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6z
Amag: Bu calismada, hemsirelik egitimcilerinin afete hazirlik inanclarinin  degerlendirilmesi
amaglanmustir.

Yontem: Arastirma, tanimlayici olarak Haziran-Aralik 2020 tarihleri arasinda Turkiye'de devlet
Universitelerine bagli Hemsirelik bélimlerinde gérev yapan 346 hemsirelik egitimcisi ile yGrttilmustar.
Veriler sosyodemografik 6zellikler ve afet ile ilgili tanitici bilgi formu ve Genel Afete Hazirlik inang (GAHI)
Olcegi ile toplanmistir.

Bulgular: GAHI 6lcegi toplam puani ortalamasi 176,74+16,25'dir. GAHI 6lcegi toplam puani ortalamasi
ile afete hazirlik ve midahale hakkinda temel bilgi, afet deneyimi, bulundugu cevrenin afet planini
okuma ve afetler konusunda egitim ihtiyaci arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken
(p<0,05), cinsiyet, akademik alan, daha 6nce afetzedeye bakim verme, bulundugu cevrede bir afet plani
varligl ve daha 6nce afet tatbikatina katilma arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0,05). Regresyon analizi sonucuna gore, hemsirelik egitimcisi olarak c¢alisilan strenin 10 yil ve
Uzerinde olmasi, afete hazirlik ve midahale hakkinda temel bilginin olmasi, gercek bir afet deneyimi
yasanmasi, bulunulan ¢evrenin afet planinin okunmasi ve afetler konusunda egitime ihtiyac oldugunun
dustuntlmemesi GAHI'yi olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir.

Sonug: Hemsirelik egitimcilerinin afete hazirlik inanclari puanlarinin ortalamanin Gzerinde olmasina
ragmen afet planlari hakkinda bilgi edinme ve bu planlari okuma, afet tatbikatina katilma ve afetler
konusunda egitim ihtiyaclari bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik egitimcisi, afet, afete hazirlik, hazirlik inanci

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to evaluate the disaster preparedness beliefs of nursing educators.

Methods: The study was conducted as descriptive research between June and December 2020 with 346
nursing educators working in the Nursing departments state universities in Turkey. Data were collected
through a descriptive information form consisting of questions about sociodemographic characteristics
and disasters and the General Disaster Preparedness Belief (GDPB) scale.

Results: The mean score obtained from the total GDPB scale was 176.74+16.25. While there was a
statistically significant difference between the mean GDPB scale total score and basic knowledge about
disaster preparedness and response, disaster experience, reading the disaster plan of the surrounding
area, and need for education about disasters (p<0.05), there was no statistically significant difference
between the mean scale score and gender, academic field, having given care for victims, the presence of
a disaster plan in the environment, and participation in a disaster exercise before (p>0.05). According to
the results of the regression analysis, total work experience as a nursing educator for 10 years or more,
having basic knowledge about disaster preparedness and response, having a real disaster experience,
reading the disaster plan of the surrounding area, and thinking that there is no need for education about
disasters predicted the GDPB positively and significantly.

Conclusion: Although the mean scores of nursing educators from the disaster preparedness beliefs
were above the average, they needed education about getting information on disaster plans and
reading them, participating in disaster exercises, and disasters.
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GIRIS

Afetlerin Epidemiyolojisi Arastirma Merkezi (Centre for
Research on the Epidemiology of Disasters [CREDI), afeti,
“ulusal ya da uluslararasi diizeyde dis yardim gerektirecek
kadaryerelkapasiteyiasan, bliylkhasara,yikimaveinsanin
aci ¢cekmesine neden olan beklenmedik ve genellikle ani
bir durum ya da olay” olarak tanimlamaktadir! CRED, Acil
Durum Veri Tabani (The Emergency Events Database [EM-
DAT]) verilerine gére 2019 yilinda dinya genelinde 396
dogal afet meydana geldigi, bu afetler nedeniyle 11 binden
fazla kisinin hayatini kaybettigi, 95 milyon kisinin etkilendigi
ve 103 milyar Amerikan dolari ekonomik kayip yasandigi
bildirilmektedir! Diinya Afet Raporu 2020'ye gore, afetlerin
sayisinin dinya ¢apinda gittikge arttigi ve 2019 yilinda en sik
gbrulen afetlerin sel, firtina, hastalik salginlari, depremler
ve hidrolojik baglantili heyelanlar oldugu bildirilmistir.? Risk
Yoénetimi Endeksi (Index For Risk Management [INFORM])
2022 sonuglarina gore Ulkemiz insani krizler ve afet riskleri
acisindan orta duzeyde risk altinda oldugu ve son Ug¢ yilin
egilimine gbre afet riskinin sabit kaldigi bildirilmektedir?
Ayrica, olagan disi doga olaylari sonucu ortaya ¢ikan afet
riskini belirten Dinya Risk Endeksine 2021 (World Risk
Report)* gore afetler bakimindan Turkiye 5.11 endeks skoru
ile dustk risk sinifindaki Glkeler arasinda olup 181 Ulke
arasinda 113. Ulke konumundadir. Ayrica, maruz kalma ve
bas etme yetersizligi bakimindan orta, zarar gorebilirlik,
duyarlilik ve adaptasyon yetersizligi bakimindan risk sinifi
dustk olarak hesaplanmistir.*

Afetleri ve blyuk olaylari takiben meydana gelen kitlesel
kayiplar, genellikle, yerel tibbi kaynaklarin kapsamli ve
kesin tibbi bakim saglama yetenegini hizla asabilecek bir
miktar, ciddiyet ve yaralanma cesitliligi ile karakterizedir?
Afetler dnemli ekonomik ve saglik sonuglarina yol actig
icin ortaya cikan hem bireysel hem de toplum saglig
sorunlarini ¢dzebilmek igin afetlere iyi hazirlanmis saglik
personeline ihtiyag duyulmaktadir® Hemsireler, bakim
verme becerileri, yaraticilik ve uyum yetenegi, liderlik ve
cesitli afet ortamlarinda ve durumlarinda uygulanabilecek
cok cesitli becerileri nedeniyle afet ve kriz durumlarinda
onemli role sahiptir” Saglik insan glcUnin &énemli bir
parcasi olan hemsirelerin, afet dncesi, sirasi ve sonrasindaki
tim asamalarda insan sagliginin korunmasi igin yasadigl
topluma ve goérev yaptigi kuruma karsi sorumluluklari
vardir® Ancak hemsirelerin afetle ilgili sorumluluklarla basa
¢ctkmak icin yeterince hazir olmadiklar bildirilmektedir.’
Bunlarin nedeninin, afette neler oldugunu, ne yapacagini
bilmeme, kisisel glvenlik korkusu ve sinirli kaynaklarla
calisma korkularinin olmasidir!® Hemsirelerin mezuniyet
oncesi ve sonrasl temel bilgi, tutum ve beceriler kazanmak
icin afet egitimine ihtiya¢ duydugu bildirilmistir" Fakat
Ulkemiz de dahil olmak Uzere bircok Utlkede hemsirelik
mufredatinda afet hemsireligi egitimi yeterince yer
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almamaktadir.™ Bu nedenle, afet hemsireligi egitiminin
lisans muifredatina dahil edilmesi gereklidir ve tim
hemsirelerin bu egitimi almalar saglanmalidir!*Hemsirelik
egitimcileri mezunlarini hazirlamak icin égrencilerine karsi
sorumludur ve dgrencilerini afete hazirlamak igin stratejiler
gelistirmelidir.®

Oztekin  ve ark/min®® (2015) istanbul ve Miyazaki
sehirlerindeki hemsirelik egitimcilerinin afete hazirlik
ve mudahale algilarini belirlemek ve karsilastirmak
amaciyla yaptigi calismada, hemsirelik egitimcilerinin
cogunun toplu yaralanma olaylarina yonelik yeterli
hazirliklarinin olmadigl ve bu nedenle afete hazirliklarini
hemsirelik mdufredatlarina dahil etmekten c¢ekindikleri
vurgulanmistir® Bu bilgilerden yola cikilarak hemsirelerin
afet hazirlik ve midahale yeterliliklerinin gelistirilmesinde
onemli yeri olan hemsirelik egitimcilerinin de bu
konudaki hazirlik inang duzeylerinin degerlendirilmesi
gerekliliginin oldugu anlasilmaktadir. Bu sayede hemsirelik
egitimcilerinin  bu  konudaki bilgi gereksinimlerini
karsilayacak bilimsel calismalarin, hizmet ici afet egitimleri,
kurslari ya da tatbikatlarin yapilmasinda arastirmacilara yol
gosterecegi dusunulmektedir. “Hemsirelik egitimcilerinin
afete hazirlik inanclarn ve etkileyen faktorler nelerdir?”
sorusundan hareketle planlanan bu ¢alismada, hemsirelik
egitimcilerinin afete hazirlik inanclarinin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

YONTEM

Bu calisma, tanimlayici arastirma desenine uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calismanin evrenini YUksekogretim
Kurumu Bilgi Yonetim Sistemi'ne kayitli Turkiye'de devlet
Universitelerine bagli Hemsirelik Fakultesi, Hemsirelik
YUksekokulu, Saglik Yuksekokulu ve Saglik Bilimleri
Fakultelerinin Hemsirelik bolumuUnde gorev yapan yaklasik
2200 o&gretim elemani olusturmaktadir’® Orneklemi,
evrendeki bilinen birey sayisi formulinden [N= Nt? pq /
d? (N-1) + £ pq]l, konu ilgili literatur bilgileri dogrultusunda
incelenen olayin gorus olasiligina ulasilamadigl igcin %50,
standart sapmasinin %5 olacagl varsayilarak toplam 327
ogretim elemaninin ¢alisma &rneklemini  olusturmasi
hesaplanmistir.” Arastirmaya, YUksekdgretim Kurumu Bilgi
Yonetim Sistemi’ne kayitli ve kamuya acgik e-posta adresine
sahip olan, hemsirelik béliminde ¢alisan ve katilmaya
gonulld olanlar dahil edilirken, emekli olan ve dlglim
araclarindaki tim sorulara yanit vermeyenler calismadan
dislanmistir. Arastirma 346 katilimci ile tamamlanmistir.

Arastirma verileri, Haziran-Aralik 2020 tarihleri arasinda
ogretim elemanlarinin  Yuksekogretim Kurumu  Bilgi
Yonetim Sistemi'ne kayitli ve kamuya acik e-posta
adreslerine arastirma davet mektubu ile elektronik ortamda
Google Forms araciliyla olusturulan sosyodemografik
ozellikleri ve afet ile ilgili tanitici bilgi formu ve Genel



Afete Hazirlik inang Olcegi'ni (CAHI) iceren baglanti
adresi gonderilerek toplanmistir. Calismaya génulli olan
katilimcilar bilgilendirilmis gdnulll onam formunu okuyup
onam verdikten sonra anket sorularini cevaplayabilmistir.

Arastirma verilerinin toplanmasinda “Sosyodemografik
Ozellikleri ve Afet ile ilgili Tanitici Bilgi Formu” ve “Genel
Afete Hazirlik inanc Olcegi” kullanilmistir. Sosyodemografik
Ozellikleri ve Afet ile ilgili Tanitici Bilgi Formu, katilimcilarin
yas, cinsiyet, hemsirelik egitimcisi olarak calistigl sure,
akademik unvan, akademik alan, afete hazirlik ve midahale
hakkinda temel bilgiler, gercek bir afet deneyimi yasama,
gercek bir afetzedeye bakim vermek durumunda kalma,
bulunulan cevrenin (okul, yurt vb.) bir afet planini bilme,
bulunulan cevrenin afet planini okuma, daha dnce afet
tatbikatina katilma, afetler konusunda egitime ihtiyaci
oldugunu disiinme durumunu degerlendiren 12 sorudan
olusmaktadir.

GAHi Olcegi, Inal ve Dogan®tarafindan 2018 yilinda Saglik
inanc Modeli temel alinarak, bireylerin afetlerle ilgili
farkindaligini artirma, motivasyonu artirma ve genel afet
hazirligina yonelik inan¢ ve tutumlar degerlendirmek
amaciyla gelistirilmistir.

Olcek 45 madde ve algilanan duyarliik (6 madde),
algilanan ciddiyet (4 madde), algilanan yarar (6 madde),
algilanan engeller (14 madde), eyleme geciriciler (5
madde) ve 6z-yeterlilik (10 madde) olmak Uzere alti alt
boyuttan olusmaktadir. Tim maddeler bir (kesinlikle
katilmiyorum) ile bes (kesinlikle katiliyorum) arasinda besli
Likert dlceginde puanlanmaktadir. Tum alt boyutlar GAHI
o6l¢cmektedir ve negatif ifadelerin kullanildigi maddeler
ters puanlanmaktadir. Alt 6lcek ve GAHI puani yiikseldikce
GAHI duzeyi artmakta, alt dlcek ve GAHI puani distiikce
GAHI duzeyi diusmektedir. Toplam o&lcek Cronbach’s
alfa degeri 0,93, algilanan duyarlilik icin 0,68, algillanan
ciddiyet icin 0,56, algilanan yarar 0,81, algilanan engeller
0,88, eyleme geciriciler 0,71 ve 6z-yeterlilik 0,79 oldugu
belirtilmistir® Bu calismada toplam 6lcek Cronbach’s
alfa degeri 0,88, algilanan duyarlilik icin 0,61, algilanan
ciddiyet icin 0,44, algilanan yarar 0,84, algilanan engeller
0,82, eyleme geciriciler 0,76 ve 6z-yeterlilik 0,80 olarak
bulunmustur.

Bu calisma icin Dokuz Eylul Universitesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu'ndan yazili izin alinmustir (karar no:
2020/10-31, tarih: 20.05.2020). Veri toplama formunun
giris kisminda bulunan bilgilendirilmis goénalll onam
formunu okuyup, ¢alisma hakkinda bilgi aldiktan sonra
“Arastirmaya katilmayi kabul ediyor musunuz? sorusuna
"Evet” yanitini isaretleyerek arastirmaya katilmaya gonalli
olan katilimcilar calismaya alinmistir. Google Forms
Uzerinden anket doldurulmasinda katilimcilardan e-posta
adresleri toplanmamistir. Olcek kullanimi icin yazardan izin
alinmistir.

ARKAN UNER G ve ERKIN O. Afete Hazirlik inanci

istatistiksel Analiz

Arastirmada elde edilen veriler IBM Statistical Package for
Social Sciences for Windows 22.0 programi kullanilarak
analiz edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik
yontemlerle (Kolmogorov-Smirnov testi) kullanilarak
incelenmistir. GAHI olcegi ve alt boyutlari ile farkl
parametreler arasi iliskiler normal dagilim gosterenler
Student's t-testi ya da tek yonli varyans analizi (ANOVA)
kullanilarak karsilastinlmistir.  Varyanslarin  homojenligi
Levene testi ile degerlendirilmistir. Cruplar arasinda
anlaml farklilik bulunan durumlarda, ikiserli post-hoc
karsilastirmalar Hochberg's GT2 testi kullanilarak yapilmistir.
Normal dagilim gostermedigi belirlenen parametreler
Mann-Whitney U ya da Kruskal-Wallis testi kullanilarak
karsilastirilmistir. ikiserli karsilastirmalar Mann-Whitney
U testi kullanilarak yapilmis ve Bonferroni duizeltmesi
kullanilarak degerlendirilmistir. Dogrusal regresyon analizi
ve enter metodu kullanilarak, farkli prediktérlerin GAHI
Uzerindeki bagimsiz etkileri es zamanli olarak analize dahil
edilerek incelenmistir. P degerinin 0,05'in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Hemsirelik egitimcilerinin yas ortalamasi 36,55%7,71'dir
(minimum-maksimum: 23-64). Egitimcilerin  %91,6'sinin
kadin, %40,2'sinin hemsirelik egitimcisi olarak calistig
strenin 10 yil ve Uzeri oldugu saptanmistir. Afete hazirlikla
ilgili 6zellikleri incelendiginde, %76,3'Unun afete hazirlik ve
mudahale hakkinda temel bilgisinin oldugu, %69,7'sinin bir
afet deneyimi yasamadigi, %91,0'inin bir afetzedeye bakim
verme durumunda kalmadigl, %54,9'unun bulundugu
cevrede bir afet planinin varligini bildigi, %68,2'sinin
bulundugu cevredeki afet planini okumadigi, %39,0'inin
daha once bir afet tatbikatina katilmadigi ve %87,9'unun
afetler konusunda egitime ihtiyaci oldugunu distndigu
belirlenmistir (Tablo 1).

Hemsirelik egitimcilerinin GAHI &lcegi ve alti alt boyutundan
aldiklari puan ortalamalari incelendiginde; egitimcilerin
algilanan duyarlilik alt boyut puan ortalamasi 24,86%2,93,
algilanan ciddiyet alt boyut puan ortalamasi 16,83%2,46,
algilanan yarar alt boyut puan ortalamasi 24,94%3,47,
algilanan engeller alt boyut puan ortalamasi 55,67+6,40,
eyleme geciriciler alt boyut puan ortalamasi 16,59+3,87,
oz yeterlilik alt boyut puan ortalamasi 37,81+5,54 ve dlcek
toplam puan ortalamasi 176,74%16,25 olarak belirlenmistir
(Tablo 2).

Hemsirelik egitimcilerinin  sosyodemografik ozellikleri
acisindan incelendiginde, 36 yas ve Uzeri olanlarda GAHI
Olcegi (p=0,027) ve algilanan engeller alt boyut puan
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Tablo 1. Hemsirelik egitimcilerinin sosyodemografik ve Tablo 2. Hemsirelik egitimcilerinin genel afete hazirlik
afet hazirliklarina iliskin 6zellikleri (n=346) inang dlgegi ve alt boyut puanlari
Degiskenler n Min. | Maks. | Ort. SS
Cinsiyet n % Algilanan duyarlilik 346 |13 30 24,86 | 2,93
Kadin 317 1916 Algilanan ciddiyet 346 |10 |20 16,83 | 2,46
Erkek 29 |84 Algilanan yarar 346 |11 |30 24,94 |347
Hemsirelik egitimcisi olarak calistigi siire Algilanan engeller 346 |36 70 55,67 | 6,40
0-4yil 84 | 243 Eyleme geciriciler 346 |5 25 16,59 |3,87
f’jy'l — EZ ff)sz Oz yeterlilik 346 |15 |50 |37,81 554
yitve uzeri ’ Toplam &lcek puan 346 123|220 | 176,74 16,25
Akademik unvan - — -
- n: Sayi, Min.: Minimum, Maks.: Maksimum, Ort.: Ortalama, SS: Standart
Profesér doktor 18 5,2 sapma
Docent doktor 40 | 11,6 . j )
Doktor Sgretim Gyesi 104 | 30,1 ortalamalarinin (p=0,009) anlamli duzeydg ylUksek oldugu
Ogretim gorevlisi 46 133 saptanmistir. Kadlnlar.m algilanan ciddiyet alt boy9t
— (p=0,014), erkeklerde ise algilanan yarar (p=0,023) ve 6z
Arastirma gorevlisi 138 39,9 L
- yeterlilik (p=0,019) alt boyut puan ortalamalarinin anlamli
Akademik alan . . . L
dizeyde yuksek oldugu saptanmistir. On yil Uzerinde
Halk sagligi hemsireligi 64 | 18,5 S G
= hemsirelik egitimcisi olarak ¢alisanlarin 5-9 yil arasinda
COCUK sagl|g| ve hastaliklani 40 |16 calisanlara gére GAHI 6lcegi (p=0,015) ve algilanan engeller
Hemyirelik esaslar >4 156 alt boyut puan ortalamalarinin (p=0,010) anlamli diizeyde
I¢ Hastaliklari hemgireligi 39 |n3 daha yuksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelik egitimcisi
Cerrahi hastaliklari hemsireligi 65 188 olarak calisilan siire ile eyleme geciriciler alt boyut puan
Hemsirelikte 6gretim/ydnetim 15 |43 ortalamalarinin anlamli dtzeyde farklilik olmasina ragmen
Dogum ve kadin hastaliklari hemsireligi 38 | 11,0 (p=0,041) gruplar arasindaki istatistiksel olarak farklilik
Psikiyatri hemsireligi 31 19,0 saptanmamistir. Akademik unvani profesér doktor olan
Afete hazirlik ve miidahale hakkinda temel bilgisi hemsirelik egitimcilerinin arastirma gorevlilerine gore
Var 264|763 GAHI 6lcegi (p=0,026) ve eyleme geciriciler puanlarinin
Yok 82 [237 (p=0,008) anlamli dizeyde daha yiUksek oldugu
Bir afet deneyimi yasamasi belirlenmistir (Tablo 3).
Evet 105 30,3 Hemsirelik egitimcilerinin afete hazirlikla ilgili 6zellikleri
Hayir 241 | 69,7 incelendiginde, afete hazirlik ve midahale hakkinda temel
Afetzedeye bakim verme bilgisi olanlarin (p<0,001), bulundugu cevrede bir afet
Evet 31 190 plani varligini bilenlerin bilmeyenlere gore (p<0,001) ve
Hayir 315 [ 910 bulundugu cevredeki afet planini okuyanlarin (p<0,001)
Bulundugu cevrenin afet planinin varligi bilme CAHI 6lcegi toplam, algilanan duyarlilik, algilanan engeller,
Evet 190 | 549 eylemegeciricilerve 6zyeterlilikaltboyutpuanortalamalari,
Hayir " 39 ayrica bulundugu cevredeki afet planini okuyanlarin
Bilmiyorum 145 | 419 alfgllanan C|dd|ye"t alt boqu puan_ortala.mjalarmm anlam.ll
- - duzeyde daha yuksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Bir
Bulundugu gevrenin afet planini okunma - - T ;
afet deneyimi yasayan hemsirelik egitimcilerinin GAHI
Evet no |31,8 i e g _
dlcegi (p=0,007), algilanan duyarlilik (p=0,015), algilanan
Hay|r" - - 236 [ 682 engeller (p=0,004) ve eyleme geciriciler (p=0,008) alt
Daha Snce bir afet tatbikatina katilma boyut puan ortalamalari anlamli dizeyde daha yuksek
Evet 211_| 61,0 oldugu belirlenmistir. Afetzedeye bakim verenlerin 6z
Hayir 135 39.0 yeterlilik alt boyut puan ortalamalari anlamli diizeyde daha
Afetler konusunda egitime ihtiyaci oldugunu diisiinme ylUksek oldugu belirlenmistir (p=0,026). Daha énce bir
Evet 304|879 afet tatbikatina katilanlarin algilanan duyarlilik (p=0,012)
Hayir 42 112] alt boyut puan ortalamalarinin anlamli dizeyde daha

ylUksek oldugu belirlenmistir. Afetler konusunda egitime
ihtiyaci oldugunu disinmeyenlerin GAHI élcegi (p<0,001),



algilanan yarar (p=0,020), algilanan engeller (p=0,006),
eyleme gegiriciler (p=0,007) ve 6z yeterlilik (p<0,001) alt
boyut puan ortalamalari anlamli dlizeyde daha yUksektir
(Tablo 3).

GAHI olcek toplam puani olan bagimli degisken ile
tabloda belirtilen bagimsiz degiskenlerden olusan anlaml
bir regresyon modeli (F=14,04, p<0,001) ve bagiml
degiskendeki  varyansin  %159unun (R’ . ,=0.159)
bagimsiz degiskenler tarafindan acikladigl bulunmustur.
Regresyon analizi sonucuna goére, hemsirelik egitimcisi
olarak calisilan strenin 10 yil ve Uzerinde olmasi (3=0,105,
p=0,036), afete hazirlk ve mudahale hakkinda temel
bilginin olmasi (3=0,226, p<0,001), gercek bir afet deneyimi
yasanmasi (3=0,094, p=0,048), bulunulan cevrenin afet
planinin okunmasi (3=0,184, p<0,001) ve afetler konusunda
egitime ihtiyac oldugunun dustnilmemesi (8=0,132,
p=0,009) GAHI'yi olumlu ve anlamli olarak yordamaktadir
(Tablo 4).

TARTISMA

Hemsirelik egitimcilerinin  ¢ogunun afete hazirlik ve
mudahale hakkinda temel bilgiye sahip oldugu ve bir
afet tatbikatina katilmalarina ragmen afetler konusunda
egitime ihtiyaglarinin oldugunu distindtgu belirlenmistir.
Benzer sekilde, Oztekin ve ark’nin™ calismasinda (2015)
hemsirelik egitimcilerinin yarisindan biraz fazlasinin afete
hazirlik ve mtdahale hakkinda temel bilgiye sahip oldugu
ve cogunun bu konuda 6zel kurs almak icin istekli olduklari
bildirilmistir® Hemsirelik egitimcilerinin afetler hakkinda
temel bilginin yani sira miudahaleye ydnelik daha kapsamli
egitimlere ihtiyaglarinin oldugu distntlmektedir.

Hemsirelik  egitimcilerinin ~ GAHI  &lcegi  puanlari
incelendiginde, literatirdeki diger arastirma sonuglarina
benzerlik gosterdigi ve ortalamanin Uzerinde oldugunu
gorulmektedir.??

Bu calismada, 36 yas ve Uzerinde olan egitimcilerin
GAHI dlcegi toplam ve algilanan engeller alt boyut puan
ortalamalarinin daha geng olan egitimcilere daha ytksek
bulunmustur. Benzer olarak diger calismalarda da 31-45
yas arasindaki saglik calisanlarinin daha gencg olanlara goére
dogal afetlere katilmaya daha istekli oldugu?, yas arttikca
bireylerin sel tehlikesine karsi duyarli olma olasiliginin
arttig ve sel tehlikesi ciddiyetinin de arttig bildirilmistir?.
Farkli olarak Oztekin ve ark.nin'® (2015) calismasinda geng
hemsirelik egitimcilerin temel afete hazirlik ve midahale
hakkinda daha yUksek diizeyde temel bilgiye sahip oldugu
bildirilmistir® Yasla birlikte yasanilan deneyimler afete
hazirlik strecini etkileyebilir?® Bunun yani sira bireylerin
afete hazirlik konusunda endise eksikligi, zaman eksikligi ve
bilgi eksikligi engel olabilir?* Bu agidan bakildiginda yasla
birlikte elde edilen deneyimlerin afete hazirlik inanglarini
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olumlu etkiledigi dustnulmektedir. Son yillarda afetlere
yonelik farkindalik etkinliklerinin artmasi ya da ders
mufredatlarina afet konusunun dahil edilmeye baglamasi
ile genc yastaki bireylerin afete hazirlik inanclarinin olumlu
yonde etkilenecegi sdylenebilir.

Bu calismada, hemsirelik egitimcilerinin cinsiyeti ile
GAHI 6lcegi toplam puan ortalamalari arasinda anlamli
bir farklilk bulunmamistir. Fakat, kadin egitimcilerde
erkeklere gore algillanan ciddiyet, erkek egitimcilerde ise
kadinlara gore algillanan yarar ve 6z yeterlilik alt boyut
puanlari daha yuUksek bulunmustur. Literatlrde cinsiyet
acisindan konsensUs olmadigl gorilmektedir. Bir calismada
hemsirelerin afete hazirlik algisiile cinsiyetarasindaanlamli
bir farklilik olmadigi bildirilirken?, Gniversite 6grencileri
ile yapilan diger calismalarda, kadinlarin GAHi'nin
erkeklere oranla daha ylUksek oldugu bildirilmektedir202¢
Kadinlarin daha 0Ozverili olmalar, ayrintilara dikkat
etmeleri?, kadinlarin cocuk bakimi da dahil olmak Uzere
ev ici sorumluluklarin cogunu Ustlenmesi® afete hazirlikta
ciddiyet algilarini arttiran olasi sebeplerden olabilir. Diger
bir calismada, erkeklerin kadinlara gore herhangi bir afet
tlrine katilmaya daha istekli oldugu bildirilmistir.22

Bu calismada, hemsirelik egitimcisi olarak calisilan stre 10
yil ve Uzerinde olanlarda GAHI &lcegi, algilanan engeller
ve eyleme geciriciler alt boyut puan ortalamalari daha
yiiksek oldugu ve regresyon analizinde de GAHI'nin dnemli
bir yordayicisi oldugu bulunmustur. Hemsirelerin afet
mudahalesi konusundaki rolleri, bilgileri ve deneyimlerine
iliskin goruslerini belirlemek icin yapilan bir ¢calismada is
deneyiminin hazirlikli olmanin 6nemli yordayicilarindan
biri oldugu, ayrica 15 yildan fazla hizmet stresinde kisinin
kendi hazirligini iyi olarak degerlendirmesini yaklasik yedi
kat daha arttirdig bildirilmistir?® Farkli olarak diger bir
calismada, hemsirelerin afete hazirlik, afetlerde mudahale
ve afet sonrasi asamalarindaki afete hazirlik algisi ile
calisma yillarina arasinda anlamli bir farkllik olmadig
belirlenmistir® Bu ¢alismada, egitimcilerin  calisma
sureclerinde edindikleri bilgi ve tecrlbelerinin afete
hazirlik inanclarint olumlu etkiledigi sdylenebilir. Ayni
zamanda calismadaki katiimcilarinin cogunlugunun afete
hazirlik ve mudahale hakkinda temel bilgisinin olmasi
ve daha d6nce afet tatbikatlarina katilmis olmalarinin bu
konuda tesvik edici oldugu distintlmektedir.

Akademik unvani profesér olan egitimcilerin  GAHI
Olcegi toplam ve eyleme geciriciler alt boyut puan
ortalamalarinin arastirma gorevlilerine gdre daha yUksek
oldugu belirlenmistir. Benzer olarak, inal ve ark.'nin® (2019)
calismasinda, arastirma gorevlilerinin diger unvandaki
akademisyenlere gére GAHIi puanlarinin daha dusiik
oldugu bildirilmistir. Yapilan diger ¢calismalarda farkli olarak
arastirma gorevlisi olan hemsirelik egitimcilerinin temel
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Tablo 3. Genel afete hazirlik inanglarini etkileyen faktérler (n=346)

Degiskenler

n

Genel afete hazirlik

Algilanan duyarlilik alt

Algilanan ciddiyet alt

inanc Slcegi boyutu boyutu
X tSS U/KW | X*SS U/KW X tSS U/KW
P P P
Yas
35yasvealti 194 175,03%16,50 | 2,226 24,641+2,93 | -1560 16,9612 31 -0,625
36 yas ve Uzeri 152 178,92%15,71 0,027 25,15%2,92 0,119 16,67%2,64 0,532
Cinsiyet
Kadin 317 176,58+15,85 0,614 24,91+2,88 -0,635 16,93+2, 45 -2,462
Erkek 29 178,51420,36 | 0,540 | 24,41#350 | 0,526 15,82+2,40 | 0,014
Hemsirelik egitimcisi olarak calistigi siire
g_';’ ¢ 'llf 84 176,7641628 | 4281 | 2501273 17,1442,27
10 ?/lve tizeric 123 173,6 415,74 | 0,015 24,64%318 0,388 16,69%2,56 1,369
Y 139 179,47%16,30 | b<c 24,98+2,84 | 0,824 16,77+2,48 0,504
Akademik unvan
Erc())f B:Z 18 185,94%16,60 | 2,793 25,38+%2,83 2,289 17,3812,00 6,418
Dr gO“r Ovesic 40 176,57+15,07 0,026 24,6212 83 0,683 16,87%2,57 0,170
F i 104 | 177,831570 | e<a 25,00%3,07 16,60+2,50
Aé are 46 178,95%17,12 2515+ 85 16,10+2,90
8 138 | 174,02%16,23 24,6742,92 17,1742,24
Akademik alan
HSS 64 179,53%16,56 0,967 24,78+3,02 | 4,058 16,75+2,50 12,898
GCHH 40 173,07+19,75 0,455 23,97+3,54 0,773 16,42%3,23 0,075
HE 54 174,64+14,56 24,9042 45 17,05%2,40
IHH 39 178,76%14,76 25,17+2,69 16,48+2,11
CHH 65 176,29%12,67 25,29+2,65 16,90+2,32
HO/Y 15 180,80%23,24 24,73%3,49 16,66%2,25
DHS 38 175,31£16,61 25,02+3,34 18,00%1,70
PHH 31 177,6 417,57 24,74%278 16,12%2,61
Afete hazirlik ve miidahale temel bilgisi
\\f;k 264 179,46%15,43 5864 25,10+2,81 -2,333 16,75+2,51 -1,01
82 167,96%15,80 | 0,000 24,104319 0,020 17,10£2,29 0,312
Afet deneyimi yasama
Evet 105 180,27+16,11 2,693 25,47%2,59 -2,442 16,66%2,31 -1,194
Hayir 241 175,20%16,10 | 0,007 24,6013,04 | 0,015 16,91+2,52 0,232
Afetzedeye bakim verme
Evet 3] 179,54%18 94 | 0,876 24,8712 91 -0,052 16,16+2,55 -1,660
Hayir 315 176,46%15,97 | 0,387 24,8612,94 | 0,959 16,90+2,44 | 0,097
Cevrede afet plani varlig
Evet 190 |179,63%17,28 |7,795  |25]15¢291 | 6,562 16,57+2,43
Hayir ) l 179,36%1435 | 0,000 |2581:231 0,038 1718+2,67 | 2992
Bilmiyorum 145 | 1727581411 | c<a 24,4242,96 | c<a 1715¢2,46 | 0.050
Cevredeki afet planini okunmasi 3061
Evet 110 182,90+£17,15 4,745 25,78+2,50 -3,896 16,29+2,43 0 ’005
Hayir 236 173,86%15,01 | 0,000 | 24,44%3,03 | 0,000 17,0942,43 ’
Afet tatbikatina katilma
Evet 21 177,90+16,32 | 1,660 25,18+2,91 -2,507 16,89+2 42 -0,346
Hayir 135 174,93%16,03 | 0,098 24,382 91 0,012 16,75%2,52 0,729
Egitime ihtiyaci oldugunu diisiinme
Evet 304 175,54%15,56 -3,743 24,82%2,99 | -0,763 16,91+2,39 -1,258
Hayir 42 185,38+18,57 0,000 2521+2, 54 0,446 16,26%2,88 0,208

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: Independent Student's t-test, U: Mann-Whitney U, F: One-way ANOVA, KW: Kruskal-Wallis; p degerinin 0,05'in
altinda oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi. )
HSS: Halk Sagligi Hemsireligi, CHH: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, HE: Hemsirelik Esaslari, IHH: I¢ Hastaliklari Hemsireligi, CHH: Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi,
HO/Y: Hemsirelikte Ogretim/Yénetim, DHS: Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi, PH: Psikiyatri Hemsireligi
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Tablo 3. devami

Degiskenler

Algilanan yarar alt

Algilanan engeller

Eyleme gegiriciler alt

Oz yeterlilik alt

boyutu alt boyutu boyutu boyutu
xtSS U/KW |x*SS U/KW | x*SS U/KW |x*SS U/KW
P P P P
Yas
35yas ve alti 24824336 | -0,924 | 54,80%6,21 |-2,621 |16,29£389 |-1,803 |37,49+531 |-1,429
36 yas ve Uzeri 25,10%3,61 0,355 56,78t6,48 | 0,009 |16,97£3,82 | 0,071 38,22#583 | 0,153
Cinsiyet
Kadin 24,82%3,42 | -2,281 55,64t6,29 | -0,387 |16,66%3,84 |-0,998 |37,60%545 |-2347
Erkek 2627383 |0,023 |56,00£7,59 | 0,698 |1586%4,15 0,318 40,136,115 | 0,019
Hemsirelik egitimcisi olarak calistig
siire
O-4 yil2 24.97+£3,59 55,4616,36 | 9,300 |1598+4,07 38,17t6,32
5-9yil° 24,57+335 | 3,132 5437+6,16 | 0,010 |16,28%+3,80 | 6,391 37,06%478 | 4108
10 yil ve Uzeric 25,25+3,50 | 0,209 | 56,95%6,42 | b<c 17,23%3,73 0,041 38,25%5,64 | 0,128
Akademik unvan
Prof Dra
Dog Dre 25,55%3,22 | 3,290 59,11¥6,54 | 8,961 19,053,488 | 13,752 | 39,44%4,97 | 6,282
Dr. Ogr Uyesic 24,92+3,64 | 0,510 55,92+6,70 | 0,062 |16,40+3,78 |0,008 |37,82%6,03 | 0,179
Ogr Gord 2496%3,57 56,41£6,24 16,72t385 | e<a 38,12%5,63
Aras gore 25,58+3,45 55,7616,56 17,56£3,28 38,785,777
24 65%3,40 54,57+6,19 15,91£3,98 37,04+528
Akademik alan
HSS 25,75%3,49 | 7,034 57,0%6,79 | 7,682 |17,07£420 |8,165 38,06%5,86 | 10,543
GHH 24,62+4,17 | 0,425 54,25%7,23 | 0,361 15,87+4,03 | 0,318 37,92%5,47 | 0,160
HE 24,5713 48 54,50%5,83 16,85%3,99 36,75%4,59
IHH 24944356 56,74%5,56 17,12+3,67 38,28+5,81
CHH 24,3313,09 55,125,14 16,00£3 34 38,63%4,56
HO/Y 26,00+3,28 56,33+8,57 17,53%4,10 39,53+7,87
DHS 24,76%3,30 55,57%6,52 16,0213,87 35,92+6,24
PHH 56,22%7,16 16,90+3,91 38,1945,56
Afete hazirlik ve miidahale temel bilgisi
XgL 25,1243 47 -1,896 | 56,64t6,27 | -5,121 17,07%3,65 | -3,786 |38,75%5]16 |-5404
2436%3,43 | 0,058 |52,54%582 | 0,000 | 1503415 0,000 |34,79t568 | 0,000
Afet deneyimi yasama
Evet 24,99+3,49 | -0,252 |57,00£6,59 | -2,901 |17,36%3,69 |-2,643 |38,78%t531 |-1,654
Hayir 24,92%3,47 | 0,801 55,09+6,24 | 0,004 |16,26+391 0,008 |37,39+560 | 0,098
Afetzedeye bakim verme
Evet 25,0943,02 | -0,254 |56,61%7,66 |-0,843 |16,93+4,11 -0,663 |39,87t634 |-2,232
Hayir 24,93%£352 10,799 55,58%6,27 | 0,399 |16,56+3,85 | 0,507 37,61%5,43 | 0,026
Cevrede afet plani varligi
Evetab 25,23%3,51 56,60£6,79 | 10,779 | 17,113,61 6,371 38,94+5,43 | 18,632
H?Y“f ) 24,81+318 4,104 57,00£4,73 | 0,005 |16,00%3,84 | 0,041 38,54t6,26 | 0,000
Bilmiyorum 24,58%3,48 | 0,128 54,35%575 | c<a 15,96+4,12 c<a 36,27t530 |c<a
Cevredeki afet planini okunmasi
Evet 25,22%3,69 | -1307 | 57,75%6,77 |-3,918 |17,78%3,52 -3,897 | 40,07+530 | -5,135
Hayir 24,81£336 | 0,191 54,70£5,99 | 0,000 | 16,04%3,91 0,000 |36,76%£535 |0,000
Afet tatbikatina katilma
Evet 24,84%353 | -0,797 |56,09%+6,63 | -1,380 |16,61+3,84 |-0,206 |38,27%522 |-1,907
Hayir 25,1143,39 0,425 5501599 | 0,168 |16,56%3,93 | 0,837 37,10£5,96 | 0,057
Egitime ihtiyaci oldugunu diisiinme
Evet 2481336 | -2,335 |5529%6,01 |-2,771 |16,39+3,88 |-2,718 |37,294539 |-4543
Hayir 2590£4,13 | 0,020 |58,40£8,29 | 0,006 |18,02+353 |0,007 |4157+522 |0,000

X: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, t: Independent Student's t-test, U: Mann-Whitney U, F: One-way ANOVA, KW: Kruskal-Wallis; p degerinin 0,05in altinda
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar seklinde degerlendirildi. ) ) .
HSS: Halk Sagligi Hemsireligi, CHH: Cocuk Sagligi ve Hastaliklari, HE: Hemsirelik Esaslari, IHH: I¢ Hastaliklari Hemsireligi, CHH: Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi, HO/Y:
Hemsirelikte Ogretim/Yonetim, DHS: Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi, PH: Psikiyatri Hemsireligi
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Tablo 4. Hemsirelik egitimcilerinin afet hazirliklari ve sosyo-demografik degiskenlerinin genel afete hazirlik inanglarini
yordama diizeyi

Unstandardized Standardized %95 confidence | Collinearity

coefficients coefficients t interval for B statistics

)
B Std. Error Beta Lower | Upper Tolerance | VIF
bound | bound

(Constant) 164,911 | 1,798 91,700 | 0,000 161,374 | 168,449
Hemsirelik egitimcisi olarak |5 09 | 443 0,105 2 0036 0236 6702 0989  |10M
calistigl stre?
Afete hazirlik ve midahale
hakkinda temel bilgi 8,630 1,958 0,226 4,408 | 0,000 4779 12,480 | 0,927 1,079
durumu®
Gercek bir afet deneyimi 3321|1761 0,094 1,885 | 0,048 | -0,144 | 6786 |0,979 1,021
yasama
Bulundugunuz cevreninafet | ,ne |77, 0,184 3612 | 0,000 2919 |9898 | 0,941 1,063
planini okuma¢
Afetler konusunda egitime | (56, |5 406 0132 2617 0,009 (1615 |11394 | 0955 1,047
ihtiyag¢ oldugunu dustinme®
R=0,414; R?=0,171; Duzeltilmis R?2=0,159; F=14,04, p=0,0001; Durbin-Watson=1,96.
29 ve alti 0; 10 ve Uzeri 1 olarak kodlandi; *<4Yok O; Var 1 olarak kodlandi; ¢Evet O; Hayir 1 olarak kodlandi.

afete hazirlik ve mtdahale hakkinda daha ytksek diizeyde
temel bilgiye sahip oldugu bildirilmektedir®. Bu sonuglar,
akademik calismalarda zaman sureci icinde afetlere
hazirligina yonelik edilen bilgi, tecribe ve etkinliklerin
GAHi ile iliskili faktorler olabilecegini gdstermektedir.

Bu calismada, afete hazirlik ve midahale hakkinda temel
bilgisi olan, bulundugu cevrede bir afet plani varligini bilen
ve bu afet planini okuyan egitimcilerin GAHI élcegi toplam,
algilanan duyarlilik, algilanan engeller, eyleme gegiriciler
ve 0z yeterlilik alt boyut puan ortalamalari ve bulundugu
cevredeki afet planini okumayanlarin algilanan ciddiyet alt
puan ortalamalari daha ylksek bulundu. Ayrica regresyon
analizinde, egitimcilerin afete hazirlik ve mudahale
hakkinda temel bilgisinin olmasi ve bulundugu cevrenin
afet planini okumasinin GAHI Gizerinde énemli bir yordayici
oldugu bulundu. Yapilan calismalarda, igyeri hazirligini iyi
olarak degerlendiren katilimcilarin bireysel hazirligini da
iyi olarak degerlendirme olasiligini artirdig1%, ileri diizeyde
afete hazirlik bilgisine sahip olmanin afete hazirlik
davranislarini uyguladigi®®, afetlere mudahale, afetlere
hazirlik ve afet sonrasi asamalarinda hastane afet planini
okuyan hemsirelerin afetlere hazirlikli olma algilarinin
digerlerine gore daha yuksek oldugu?, yasanilan yerde afet
acil durum plani varligini bilen 6grencilerin?® ve okulda
acil durum/afet plani hakkinda bilgisi olan &grencilerin
GAHI dizeyinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.2
Benzer olarak, Susila ve ark® (2019) calismasinda, afete
hazirlik konusunda iyi alglya sahip olma ve afete hazirlik
egitimine katilma ile afete hazirlikli olma arasinda
anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, afete
hazirlik ve mudahale hakkinda temel bilginin, bir afet
plani varliginin ve bunu okumanin afet hazirlik inancini
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artirmada eyleme gecirici oldugu gérilmektedir. Yapilan
bir calismada, kitle iletisim araglari ve saglik calisanlar
gibi motive edici faktorlerin hazirlikli olmayi (eylem
ipuclarn) arttirdigi ve eyleme gecme ipuclarinin bireylerin
oOnleyici tedbirler almasina yardimci olan hizlandirici
glcler oldugu bildirilmistir¥ Bu bulgular, afete hazirlik
ve mudahale hakkinda temel bilginin, ¢evrelerinde afet
planinin bulunmasinin ve bunun okunmasinin hazirlik
inanct icin dnemini gdstermektedir. Afete hazirlik bilgisinin
saglanmasi eyleme gecirici ve 6z yeterligi artiran, cevrede
yapilan hazirliklarin afete hazirlikta duyarliigr arttiran ayni
zamanda eyleme gegirici bir faktdr olabilecegi sdylenebilir.

Bu calismada, bir afet deneyimi olan egitimcilerin GAHi
olcegi toplam, algilanan duyarlilik, algillanan engeller,
eyleme geciriciler alt boyut puanlari daha yUksek
oldugu, ayrica regresyon analizinde, egitimcilerin gercek
bir afet deneyimi olmasinin GAHI Uzerinde énemli bir
yordayici oldugu bulundu. Benzer olarak, bir calisma
sonucuna gore herhangi bir afet deneyimine sahip olma
durumunun GAHi ile iliskili nemli faktér oldugu ve
daha 6nce herhangi bir afet yasamis olan kisilerin, hig
afet yasamamis olanlara gére daha yiiksek GAHI puanina
sahip oldugu bildirilmistir.” Baska bir calismada da énceki
afetlerde calisma deneyimi olan saglik calisanlarinin afet
yonetimi, basa ¢cikma stratejileri ve kendilerini ve ailelerini
korumanin yollari konusunda daha iyi bilgiye sahip oldugu
bildirilmistir??> Rostami-Moez ve ark./nin®' calismasinda
belirtildigi gibi afete hazirlik daha dnceki bir afet deneyimi,
yikici etkileri ve bunlarin zarar verici sonuclar ile ilgili
olabilir. Onlarin galismasinda daha 6nce yikici deprem
yasayan hanelerin, daha 6nce bu olayl yagamayanlara gore
daha hazirlikli oldugu bildirilmistir. Bunun nedeninin de



onceki yaralanmalari hatirlamanin yani sira gelecekteki
depremlerde benzer yaralanmalarin tekrarlama korkusu
olabilecegi ifade edilmistir® Bireylerin afetlere yodnelik
deneyimleri afetin sonuclarini anlamalarina, bir afete
neden olabilecek tehlike karsi farkindalik olusmasi ve
bilgilerinin artmasina, duygu ve hislerinin etkilenmesine,
afete yonelik inanglarinin, hazirliga yénelik duslincelerinin
ve 6z yeterliliklerinin gelismesine tesvik edebilir3?

Bu calismada, bir afetzedeye bakim veren hemsirelik
egitimcilerinin 6z yeterlilik alt boyut puan ortalamalari
daha yliksek bulundu. Oz yeterlilik, kisinin riskli davranisi
degistirme cabalarini etkiler ve motivasyonu azaltabilecek
engellere ragmen kisinin glvenli davranisinin devam
etmesine nedenolur3 Al-Hunaishive ark.'nin?? calismasinda
(2019) saglik calisanlarini  dogal afetlere, influenza
pandemisine ve her turli afete katilma isteklilig§inde 6z
yeterliligin 6nemli bir rol oynadigl bildirilmistir. Afete
hazirlanma becerilerindeki yUksek 06z yeterlilik, afete
hazirlik davranislarini uygulama olasiligini artirabilir??

Bu calismada, afetler konusunda egitime ihtiyaci oldugunu
diisiinmeyen hemsirelik egitimcilerinin GAHI &lcegi toplam,
algilanan yarar, algilanan engeller, eyleme gegiriciler ve 6z
yeterlilik alt boyut puan ortalamalari daha ytksek bulundu.
Ayrica regresyon analizinde de hemsirelik egitimcilerinin
afetler konusunda egitime ihtiyag oldugunu distinmemesi
GAHI tizerinde dnemli bir yordayici oldugu gériilmektedir.
Literatirdeki calisma sonugclari afet egitiminin hazirlik
icin énemli bir faktér oldugu géstermektedir. Ornegin,
Susila ve ark./nin®® calismasinda afete hazirlik egitimine
katilimin afete hazirlik ile dnemli 6lclde iliskili oldugu
gosterilmistir. Benzer olarak, inal ve ark.’nin® calismasinda
da (2019) akademik ve idari personellerin GAHI puani ile
acil durum/afet egitimi almis olmak arasinda pozitif iligki
ve daha 6nce acil durum/afet egitimi alan katiimcilarin
almayanlara gére daha yiksek GAHI puanina sahip oldugu
bildirilmistir. Baska bir calismada, triyaj egitimi almis olan
katilimcilarin kendi hazirliklarini iyi olarak degerlendirme
sanslarinin daha fazla oldugu bildirilmistir?® Diger bir
calismada, saglik inang modeli temelli egitim programina
katilanlarin depremlerin dogasi hakkinda farkindaliklarinin
arttigl, depremin etkilerine karsi kendilerini savunmasiz
gormeleriyle  algilanan  duyarliliklarinin,  depremin
ciddiyetini ve zararlarini daha fazla algilayip algilanan
ciddiyetin, depremin tehlikelerini azaltmak icin eylemlerin
yararliigi inanclari ile algilanan yararin, depreme hazirlikli
olmayi engelleyen olumsuz faktorleri belirleyebilmeleri ile
algilanan engelleri (puani azalmis), deprem tehlikeleriyle
basa c¢ikma yetenegine guvenleri ile algllanan 06z
yeterliliklerinin arttig  bildirilmistir”? Tan ve Meydan
Acimis'in? 112'de calisan saglik personellerinin GAHI 6lcegi
toplam puani etkileyen etmenleri inceledigi calismasinda
(2022) afet konulu herhangi bir kitap veya broslr
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okuyanlarin, mezun Ulusal Medikal Kurtarma Ekibi temel
egitimini alanlarin ve en az iki farkli egitim almis olanlarin
afet inang olcegine gbre afetlere hazir olma durumlarinin
daha yuksek oldugu bildirilmistir.

Afetlerin ortaya ¢ikardigl belirli zorluklarla basa ¢ikmak
icin afet egitimi ve 6gretimi dnemli bir unsurdur. Afet
mudahalesine odaklanan egitim ve lisanststl ¢alismalarin
yani sira tatbikatlar, egitim ve 6gretim faaliyetlerinin 6nemli
yonleridir2® Bu calismada da daha &nce bir afet tatbikatina
katilan hemsirelik egitimcilerinin katilmayanlara gore
algilanan duyarlilik alt boyut puan ortalamalarinin daha
yUksek olmasi afet tatbikatinin dnemini gostermektedir.
Benzer olarak, bir calismada Universite disinda afete hazirlik
ve mudahale Uzerine &zel kurslara katilan hemsirelik
egitimcilerinin katilmayanlara goére daha fazla bilgiye
sahip oldugu bildirilmistir”® Ayrica, Universite dgrencileri
ile yapilan bir calismada da afet ile ilgili herhangi bir
egitim alan ve herhangi bir tatbikata katilan &grencilerin
GAHI 6lcegi puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bildirilmistir2® Bu calismada, ¢ok az sayidaki hemsirelik
egitimcisi afet konusunda egitime ihtiyacinin olmadigini
bildirmistir. Bu katilimcilarinin afete hazirlik ve midahale
hakkinda temel bilgisinin iyi duzeyde ve bu konuda daha
spesifik egitimlerde almis olabilecekleri dustintlmektedir.
Bu acidan bakildiginda GAHIi'nin yiiksek oldugu séylenebilir.
Bununla birlikte, katilimcilarin cogunun afete hazirlik ve
mudahale hakkinda temel bilgisinin olmasina ragmen
afetler hakkinda egitime ihtiya¢ duymasini belirtmesi bu
konuda daha spesifik egitimlere ihtiyaclarinin oldugunu
gostermektedir. Bir ¢alismada hemsirelerin, afetler
konusunda en c¢ok ilk yardim, ¢coklu travmaya mudahale
ve temel yasam destegi®, baska bir calismada da kriz
yonetimi, psikolojik bakim ve triyaj alanlarinda® egitime
ihtiyac duyduklarn belirtilmistir. Bu dogrultuda, ileriki
calismalarda hemsire egitimcilerin afet konusunda ihtiyag
duyduklari egitim turt ve konulari incelenebilir.

Calismanin Kisituliklari

Arastirma verilerinin online olarak toplanmasi bir sinirlilik
olusturmaktadir. Ayrica, bircok e-postanin aktif olmamasi
ve pandeminin olmasi gibi faktorler calismaya katilimi
etkilemistir. Bu nedenle arastirma sonuclari tim hemsirelik
egitimcilerine genellenemez. Arastirma, yapildigl tarih,
amacina uygun olarak kullanilan veri toplama formlari ve
katilimcilarin yanitlari ile sinirlidir.

SONUC

Hemsirelik egitimcilerinin  ¢ogunun afet konusunda
egitime ihtiyacglari oldugunu belirtmeleri nedeniyle hem
ihtiyagc duyulan konularin hem de afete hazirlanmalarina
engel olan faktorlerin  de belirlenmesine yonelik
calismalarin yapilmasi dnerilmektedir. Afet yonetiminin
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hazirlik, midahale ya da iyilestirme asamalari kapsaminda
hemsirelik liderliginde girisimsel ¢alismalar yapilarak bu
konuda egitimlerin etkinligi degerlendirilebilir. Hemsirelik
lisans/lisansUstl egitimi mufredat programlarinda afet
hemsireligi dersinin dahil edilmesi meslek Gyelerinin
afet ydnetimi slreclerine daha hazirlikli  olmalarini
saglayacagl dustnuUlmektedir. Hemsirelik okullarinda afet
hazirlik planlarinin olusturulmasi ve bunlarin calisanlar
ile paylasilmasi, afet tatbikatlari icin is birligi yapilmasi
Onerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya gonulli  olarak katilan tim hemsirelik
egitimcilerine tesekkurlerimizi sunariz.
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