ 4.78, Algilanan

hemsirelerin, Genel Afete Hazirhik Olgegi
puanlarinin ortalamasi ve standart sapmast
143.82 + 27.04 iken, Algilanan Duyarlilik 5.93’tiir.
21.66 = 3.51, Algilanan Ciddiyet 11.71 = 3.56,

Tablo 3. Genel Afete Hazirlik Olgegi ve Alt Boyut Puanlarina iliskin Tammlayic: Istatistikler

Engeller 33.68 + 14.87, Eyleme Gegiciler
17.13 + 3.57 ve Oz Yeterlilik ise 34.97 +

Alt boyut ve Toplam dlcek Ort SS Min Maks
Genel Afete Hazirhk Olgegi 143.82 27.04 84 225
Algilanan Duyarlilik 21.66 3.51 9 30
Algilanan Ciddiyet 11.71 3.56 4 20
Algilanan Yarar 24.66 4.78 6 30
Algilanan Engeller 33.68 14.87 14 70
Eyleme Gegiciler 17.13 3.57 5 25
Oz Yeterlilik 34.97 5.93 14 50

Ort: Ortalama, SS:Standart sapma, Min: Minimum, Maks: Maksimum
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Tablo 4. Hemsirelerin Ozelliklerine Gore Genel Afete Hazirhk Olgegi ve Alt Boyut Puan Farklihklarimin incelenmesi

Degiskenler GAHO AD AC AY AE EG oy
Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

Cinsiyet
Kadm 140.14+23.08 21.38+3.14 11.46+3.18 24.60+4.82 31.51£13.76 16.73+3.27 34.47+5.48
Erkek 151.91+32.93 22.29+4.16 12.26+4.26 24.80+4.70 38.46+16.14 18.01+4.03 36.09+6.73
tp -3.289;0.001* -1.925;0.055 -1.676;0.095 -0.315;0.753 -3.549;0.000* -2.691;0.008* -2.040;0.042*
Meslek Yasaminda Afet Olagan
Disi Durum Yasanan Bolgede
Gorev Alma
Evet 151.08+34.65 22.36+4.27 12.33+4.21 25.37+4.40 37.25+17.98 17.92+3.93 35.84+6.90
Hayir 140.81+22.61 21.38+3.11 11.454+3.23 24.36+4.91 32.20+13.14 16.81+3.37 34.61+5.46
tp 2.802;0.005* 2.054;0.041* 1.808;0.072 1.542;0.124 2.501;0.013* 2.290;0.023* 1.510;0.132
Afette Yakinin1 Kaybetme
Evet 151.47+32.45 22.69+3.50 12.46+4.02 24.70+4.38 37.05£17.67 18.424+3.55 36.16+6.40

21.17+3.42 11.35+3.27 24.64+4.97 32.06+13.07 16.51+3.42 34.40+5.63

140.15+23.25
Hayir 3.289;0.001* 2.344;0.020* 0.089;0.929 2.538;0.012* 4.125;0.000* 2.229;0.027*
t;p 3.191,0.002*
Ulkenin
Degerlendirme
Hig Hazir Degil 141.39+25.41 21.64+3.47 11.59+3.40 24.52+4.95 32.21£14.27 16.82+3.47 34.60+5.86
Kismen/Tamamen Hazir 148.80+29.65 21.71+3.61 11.954+3.89 24.94+4.42 36.69+15.67 17.77£3.71 35.73+6.04
-2.071;0.39* -0.160;0.873 -0.757;0.450 -0.655;0.513 -2.283;0.023* -2.020;0.044* -1.423;0.156

tp

GAHO: Genel Afete Hazirlik Olgegi AD: Algilanan Duyarhilik AC: Algilanan Ciddiyet AY: Algilanan Yarar AE: Algilanan Engeller EG: Eyleme Gegiciler OY: Oz
Yeterlilik t:Bagimsiz Orneklem T Testi F:Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) *:p<0.05
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Genel Afete Hazirlik Olgegi puanlari
cinsiyetlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farklilik gostermektedir (p<0.05). Buna gore
erkeklerin Genel Afete Hazirlik Olgegi
puanlar1 kadinlardan istatistiksel olarak anlaml
derecede daha fazladir.

Genel Afete Hazirhk Olgegi puanlari
meslek yasaminda afet olagan dist durum
yasanan bolgede gorev alma, afette yakinini
kaybetme durumu ve iilkenin afete hazirligini
degerlendirme degiskenlerine gore istatistiksel
olarak  anlamlhi  farkliik  gdstermektedir
(p<0.05). Buna gore meslek yasaminda afet
olagan dis1 durum yasanan bolgede gorev alan
kisilerin Genel Afete Hazirlik Olgegi puanlari
gorev almayan kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Afette yakin
cevresinden yakin birini kaybeden kisilerin
Genel Afete Hazirlhik Olgegi  puanlar
kaybetmeyen kisilerden istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Ulkenin afete
kismen/tamamen  hazir oldugu  diislinen
kisilerin Genel Afete Hazirlik Olgegi puanlari
ilkenin afete hi¢ hazir olmadigimi diislinen
kisilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazladir.

TARTISMA

Hemsirelerin  afet zamaninda hazir
olmalar1 ve etkili saglik hizmeti sunmalari,
siiregen bilgi ve beceriye sahip olmalarinin
yani sira genel afete hazirlik durumlarinin da
belirlenmesiyle  saglanir.  Bu  durum,
hemsirelerin afetlere yonelik genel
hazirliklarinin, afet aninda etkin bir sekilde
hareket etmelerini saglayabilecegini
gostermektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin
bireysel yasantilarinda afet/olagan disi durum
yasama orant % 75°tir. %70.7°si meslek
yasaminda afet/olagan disi durum yasanan
bolgede gorev almamistir. Hemsirelerin dnemli
bir kismi kisisel yasamlarinda afet deneyimi
yasamig olmasina ragmen, meslek yasaminda
afet bolgesinde aktif gorev alma oram
disiiktiir. Bu durum, hemsirelerin afetlere

yonelik uygulamali deneyim ve profesyonel

miidahale becerilerinin gelistirilmesine yonelik
egitim ve  gorevlendirme  sistemlerinin
giiclendirilmesi  gerektigini  gostermektedir.
Erkin ve arkadaslarinin (2023) calismasinda,
hemgirelerin =~ %79.6'sinin  afet  deneyimi
yasadig1 ve bu deneyimi olanlarin %29.9’unun
afet zamaninda veya olagan disi durumlarda
gorev aldigr bulunmustur (14). Taskiran’in
(2015) caligmasinda afet deneyimi
yasayanlarin orani %25.4 iken (15), Tercan’in
(2015) calismasinda bu oran %18.8 olarak
belirlenmistir (16). Ozcan ve Erol’un (2015)
aragtirmasinda hemsirelerin  %50.2’sinin  bir
afet deneyimi yasadigr ve bu deneyime sahip
olanlarm %45.9’unun afet aninda bakim
saglamak zorunda kaldig1 tespit edilmistir (17).
Al Khalaileh ve arkadaslar1 (2012) Urdiin’de
yiiriitiilen ¢alismada afet durumuyla karsilagan
hemsirelerin oranini %11 olarak belirlemistir
(18). Karakig’in (2019) calismasinda ise
hemsirelerin %22.7’si afetle karsilastiklarini ve

%9’unun  afetzedelere = bakim  vermek
durumunda  kaldiklar1  saptanmistir  (19).
Yiirekli, (2019)’un hemsirelerde

gerceklestirdigi calismasinda %30.9’unun afet
deneyimi yasadigi ve %16’sinin afetzedelere
bakim verdigi gorilmistir (20). Gecmis
yillarda yapilan ¢alismalarin biiyiik
¢ogunlugunda hemsirelerin afet zamani gorev
almadiklar1 ve afete iliskin tecriibelerinin
yetersiz oldugu beyan edilmistir. Yapilan
caligmalar incelendiginde hemsirelerin afet
zamani gorev alma ve afetin evrelerindeki
gorevleri hakkinda farkindaliklarinin az oldugu
goriilmiistiir. Calismamz ile Ozcan ve Erol
(2015) calismasina katilan hemsirelerin afet
deneyimi algilarinda benzerlikler
bulunmaktadir. Istanbul'da yapilan calismada
oranlarin diisik c¢ikmasi, o dénemde veya
bolgede afetlerin daha az yaganmis olmasindan
kaynaklanabilir veya calismamizin yapildigi
donemde dogal afetlerin artmis olmasi da bir
diger olasi sebep olabilir. Hem c¢alismamiza
hem de Ozcan ve Erol, (2015) calismasina
katilan hemsirelerin, afet deneyimi olarak
oncelikle deprem olaym akillarina getirmeleri
de benzerlik gostermektedir. Ayrica 2023
yilinda yasanan Kahramanmaras Pazarcik ve
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Elbistan depremi gibi Dbiiyiikk afetlerin,
iilkemizin deprem kusagi iizerinde olmasi ve
1999 Marmara Depremi gibi afetlerin hala
hafizalarda canli olmasi, Istanbul gibi biiyiik
sehirlerde  deprem  beklentisinin  siirekli
giindemde olmasi da bu benzerligin nedenleri
arasindadir.

Genel Afete Hazirhk Olgegi puanlari
katilimcilarin cinsiyetlerine gore istatistiksel
olarak  anlamli  farklilik  gdstermektedir
(p<0.05). Buna gore erkeklerin Genel Afete
Hazirlik  Olgegi  puanlart  kadinlardan
istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazladir (p<0.05). Durmus Sarikahya ve
Yorulmaz’in (2024) hemsire 6grencilerin afete
miidahale 06z yeterliligini degerlendirmek
amaciyla yaptiklari ¢aligmalarinda erkek
ogrencilerin afetlere miidahale yeterliliginin
daha iyi oldugu saptanmustir (21). Unal ve
arkadaslar1 (2017) UMKE ekipleri iizerinde
depremlere iligkin bireysel afet hazirlig
konusunda yaptiklar1 c¢aligmada erkeklerin
kadinlara gore daha hazirlikli olma egiliminde
olduklar1 belirtilmistir (22). Aran ve Erol
(2022) tarafindan yapilan bir aragtirma,
erkeklerin acil durum miidahale planlar
konusunda kadinlardan daha yiiksek ortalama
puanlar aldig1 belirlenmistir (23).
Hemsirelerde gergeklestirilen ¢alismada, erkek
hemsirelerin afet fiziksel koruma puanlarinin
daha yiiksek oldugu saptanmgtir (24).

Hemsirelerden meslek yasaminda afet
olagan dis1 durum yasanan bolgede gorev alan
kisilerin Genel Afete Hazirlik Olgegi puanlari
digerlerinden anlamli derecede daha fazladir.
Afet bolgesinde gorev yapan hemsireler triyaj,
hizli karar verme, kaynak yonetimi, travma
bakimi ve ekip kordinasyonu gibi sahaya 6zgii
kritik becerileri dogrudan deneyimlemistir. Bu
deneyim teorik bilgiyi pekistirir ve afete
hazirlik diizeyinin yiikselmesine katki saglar.
Afet bolgesinde gorev alan hemsireler afetin
etkilerini, alanda  yasanan  zorluklari,
hazirliksizligin  sonuglarin1 bizzat gordiikleri
icin, afetlere yonelik duyarliliklart ve biling
diizeyleri artar., Bu da “hazir olma”
davraniglarini  giiclendirir. Ertugrul ve Inan

(2020) yapmis oldugu calismaya gore genel
afete hazirlik inanci daha oOnce afet ile ilgili
egitim alma durumuna goére anlamli bir
farklilik gdstermistir (25).

Aragtirma  kapsaminda  yer  alan
hemsirelerden yakinini kaybedenlerin 06lgek
toplam puanlarinin daha yiiksek oldugu;
ilkenin afete hi¢ hazir olmadigim1 ifade
edenlerin dl¢ek toplam puanlarinin daha diisiik
oldugu belirlenmistir (p<0,05). Arastirmada
afet/olagan disi durumlar sonucunda yakinim
kaybeden hemsirelerin Genel Afete Hazirlik
Olgegi toplam puanlarmin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Yakin kaybi, afetin sonuglarini
birey icin soyut bir olgudan ¢ikararak
dogrudan yasantiya doniistiirmekte; bu durum
afetlerin yikict etkilerine iligkin farkindaligi
artirmakta ve benzer bir durumun tekrar
yaganmamasi igin hazirliklt olma
motivasyonunu giiclendirmektedir.

Dolayisiyla kayip yasayan hemsirelerin
afete yonelik bilgi, farkindalik ve 6z-yeterlilik
algilarmin  artmasi, onlarin afet hazirlik
diizeylerinin de  yiikselmesine  katkida
bulunmus olabilir. Bu bulgu, kisisel travma
deneyimlerinin afete hazirlik davranislarini
pekistirebilecegini  gostermektedir.  Diger
taraftan, llkenin afete hazir olmadigini ifade
eden hemsirelerin Ol¢ek toplam puanlarinin
daha disiik bulunmasi dikkat ¢ekici bir
durumdur.  Afetlere  yonelik  toplumsal
hazirhigin  yetersiz olduguna iliskin algi,
bireylerde umutsuzluk, caresizlik ve bireysel
cabanin  etkisiz olacagma dair inang
gelistirebilir. Bu inang, bireysel diizeyde afet
hazirligina yonelik davranislari olumsuz yonde
etkileyerek, hazirlik diizeyinin diismesine yol
acabilir. Dolayisiyla, afet yonetimi
politikalarinda toplumun giliven duygusunun
gelistirilmesi, afetlere hazirhgin  yalnizca
bireysel degil ayni zamanda sistematik ve
kurumsal bir siire¢ oldugunun vurgulanmasi
Onem tagimaktadir.

SONUC VE ONERILER
Aragtirma  sonucunda, hemsirelerin
cogunun yasantisinda ciddi bir afetle
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karsilastigi, afetle ilgili bir gorev almadigi ve
hemsirelerin tamamina yakin bireysel, ailesel
hazirligr bulunmadigi, evde afet hazirlik
planinin olmadig1 belirlenmistir. Erkeklerin,
meslek yasaminda afet olagan dist durum
yasanan bolgede gorev alan kisilerin, afette
yakin c¢evresinden yakin birini kaybeden
kisilerin ve iilkenin afete kismen/tamamen
hazir oldugu diisiinenlerin Genel Afete
Hazirlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur.

Bu arastirma sonucunda, hemsirelerin
afet durumunda miidahale etmeye hazir
oluglarmi  saglamak amaciyla lisansiistii
programlarin arttirtlmasi, lisans egitiminde afet
konularinin daha fazla entegre edilmesi, teorik
bilgiyi destekleyecek uygulamali egitimlerin
ve simiilasyon sistemlerinin kullanilmasi,
Hastane Afet Planlarmin (HAP) gelistirilmesi
ve katilimin artirllmasi i¢in g¢esitli adimlar
atilmalidir. Ayrica, afet hemsireligi konusunda
farkindaligin artirilmasi ve ¢aliganlarin egitim
ihtiyaclarinin ~ belirlenmesi  i¢in  diizenli
degerlendirmeler yapilmalidir.

Siirhiliklar

Aragtirma, c¢evrim i¢i yolla, kartopu
ornekleme yontemi ile sosyal paylagim
aglarindan elde edilmistir. Elde edilen veriler
katilimeilarin  sorulara verdikleri yanitlar ile
siirlidir.  Sosyal paylasim agi kullanmayan
katilimcilar aragtirmaya dahil edilememistir.
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