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oz
Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin genel afete hazirlik durumlarini ve etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Yéntem: Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma, Mayis-Aralik 2022 arasinda izmir ilindeki bir egitim ve
arastirma hastanesinde yuruttlmustir. Arastirma hastanenin tim birimlerinde ¢alisan 211 hemsire ile
gerceklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda “Hemsire Tanitim Formu” ve “Genel Afete Hazirlik Olcegi”
kullanilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, gruplar arasindaki farkliliklar belirlemek igin
one-way ANOVA, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U ve bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 36,26%8,52 olup, %93,4'U kadindir. Hemsirelerin
%L46,4'U Hastane Afet ve Acil Durum Planini (HAP) bildigini ancak okumadigini, %87,2'si HAP'de gorevi
olmadigini bildirmistir. Hemsirelerin %43,1'i HAP'ye iliskin egitimi aldigini bildirmistir. Hemsirelerin
%29,9'u meslek yasaminda hi¢ afet ve/veya olagan disi durumlarda gérev aldigini ifade etmistir.
Hemsirelerin genel afete hazirlik 6l¢ceginden aldiklari toplam puan ortalamasi 90,63+7,23 saptanmustir.
Hemsirelerin genel afete hazirliklari ile medeni durumu (t=-1,919; p<0,05), egitim dizeyi (KW=14,683;
p<0,05), HAP'de gorevli olma (U=3105,00; p<0,05), HAP'deki gérevini ve pozisyonunu bilme (U=2538,50;
p<0,05), HAP'nin suresini bilme (U=1927,50; p<0,05), afet egitimi (t=-0,445; p<0,05) ve 6nceki afet
deneyimi (t=-0,626; p<0,05) arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmistir.

Sonug: Hemsirelerin genel afete hazirliklar orta diizeye yakin bulunmustur. Olcek alt boyut puanlari
incelendiginde hemsirelerin en ylUksek puani 6z yeterlilik, en distk puani ise algilanan ciddiyet
puanindan aldiklari saptanmistir. Hemsirelerin genel afete hazirliklari ile medeni durumu, egitim duzeyi,
HAP'de gérevli olma, HAP'deki gérevini/pozisyonunu bilme, HAP stresini bilme, dnceki afet deneyimive
egitimi gibi faktorler arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Genel afete hazirlik, hastane afet plani, hemsire, saglik inang modeli

ABSTRACT

Obijective: The aim of this study was to assess the general disaster preparedness of nurses and to
determine the factors affecting the effects.

Methods: The descriptive and cross-sectional study was conducted between May and December
2022. It was conducted in a training and research hospital in izmir province. The study was conducted
with 211 nurses working in all units of the hospital. “Nurse Introduction Form” and “General Disaster
Preparedness Scale” was used. In the analysis of the data, descriptive statistics, groups one-way ANOVA,
Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U and t-test in independent groups were used.

Results: The mean age of the nurses who participated in the study was 36.26+8.52 years and 93.4% were
female. 46.4% of the nurses reported that they knew the hospital disaster plan but had not read it, and
87.2% reported that they had no role in the hospital disaster plan. 43.1% of the nurses reported that they
received hospital disaster plan training. 29.9% of the nurses stated that they had ever been involved in
disasters and/or extraordinary situations in their professional life. The mean total score of the nurses on
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the general disaster preparedness scale was 90.63%7.23. Nurses' general disaster preparedness and marital status (t=-1.919; p<0.05), educational
level (KW=14.683; p<0.05), being assigned in the hospital disaster plan (U=3105.00; p<0.05), knowing the hospital disaster plan duty and position
(U=2538.50; p<0.05), knowing the duration of hospital disaster plan (U=1927.50; p<0.05), disaster training (t=-0.445; p<0.05) and previous disaster

experience (t=-0.626; p<0.05).

Conclusion: The general disaster preparedness of the nurses was found to be close to medium level. When the sub-dimension scores of the
scale were analyzed, it was found that nurses received the highest score from self-efficacy and the lowest score from perceived seriousness. A
statistically significant relationship was found between the general disaster preparedness of nurses and factors such as marital status, education
level, being in charge of hospital disaster plan, knowing the hospital disaster plan task/position, knowing the duration of hospital disaster plan,

previous disaster experience and education.

Keywords: Ceneral disaster preparedness, hospital disaster plan, nurse, health belief model

GiRIiS

Afetler insan veya doga kaynakli olup bolgesel veya genis
capli olabilmektedir! Dinyada ve Turkiye'de gerceklesen
farkli tUrdeki afetlerin giderek artis gdstermesi, sosyal
ve ekonomik agidan buytk kayiplar meydana getirmesi
yeni afet yonetimi stratejileri gelistirilmesini zorunluluk
haline getirmistir!? Tarkiye cografi konumu nedeniyle
cesitli dogal afetler agisindan her zaman risk altindadir.
Tarkiye'nin, deprem gibi dogal afetlerin yani sira
teknolojik ve insan kaynakli afetler de dahil olmak
Uzere olasi afetlere karsi buyUk zararlar ve kayiplar
yasayabilecegi 6ngorilmektedir? INFORM Risk Yonetim
Endeksi (2021) raporuna goére Turkiye, 5,0 puanla yuksek
riskli Glkeler arasinda yer almaktadir. Bu, Turkiye'nin afet
riskinin yiksek oldugunu ve hazirlikli olunmasi gerektigini
gbstermektedir.*

Onlemek mimkin degilse bile ortaya cikacak afete
hazirlikli olarak, afetin yol acabilecegi yikici etkileri
azaltmak mumkindir? Afetler yéninden riski yitksek
Ulkelerden biri olan Turkiye'de glvenlik acigini ortadan
kaldirmak icin yasal degisiklikler ve egitim kampanyalari
yapilsa da toplumun kendi deger yargilari ve inanclar
cercevesinde ortaya konmus bir afet hazirliginin
eksik oldugu gorilmektedir® Tehlikeleri ve bunlardan
kaynaklanacak riskleri fark etmek, afete hazirlik slirecinin
itk adimini olusturur. Risk gerceklesirse sonuglarini ve basa
¢tkma yontemlerini bilmek de slrecin devamidir® Afete
hazirlik, afet yonetimi stratejilerinin dnemli bir bilesenidir.
Afethazirliklan, riski azaltir ve gecici aksamalarla basa cikma
kabiliyetini kolaylastirir” Afete hazirlik, dogal afetlerin
olusma olasiligina karsi toplumun bilinglendirilmesi,
afet Oncesi hazirliklarin yapilmasi ve afet durumunda
hizli midahale igin planlarin olusturulmasi strecidir. Bu
sureg, afetlerin etkilerini azaltmak, can kaybini ve maddi
hasari en aza indirmek ve toplumun normal yasamina en
kisa surede ddnmesini saglamak amaciyla gerceklestirilir.
Afete hazirlik, afetin olasi etkileri hakkinda bilgi sahibi
olmak, afet durumunda neler yapilacagina dair planlarin
olusturulmasi ve bu planlarin uygulanmasi ile mimkadn
olur® Etkin bir afet hazirlig, riski azaltmayi, zarar azaltma
dizeyini ve toplum direncini artirmay! saglar’ Hazirlikli
olmanin bir diger amaci, afetler meydana geldiginde can
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glvenligini artirmaktir. Hazirlik eksikligi ise afet Gretemez,
ancak yasanan hasari artirabilir®

Afetlere karsi hazirlikli olmak ve afet durumunda etkili
mudahale yapmak icin toplumda afet farkindaliginin
artirilmasi blUytk 6nem tasimaktadir. Bu amagla, 2021
yili Tarkiye Afet Egitim Yili olarak ilan edilmistir. Bu yil
boyunca, afetlerin olasi etkileri, afet &ncesi hazirliklar,
acil durum planlari, afet sirasinda gtvenli davranislar
gibi konularla ilgili egitimler ve farkindalik ¢alismalari
duzenlenmistir. Bu sayede, toplumda afet risk azaltma ve
onlem alma konusunda davranis degisikligi olusturulmasi
hedeflenmektedir. Bdylece, afetlerin etkilerinin azaltilmasi
ve afetlerin yol acabilecegi kayiplarin en aza indirgenmesi
icin toplumun daha hazirlikli olmasi amacglanmaktadir’
Afetler gibi beklenmedik olaylarla karsilasmak herkes igin
zorlu bir deneyim olabilir. Ancak, bireylerin bu tur olaylarla
basa ¢ikma becerisi, hazirlikli olma seviyeleri, bilgi ve
farkindalik diizeyleriyle yakindan iligkilidir.

Hazirikli  olma, saglik disiplinleri icin zorunlu bir
durumdur’® Ozellikle afet bolgesinde yasayan saglik
calisanlarinin da afetten etkilenebilecegi, kendisinin de
afetzede olabilecegi ve dnceliginin kendisi ve sevdiklerinin
can guvenligi olabilecegi gdz dniinde bulundurulmalidir.®
Arastirmalar, afet yodnetimi konusunda hemsirelerin
yeterli bilgiye sahip olmadigini ve c¢ogunlugunun afet
durumlarina hazirliksiz oldugunu ortaya koymaktadir."
Tarkiye'de afetlerde goérev alan saglik calisanlan ve
halkin ¢ogunlugu afetler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadiklar igin afete hazirlik seviyeleri dustktir. Bu
durumda, bir afet durumunda buyuk can ve mal kayiplari
yasanmasi olasidir’® Ozellikle saglik calisanlari gibi acil
durumlarin yasandigi meslek gruplarinda, afetlere iligkin
bilgi diizeyinin belirlenmesi ve bu konuda egitim verilmesi
toplumun acil durum yénetimine yardimci olabilir. Bu tar
egitimlerle saglik calisanlari, afetlere hazirlikli olma, dogru
mudahale tekniklerini kullanma ve halki bilin¢lendirme
konusunda daha yetkin hale gelebilirler.?

Afet durumlarinda, farkli egitim, deneyim ve uygulama
alanlarina sahip saglik profesyonelleri vardir. Ancak,
hemsireler Florence Nightingale'den bu yana afetlerde
onemli bir rol oynamaktadir. Hemsireler, ilk mudahale,



degerlendirme ve triyaj yapmakla birlikte, bakimin
koordinasyonunu saglayan, dogrudan bakim hizmeti
sunan, egitimci, danisman ve lider rold Ustlenen, iletisim
ve is birligi saglayan en 6énemli saglik profesyonelleridir.
Bu nedenle, afetlerde strekli olarak gorev alirlar ve afet
durumlarinda etkili bir saglik hizmeti sunulmasi icin
hayati bir rol oynarlar.® Literatirde afet hemsireligi Gzerine
yapilan calismalarin sinirli oldugu ve bu konuda daha
fazla arastirmaya ihtiya¢c duyuldugu gosterilmektedir.'0131
Hemsirelerin afet durumlarina hazirlikli olmalari ve etkili
bir saglik hizmeti sunmalari icin hemsirelerin bu alanda
surekli olarak egitim almalarinin yani sira genel afete
hazirlik inancglarinin da belirlenmesi dnem tasimaktadir.
Yapilan bir arastirmada afete hazirlikli olma ile afet hazirlik
inanci arasindaki anlamli iliski gosterilmistir.> Ege Bolgesi
deprem, sel, orman ve sanayi yanginlari gibi pek ¢ok
afetlerin yasandigi bir bélge olmasi nedeniile bu bdlgedeki
hemsirelerin afete hazir olus durumlari son derece
onemlidir. Literatlirde hemsirelerin afetlere hazir olma
durumlarinin belirlenmesine yonelik az sayida calisma
bulunmakla birlikte Ege bolgesinin evreni olusturdugu
bir calismaya rastlanmamistir. Bu calismanin hemsirelerin
genel afetlere hazirik durumlarini belirlemeye fayda
saglayacagl ve elde edilen verilerin literatire katki
saglayacagl dusunulmektedir. Bu noktadan hareketle bu
arastirmada hemsirelerin saglik inan¢ modeline dayali
genel afete hazirlik dlzeyleri ve etkileyen faktorlerin
belirlenmesi amaclanmistir.

YONTEM

Galismanin Tipi ve Orneklem Secimi

Tanimlayici ve kesitsel tipteki arastirma Mayis-Aralik 2022
tarinleri arasinda izmir ilindeki bir egitim ve arastirma
hastanesinde yuratulmustar.

Arastirmanin evrenini izmir ilindeki bir egitim ve arastirma
hastanesinde calisan hemsireler (n=450) olusturmaktadir.
Calismanin érneklem blyUkliugl hesaplamasi, %95 gliven
araligi, olayin gorulus sikligina gdre £%5 sapmanin olacagi
varsayimi evrendeki birey sayisi bilinen érnekleme formulu
(N=N.t2.p.g/d2(N-1)+t2.p.q) kullanilarak hesaplanmistir
(n: Ornekleme alinacak birey sayisi; N=Evrendeki birey
sayisl; p=incelenen olayin gériliis siklig; g=incelenen
olayin gorulmeyis sikligi; t=Belirli serbestlik derecesinde ve
saptanan yanilma dlzeyinde t-tablosunda bulunan teorik
deger (1,96); d2=Olayin gorilas sikligina goére yapilmak
istenen sapma).¢ Orneklem sayisi en az 207 kisi olarak
belirlenmistir. Arastirmaya katilmayi kabul eden, 18 yas
Ustd, gonullt ve gerekli tim evraklari dolduran 211 hemsire
calismaya katilmistir. Hastanenin tim birimlerinde calisan
hemsireler dahil edilmistir. Verilerin toplandig tarihlerde
izinli, raporlu olan hemsireler arastirma disinda birakilmistir.

ERKIN O et al. Hemsirelerin Genel Afete Hazirlik Durumlari

Veri Toplama Araglari

Arastirmada verilerin  toplanmasi amaciyla “Hemsire
Tanitim Formu”, “Genel Afete Hazirlik Olcegi” kullanildi.

Hemsire Tanitim Formu (sosyo-demografik, afet bilgisi ve
afet egitimi ile ilgili 6zellikler): Arastirmacilar tarafindan
literattr”® dogrultusunda hazirlanan form 17 sorudan
olusmaktadir. Form; yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
durumu, calisma yili, gelir durumu, Hastane Afet ve Acil
Durum Plani (HAP) bilgisi, HAP gbrevini ve pozisyonunu
bilme, HAP'taki gbrev stiresini bilme, afetile ilgili kitap ya da
brosir okuma, afet tibbi ile ilgili egitim durumu ve egitimi
hangi programlardan aldigl, bireysel yasantida afet yasama
durumu ve sayisi, mesleki yasantisinda afet ve olagan disi
durumlarda gérev alma, 30 Ekim izmir depremini yasama
durumunu sorgulayan sorulari icermektedir.

Genel Afete Hazirik Olcegi: Inal ve ark!” tarafindan
(2018) gelistirilen Saglik inanc Modeline Dayali Genel
Afete Hazirlik inanc Olcegi'dir. Olcek ile calisanlarin afete
hazir olma durum duzeyleri, 31 sorudan olusan anket
ile degerlendirilmistir. Acil durumlara/afetlere bireysel
hazirliga iliskin 6lcek calismasi afet konulu arastirmalar
icin olusturulmus ve gelistirilmistir. Daha énceden yapilan
calismalardan yararlanilarak modele dayali acil durumlara/
afetlere bireysel hazirliga iliskin belirli maddelerle
belirlenmistir. Olcekte bireyin davranislarini élcen sorular
oldugu gibi, tutum ve afet ile ilgili bilgi duzeyini 6l¢cen
sorular da bulunmaktadir. Olusturulan sorular arkasinda
yonlendirici gliclerinden dolayi, davranislarin ne olabilecegi
kestirilebilecek, afetileilgili faktorler belirlenerek durumun
kontrol altina alinmasi basarilabilecektir. Bu sekilde
istenilen eylemin (afetlere hazirlikli olma) saglanmasi
mimkiin olabilir. Olcekteki maddeler inang Modeli'nin
6 alt grubuna uygun sekilde olusturulmaya c¢alisitlmistir.
Olcekte “Algilanan duyarlilik” alt boyutu icin 6 madde,
“Algilanan ciddiyet” alt boyutu icin 3 madde, “Algilanan
yarar” alt boyutu icin 3 madde, “Algilanan engel” alt boyutu
icin 6 madde "Eyleme geciriciler” alt boyutu icin 5 madde,
"Oz yeterlilik” alt boyutu icin ise 8 madde olmak iizere
toplam 45 maddeden olusmaktadir. En distk 31, en ylksek
155 puandir. Olcekten alinan yiiksek puanlar bireyin afete
hazirliginin yiksek oldugunu ifade etmektedir. Inal ve ark.”
(2018) galismalarinda toplam tum 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0,86 olup yuksek glivenirlik olarak kabul edilmistir.
Olcegin “algilanan duyarlilik" alt boyut Cronbach alfa
degeri 0,68, “algilanan ciddiyet" Cronbach alfa degeri
0,48, “algilanan yarar" 0,75, “algilanan engel" 0,68,"eyleme
geciriciler" 0,71,"Oz yeterlilik" 0,75 olarak bulunmustur.
Olcekte besli likert tipi dlcekleme kullanilmistir. Olcekte
yer alan maddeler 1-5 arasinda deger almaktadir. Olumlu
ifadeler icin degerlendirme; (1) Kesinlikle katilmiyorum,
(2) Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (4) Katiliyorum, (5)
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Kesinlikle katillyorum seklinde yapilirken, olumsuz
ifadeler i¢in degerlendirme; (5) Kesinlikle katilmiyorum, (4)
Katilmiyorum, (3) Kararsizim, (2) Katiliyorum, (1) Kesinlikle
katiliyorum seklinde yapilmistir. Olumsuz ifadeler 4, 6, 8,
13-18 (13 ve 18 dahil), 19, 23, 25, 26, 30 maddeleridir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler hastanenin tim birimlerinde ¢alisan hemsirelere
arastirmaninamaciyltzytzeaciklandiktanvebilgilendirilmis
onamlari alindiktan sonra toplanmistir. Veri toplama kagit
kalem teknigi kullanilmistir. Verilerin toplama agamasinda
anketlerin doldurulmasi ortalama 10-15 dakika strmustar.
Bu calismada Cronbach alfa degeri 0,81 bulunmustur.

Etik Onay

Arastirmaya baslamadan 06nce arastirmanin yapilacagl
izmir Demokrasi Universitesi, Buca Seyfi Demirsoy Egitim
ve Arastirma Hastanesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan yazili izin alinmistir (karar no: 2022/03-
79, tarih: 30.03.2022). Olcek icin yazardan elektronik
posta yoluyla izin alinmistir. Arastirma 6ncesi hemsirelere
calismanin amaci hakkinda bilgi verilmistir. Hemsirelerden
yazili onam alinmistir ve katilimcilara istedikleri zaman
calismadan ayrilabilecekleri konusunda bilgi verilmistir.
Arastirma  Helsinki ilkeler Deklarasyonu'na uyularak
gerceklestirilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin sonunda elde edilen veriler Statistical Package
for the Social Sciences 24.0 istatistik program kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin normallik testi i¢cin Shapiro-Wilk
ve carpiklik ve basiklik kullanilmistir!® Hemsirelerin sosyo-
demografik ve afet hakkinda bilgi dizeyleri ve tutumlarina
iliskin veriler degerlendirilmesi icin tanimlayici istatistikler;
sayl, ylzde, aritmetik ortalama, standart sapma ile
incelenmistir. Calismaya katilan hemsirelerin genel afete
hazirlik inang dlcegi toplam ve alt boyutlarindan aldiklar
puanin aritmetik ortalamasi hesaplanmistir. Katilimcilarin
genel afete hazirlik inanclarinin, gruplar arasindaki
farkliliklari belirlemek igcin one-way ANOVA, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U ve bagimsiz gruplarda t-testi ile
belirlenmis degerlendirilmistir” Tum testlerde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadigini belirlemek igin
p<0,05 degeri dikkate alindi.

BULGULAR
Arastirmaya  katilan  hemsirelerin  sosyo-demografik
ozellikleri  Tablo 1'de  goésterilmistir.  Hemsirelerin

afet hakkinda bilgi duzeyleri ve tutumlar Tablo 2'de
sunulmustur. Hemsirelerin HAP konusundaki bilgi dizeyleri
incelendiginde; hemsirelerin %46,4'0 HAP'yi bildigini ancak
okumadigini ifade etmistir. Hemsirelerin %87,2'si HAP'de
gorevi olmadigini bildirmistir. HAP'de goérevi oldugunu
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ifade edenlerin (%12,8) yalnizca %10'u HAP gorevini ve
pozisyonunu bildigini ifade etmistir. Hemsirelerin %43,1'i
HAP egitimi aldigini bildirirken, egitim alinan programlar
sirastyla acil afet yonetimi programi (%23,2), HAP egitimi
%16,1, diger programlar (%2,4) olarak dagilim gostermistir.
Hemsirelerin %29,9'u meslek yasaminda hic afet ve/veya
olagan disi durumlarda gorev aldigini bildirirken, %79,6's
30 Ekim 2020 izmir depremini yasadigini ifade etmistir.

Hemsirelerin genel afete hazirlik 6lceginden aldiklan
toplam puan ve alt boyutlardan puanlar Tablo 3'te
sunulmustur. Hemsirelerin 6lgegin algilanan duyarlilik alt
boyut puan ortalamasi 17,99%2,63, algillanan ciddiyet alt
boyut puan ortalamasi 8,73%1,64, algilanan yarar alt boyut
puan ortalamasi 11,15+2,53, algilanan engeller alt boyut
puan ortalamasi 12,58%3,41, eyleme geciriciler alt boyut
puan ortalamasi 14,88+2,62, 6z yeterlilik alt boyut puan
ortalamasi 25,29%3,17 ve Olgek toplam puan ortalamasi
90,63%7,23 saptanmistir (Tablo 3).

Hemsirelerin genel afete hazirliklarini etkileyen faktoérlerin
dagilimi Tablo 4'te gosterilmistir. Hemsirelerin  genel
afete hazirliklan ile medeni durumu (t=-1,919; p<0,05),
egitim duzeyi (KW=14,683; p<0,05), HAP'de gorevli olma
(U=3105,00; p<0,05), HAP gorevini ve pozisyonunu bilme
(U=2538,50; p<0,05), HAP'nin hangi siklikla revize edildigini
bilme (U=1927,50; p<0,05), afet egitimi (t=-0,445; p<0,05)
ve onceki afet deneyimi (t=-0,626; p<0,05) arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir iliski saptanmistir. Bu
calismada Cronbach alfa degeri 0,81 bulunmustur.

TARTISMA

Afetlerin toplum Uzerinde dogrudan etkisi vardir. Afetler,
bireyleri, aileleri ve popuUlasyonlari umutsuzca saglik

Tablo 1. Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=211)
Ozellikler OrtalamatSS | n %
Yas 36,6%8,52
Kadin 197 93,4
Cinsiyet
Erkek 14 6,6
Evli 138 65,4
Medeni durum
Bekar 73 34,6
Lise 6 2,8
y On lisans 18 8,5
Egitim
Lisans 160 75,8
Lisansustu 27 12,8
1-5yil 51 24,2
Meslekte ¢alisma suresi 6-10 yil 48 227
1 yil ve Gzeri 112 53,1
Toplam 21 100,0
SS: Standart sapma




hizmetine muhtac hale getirebilir® Afetlerin siklig,
buaytklagl, yarali ve 6lum sayilari ve ekonomik zararlar
son otuz yilda dnemli 6l¢lide artmistir!” Bu baglamda tim
saglik disiplinleri, afete hazirlikliolmanin artik bir secenek
degil, kritik bir durum oldugunu kabul etmektedir?®
Bu ¢alismada hemsirelerin yarisina yakini HAP'yi bildigi
halde okumadigini ifade etmistir. Benzer sekilde bir
Universite hastanesinde calisan hemsirelerle (n=402)
yapilan bir calismada (2020), hemsirelerin %42'si HAP'den
haberdar olmadigini ifade ederken, bu hemsirelerin
cogunlugunu  (%76) meslege yeni baslayanlarin
olusturdugu bildirilmistir2® Bir vakif Universitesinde
yapilan arastirmada ise katilimcilarin (h=400) %65,3'Unin
HAP konusunda bilgisi olmagi saptanmistir.”® Bu sonugclar
bizim calismamizla benzerlik gdstermektedir. Gelismis
Ulkelerde afet hemsiresinin afet ydnetim sisteminde

ERKIN O et al. Hemsirelerin Genel Afete Hazirlik Durumlari

onemli bir rol oynadigl, bu alanda kazanilan basarili
uygulamalarin oldugu, afet hemsirelerinin hem &rgutsel
hem de yasal alanlarda haklara sahip oldugu bildirilirken,
hemsirelerin surekli gelisen rol ve islevlere sahip
oldugu gorulmektedir? Hemsirelerin afetlere hazirlik,
mudahale ve iyilestirme asamalarindaki 6nemi goz
ontne alindiginda, lisans dizeyinde afet hemsireligi ve
ilkyardim ve yasam destegi icerikli derslerin mufredata
entegre edilmesi ve mezuniyet sonrasi hizmet ici
egitimlerle bilgilerin glincellenmesinin etkili olabilecegi
ongorulmektedir. Lisans dlizeyine kazanilan farkindalikla
hastanelerde saglik insan glcinin bUyUk bir kismini
olusturan hemsirelerin HAP'yi bilmesi, okumalari ve
gerektiginde afet hemsiresi olarak aktifrolalacak beceriye
sahip olmaya istekli olacaklari dustnulmektedir.

Dinyadaki saglik profesyonelleri arasinda hemsireler en

Tablo 2. Hemsirelerin afet hakkinda bilgi diizeyleri ve tutumlari

Durum Yanit n %
Evet afet plani var okudum 71 33.6
Afet plani bilme durumu Evet, afet plani var ancak heniz 08 46 4
okumadim
Hicbir fikrim yok 42 20,0
Var 27 12,8
Hastane afet planinda goérevli olma
Yok 183 87,2
o ) ) Biliyorum 21 10,0
HAP gbrevini ve pozisyonunu bilme —
Bilmiyorum 190 90,0
Biliyorum 15 71
HAP siresini bilme
Bilmiyorum 196 92,9
Evet 146 69,2
Afetile ilgili kitap ya da brostr okuma
Hayir 65 30,8
Evet 91 43,1
Afet tibbi konusunda egitim alma durumu
Hayir 120 56,9
Acil yardim ve afet yonetimi 49 23,2
Hastane afet plani egitimi 34 16,1
Diger 8 38
Egitim aldigl kurum Egitim almayan 120 56,9
Hastane afet plani egitimi 34 16,1
Diger 8 3,8
Egitim almayan 120 56,9
Bireysel yasantinizda hig afet ve/veya olagan disi durum Evet 168 79.6
yasadiniz mi? Hayir 43 20,4
Meslek yasaminizda hig afet ve/veya olagan disi durumlarda | Evet 63 29,9
gdrev aldiniz mi? Hayir 148 70,1
. Evet 168 79,6
30 Ekim 2020 Izmir depremini yasadiniz mi?
Hayir 43 20,4
Toplam 21 100,0

HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani
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blylk meslek grubunu olusturmaktadir?2 Hemsireler,
gelecekte afetlerde aktif rol alacak en buyuk potansiyel
olarak kabul edilmektedir? Bu calismada hemsirelerin
dortte Uglunden fazlasinin HAP'de go6revi olmadigl
saptanmistir. Calismamizla benzer sekilde literattrdeki
mevcut arastirmalarda da katiimcilarin = ¢ogunlugu,
HAP'ye iliskin dustk farkindaliga sahip bulunmustur?+
Ulkemizde yénetici hemsireler ile yapilan bir calismada
(2010), hemsirelerin cogunun (%83,4) HAP'den haberdar
olduklari ancak %#41,7'sinin HAP'de gdrevinin olmadigi
bildirilmistir.?> Afet ekibi ile yapilan baska bir arastirmada
(2017), ekiptekilerin yarisindan fazlasinin (%59,3) HAP'deki
gdérevini bilmedigi gosterilmistir?4 Milsten? (2000) saglik
calisanlarinin hasta sayisinda artisa neden olan dis afetlere
karsi hazirlik yapmalari gerektiginin uzun stredir farkinda
olduklarini ancak calistiklari hastanenin kendisini de igine
alacak bir afetin olacagini dustinmediklerini bildirirken,
bu durumun afet planina iliskin dtstUk farkindalikla
iliskisine dikkati cekmistir. HAP konusunda yapilacak
egitimlerde, calistiklari hastanenin de etkilenecegi bir
afet olasiiginin oldugu konusunda saglik calisanlarin
ongorulerini arttirmak ve tatbikatlar dizenleyerek gorev
tanimlarini eyleme gecirmek énem tasimaktadir. Afet hazir
bulunuslugu, herhangi bir felaket durumunda kayip ve
yikimin azaltilmasinda temel rol oynayan ¢ok énemli bir
faktordir?” Afet bilgisive becerileri konusundakiegitimlerin
afetlere muidahale sirasinda hemsirelerin  kendilerine
glvenlerini artirdigl ve gdrev alma istekliliklerini olumlu
etkiledigi ortaya konulmustur.?®

Bu calismada hemsirelerin yarisindan azinin HAP egitimi
aldigl saptanirken, egitim alinan ilk G¢ program sirasiyla;
acil afet ydonetimi programi, HAP egitimi, diger programlar
olarak dagilim goéstermistir. Yogun bakim hemsireleriyle
yapilan birarastirmada da hemsirelerinyarisindan fazlasinin
(%54,9) afet yonetimi igin egitim aldigl belirlenmistir.?
Bir Universite hastanesinde yapilan arastirmada (2022),
hemsirelerin = %41,5'inin  afet hakkinda egitim aldig
bildirilmistir. Ayni arastirmada bu egitimlerin calistiklar

Tablo 3. Hemsirelerin genel afete hazirlik toplam ve alt
boyut puan ortalamalari

Olgek alt boyutlari Ortalama#S$ :;nk'::::r;
Algilanan duyarlilik 17,99%2,63 12-24
Algilanan ciddiyet 8,73%1,64 5-13
Algilanan yarar 11,15+2,53 5-15
Algilanan engeller 12,58%3,41 6-21
Eyleme gegiriciler 14,88+2,62 8-21

Oz yeterlilik 25,29+3,17 17-33
Toplam puan 90,63%7,23 72-111

SS: Standart sapma
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Universite hastanesi tarafindan verildigini ifade edenler
%37'lik kismi olusturmaktadir®® Bu calismanin bulgulari
literatUr ile paralel gorulmektedir. Florence Nightingale'den
glinimUze hemsireler genellikle afetlere ilk midahaleyi,
degerlendirmeyi yaparak triyajda gorev alan, bakim verici,
egitici, danisman ve ydnetici rollerini gergeklestirerek
iletisim ve is birligini saglayan anahtar roldeki en dnemli
saglik profesyonelidir?°? Bir afet aninda hemsirelerin
hizmet vermelerini saglamak icin &zellikle hemsirelerin
rolleri, sorumluluklari, egitimleri, uygulama alanlari ve
hemsirelikarastirmalariileilgilicesitlihemsirelik konularinin
ele alinmasi gerektigi aciktir2%® Literatlr, hemsirelerin
afetlere hizmet etmeden &nce iyi hazirlanmadiklarini
dustinduklerini ve olagan hemsirelik bakimi ile afetlerde
verilen hemsirelik bakimi arasindaki farklari anlamalar
gerektigini dustnduklerini gostermistir3? Bu gerekcelerle
hastane yonetimi tarafindan HAP egitimlerin duzenli
araliklarla tekrar edilmesinin rol ve sorumluluklara yénelik
hazirliklara katkisi olacagl ongorilmektedir. Cerekli afet
bilgi ve becerilerine sahip hemsirelerin planlama ve tekrar
surecine yakindan dahil olmasi gerekir. Béylece hemsireler,
gelecekteki afet midahalelerinde islerini planlarken, dahil
olma ve degerlendirme konusunda daha glvenli ve yetkin
hissedeceklerdir. Standartlastirilmis afet egitimi ve surekli
tekrarlar, hemsirelerin afet farkindaligini giclendirmenin
yani sira zorluklarla karsilastiklarinda kendilerini daha
glcli hissetmelerine de yardimci olacaktir.

Hemsirelerin dortte birinin meslek yasaminda afet ve/
veya olagan disi durumlarda goérev aldigl saptanmistir.
Hemsirelerin dértte Gclinden fazlasi 30 Ekim 2020 izmir
depremini yasadigini ifade etmistir. Calismamizdan farkli
bir bolgede yapilan farkli bir calismada kamu Universitesi
hastanesinde calisan hemsirelere yonelik yapilan baska
bir arastirmada hemsirelerin  cogunlugunun (%74,6)
afetle karsilasmadigr  bildirilmistir3® Literatirde afet
deneyimi olan hemsirelerin digerlerine goére afetlere
daha hazirlikli oldugu gosterilmistir® Daha dnce herhangi
bir afet deneyimi olan bireylerin genel afetlere hazirlik
inanclarinin hi¢ afet deneyimi olmayanlara gére 21.62 kat
daha yuUksek bulundugu bildirilmistir3* Afet deneyiminin
afet farkindaligini olumlu ydnde degistirdigi? ve afet
inancini yukselttigi™ dikkate alinarak hem hizmet igi
egitimler hem de tatbikat vb. uygulamalarda, yas gruplari
dikkate alinarak afete hazirlik calismalarinin yiratilmesi,
Ozellikle afet deneyimine goére hazirlik calismalarinin
cesitlendirilmesi gerektigi sdylenebilir. Deprem tatbikatlari,
saglik calisanlarinin gruplar halinde egitilmesi icin bir
firsattir®® Bu nedenle hastane ydnetimleri, hemsireler afet
deneyimlemese de verilen egitimler, hazirlik tatbikatlari ile
afet hemsireligine yonelik bilgilerin kaliciligini saglamak,
kurumdaki afet planlarinin ulasilabilirligi ve afet aninda
sorumluluklarin/sorumlularin tanimirliginin bilincini



olusturmayi hedeflemelidir. Afet gintine hazirlik igin saglik
calisanlarina yodnelik egitimlerin amaclari, gorev yetki
ve sorumluluklar agisindan acik ve anlasilir olmasi afete
mudahaleyi kolaylastirir3¢

Hemsirelerin genel afete hazirliklari orta dizeye yakin
bulunmustur. Olcek alt boyut puanlari yiiksekten disige
dogru sirasiyla; 6z yeterlilik, algilanan duyarlilik, eyleme
geciriciler, algilanan engeller, algilanan yarar, algillanan
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ciddiyet seklinde dagilim gostermistir. Hemsirelerin en
ylUksek puani 6z yeterlilik, en distgu ise algilanan ciddiyet
alt boyutlarindan aldiklari saptanmistir. Ulkemizde bir
Universitenin idari ve akademik personeli ile yurtttlen
bir calismada (2019), katilimcilarin genel afete hazirlik
inanclar orta duzeyde bildirilirken, calismamizla benzer
sekilde en disuk algilanan ciddiyet en ylksek ise algilanan
duyarlilik ve 6z yeterlilik alt boyut puanlarindan alindigi

Tablo 4. Hemsirelerin genel afete hazirliklarini etkileyen faktorlerin dagilimi
.. Toplam
Ozellikler
OrtSS Test P
Lo Kadin 90,69%7,32
Cinsiyet U=1329,00 0,821
Erkek 89,8515,94
Evli 91,94%7,58
Medeni durum t=-1919 0,046*
Bekar 89,94+6,96
Lise/dnlisans 89,79+6,94
Egitim diizeyi Lisans 90,77+6,94 KW=14,683 | 0,001*
Lisansustu 96,12+7,27
1-5yil 91,33%7,16
Meslekte calisma yillari 6-10 yil 90,60%6,32 F=0,330 0,720
1yl ve Gzeri 90,33%7,65
Evet afet plani var okudum 90,35%6,65
Afet plani bilme durumu Evet, afet plani var ancak henliz okumadim | 90,62+7,65 0,799 0,956
Hic fikrim yok 91,16%7,31
o Var 91,03+7,12
Hastane afet planinda gérevli olma U=3105,00 | 0,036*
Yok 87,96%7,50
W X . Biliyorum 90,99+7,17
HAP goérevini ve pozisyonunu bilme - U=2538,50 | 0,044*
Bilmiyorum 87,42%7,15
Biliyorum 90,94+7,07
HAP siiresini bilme U=1927,50 | 0,044*
Bilmiyorum 86,6618,27
Evet 90,47+7,03
Afet ile ilgili kitap ya da brosiir okuma t=-0,502 0,616
Hayir 91,01£7,71
Evet 90,38+7,31
Afet tibbi konusunda egitim alma durumu t=-0,445 0,049*
Hayir 90,83%7,19
Acil yardim ve afet yonetimi 88,95+7,51
Hastane afet plani egitimi 90,52+7 41
Egitim aldigi kurum KW=4,930 | 0,177
Diger 94,87+6,97
Egitim almayan 91,07+6,98
i i Evet 90,46%7,27
Blr?ysel yasantinizda hig afet ve/veya t=-0,626 0,032
olagan disi durum yasadiniz mi? Hayir 9120%7,12
Meslek yasaminizda hig afet ve/veya olagan | Evet 90,4417,10 B
o t=-0,255 0,799
disi durumlarda gérev aldiniz mi? Hayir 90.72+7.30
30 Ekim 2020 izmir depremini yasadiniz Evet 90,85%7,55 t=0.862 0,390
mi? Hayir 89,79+5,80 '
*p<0,05.
Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, KW: Kruskal-Wallis, U: Mann-Whitney U, t: Bagimsiz 6rneklem t-testi, HAP: Hastane Afet ve Acil Durum Plani
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goérulmektedir3* Denizli ilindeki 112 saglik personelleri
ile yapilmis bir calismada (2022) calismamizdan farkli
olarak katilimcilarin genel afete hazirlik inanglari ytksek
dlizeyde bildirilirken, calismamizla benzer sekilde alt
boyutundan en dustk puan aldiklari gérilmektedir
Ertugrul ve Unal® (2020) saglik hizmetleri meslek
yuksekokulu 6grencilerinin (n=400) genel afete hazirlik
inancini ortalamanin tzerinde bildirirken, égrencilerin 6z
yeterlilik inancini en ytksek, afetleri algilama ciddiyetini
en dustk bulmuglardir. Bu calismanin bulgulari literattirde
o6grenciler, akademik personel gibi farkli érneklemlerde
yapilmis olan calismalarla benzerlik gosterirken afetlerin
her asamasinda rolleri olan hemsirelerin ciddiyet algisinin
gelistirilmesini dustndirmektedir. Calismada kullanilan
Olgegin "Algilanan ciddiyet” alt boyutunda “Acil durum/Afet
yasama ihtimalini distinmek beni korkutur, Acil durum/
Afet yasarsam hayatimda hicbir sey degismeyecek”; “Acil
durumlar/Afetler sonucunda dlmekten korkarim” ifadeleri
ile yer almaktadir. Algilanan ciddiyet yuksekse eyleme
gecmek (6rnegin; HAP gorevini bilme ve afet planini
okuma vb.) icin cok kuctk bir uyariclya gerek duyulur?®
Bu gerekgelerle lisans dlizeyi hemsirelik programlarinda,
mezuniyet sonrasi hizmet ici egitimlerde dogal, insan ve
teknoloji kaynakli afetlerin meydana gelmesinin ne kadar
ciddi sonuglara yol acabilecegi konusunda hemsirelerde
farkindalik yaratilabilecegi 6ngdrilmektedir.

Afet mudahalesinde kritik personel olan hemsireler,
afetlere mudahale icin hazirlikli olmalidir. Bu hazirlik,
glvenligi saglamak ve afetten etkilenen insanlari korumak
icin egitim ve 6gretim gerektirir®® Afete hazirlikta sosyo-
demografik 6zelliklerin yani sira kisiligin de etkili oldugunu
bildiren arastirmalar bulunmaktadir?324° Bu calismada
hemsirelerin genel afete hazirliklar ile medeni durumu,
egitim duzeyi, HAP'de gorevli olma, HAP gorevini/
pozisyonunu bilme, HAP'nin hangi siklikla revize edildigini
bilme, afet egitimi ve dnceki afet deneyimi arasinda pozitif
yonde iliski saptanmistir. Literatlrde ¢ok sayida calismada,
hemsirelerin afet ydnetimi konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadigini ve afetlere hazirliklarinin da yetersiz
oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, hemsirelerin
afet durumlarinda verimli ve etkili bir sekilde mtdahale
edemeyecegi anlamina gelir. Yani, afet durumlarinda
hastalarin glvenligi ve saglig icin gerekli olan acil
mudahalelerin zamaninda ve etkili bir sekilde yapilmasi,
hemsirelerin afet yonetimi konusunda daha iyi egitim
almalari ve hazirlikli olmalari gerektigini gdstermektedir."
Afete hazirlik egitimi alan hemsirelerin ise afete hazirlikli
olma duzeylerinin almayanlara gore 3.571 kat daha yUtksek
bulundugu bildirilmistir?® Afet egitimi alanlarin afet
farkindalik dUzeylerinin egitim almayanlara oranla daha
yUksek oldugu gosterilmistir. Yogun bakim hemsireleriyle
yapilan bir arastirmada hemsirelerin afet ydnetimi igin
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egitimalmadurumlariile afete hazir oldugunu disinmeleri
arasinda anlaml pozitif yonde bir iliski saptanmistir3 Bu
calisma bulgulari ile paralel olarak egitim duzeyi, afet
egitimive 6nceki afet deneyimi afete hazirligl etkileyen
faktorler olarak bildirilmistir. Ulkemizde yapilan baska bir
calismada da benzer sekilde hemsirelerin afete hazirlik
duzeyinin dustk oldugu, afet temel yetkinliklerinde
kendilerini yetersiz goérdukleri ve afet deneyimlerinin
yetersiz  oldugu gosterilmistir3101215181940  Daha  dnce
herhangi bir afet deneyimi olan bireylerin genel afetlere
hazirlik inanglarinin hi¢ afet deneyimi olmayanlara gére
21,62 kat daha yUksek (=21,62£0,32, p<0,001) bulundugu
bildirilmistir!® Afet deneyiminin afet farkindaligini olumlu
yonde degistirdigi ve afet inancini yUkselttigi dikkate
alinarak hem hizmet ici egitimler hem de tatbikat vb.
uygulamalarda, yas gruplar dikkate alinarak afete hazirlik
calismalarinin  yurttilmesi, ozellikle afet deneyimine
gdre hazirik calismalarinin  cesitlendirilmesi  gerektigi
soylenebilir2®

Calismanin Kisituliklari

Bu arastirmanin verileri izmir ilindeki yalnizca bir egitim ve
arastirma hastanesinde calisan hemsirelerin gorUsleriyle
sinirlioldugundan, sonuglar 6rneklem disina genellenemez.
Arastirma tasarimina bagli olmaksizin, bu hastanede calisan
hemsirelerin tamaminin arastirmaya katilmak istememesi
de arastirmanin bir baska sinirlilig olarak dustintlmastar.

SONUC

Bu arastirmada hemsirelerin yarisina yakininin HAP'yi
bildigi halde okumadigl, dortte lGg¢lnden fazlasi HAP'de
gdrevi olmadigini bildirdigi tespit edilmistir. Hemsirelerin
yarisindan azinin HAP egitimi aldigl saptanirken, egitim
alinan ilk G¢ program sirasiyla; acil afet ydonetimi programi,
HAP egitimi, diger programlar olarak dagilim gdstermistir.
Hemsirelerin dortte birinin meslek yasaminda afet ve/
veya olagan disi durumlarda goérev aldigl saptanmistir.
Hemsirelerin dértte Gclinden fazlasi 30 Ekim 2020 izmir
depreminiyasadiginiifade etmistir. Hemsireleringenelafete
hazirliklari orta diizeye yakin bulunmustur. Olcek alt boyut
puanlari incelendiginde hemsirelerin en ylksek puani 6z
yeterlilik, en distk puani ise algilanan ciddiyet puanindan
aldiklari saptanmistir. Hemsirelerin genel afete hazirliklari
ile medenidurumu, egitim diizeyi, HAP'de gérevliolma, HAP
gbrevini/pozisyonunu bilme, HAP'nin hangi siklikla revize
edildigini ve yenilendigini bilme, dnceki afet deneyimi ve
egitimi gibi faktorler arasinda istatistiksel agidan anlamli
bir iliski saptanmistir. Elde edilen sonucglar hemsirelerin
genel afete hazirlik durumlarini gelistirmek ve afete
hazirlik algisini etkileyen faktorlere yonelik girisimlerde
bulunabilmeyi amacglayan arastirma sonuclarina katki
saglamakla birlikte, Ulkemizde HAP'ler, tatbikatlar ve afet



hemsireligi ile ilgili yapilacak calismalar isik tutacaktir.
Hemsirelerin HAP egitimine katilmasi ve denetim- kontrol
mekanizmasi ile HAP'yi okumasi saglanmalidir. Hemsireler
HAP'deki gorevlerine iliskin bilgilendirilmeli ve ihtiyac
halinde bu planlar erisilebilir olmalidir. Hemsirelerin genel
afete hazirliklarini arttirmaya yoénelik olarak Universite-
hastane, Universite AFAD is birligi saglanarak deprem,
yangin vb. afet tatbikatlari dizenlenmelidir. Tatbikatlar
dizenli araliklarla tekrarlanmalidir. Hemsirelerin afet
halinde farkli illere gorevlendirme yoluyla bdlgelere
sevk edilerek afete mudahale, afet sonrasi iyilestirme
calismalarina aktif katiiminin saglanmasi &nerilebilir.
Ayrica hemsirelerin afete hazirlik durumlarini ve algilarini
gelistirmek icin lisans ve lisansustl duzeyde hemsirelik
mufredatlarina “Afet Hemsireligi” dersi eklenmesi yararli
olacaktir.
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