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Oz
Girig: Afetlerin olasi risklerini azaltmada ve etkileri ile bas etmede hemsirelerin afete hazirlikli olmalari 6nem tagimaktadir.

Amag: Bu galismada hemsirelerin afete hazirlik durumlarinin afet direncine etkisini belirlemek amaclanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tasarimda planlanan arastirma, 6 Subat 2023 Kahramanmaras merkezli depremi yasayan illerdeki
kamu ve 6zel hastanelerinde calisan 174 hemsire ornekleminde yiritilmistir. Veri toplama araci olarak “Kisisel Bilgi Formu”,
“Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Galisan Personelin Afetlere Hazirlik Algisi Olcegdi” ve “Bireysel Afet Direnci” lgekleri
kullaniimistir. Veriler, cevrimigi ortamda sosyal medya hesaplar ve e-posta gibi uygulamalar araciligi ile kartopu ornekleme
yontemiyle elde edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, Cronbach alpha katsayisi, Pearson korelasyon,

basit ve ¢coklu regresyon analizi kullanilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin afete hazirlik durumlar Glgek geneli ortalama puani 3,87 (SS=0,44) ve bireysel afet direnci 6lgek geneli
ortalama puani 3,59 (SS=0,40)'dur. Hemsirelerin afete hazirlik durumlarinin bireysel afet direnci tizerindeki etkisini belirlemeye
yonelik olusturulan model istatiksel olarak anlamli ve olumlu y&nlii bir etkiye sahip olup (B: ,478) aciklanan varyans degeri %22,8'dir
(R? =0,228; F=50,880; p<0,01).

Sonug: Hemsirelerin afete hazirlik durumlarinin afet direnglerini etkiledigi saptanmis olup hemsirelerin afete hazirliklar arttikga
direncleri de artmaktadir. Afet hazirligina yonelik girisimler énerilir.

Anahtar Sozciikler: Afete hazirlik, bireysel afet direnci, hemsirelik.

Abstract

Introduction: It is important for nurses to be prepared for disasters in order to develop resilience in reducing the possible risks of
disasters and coping with their effects.

Aim: The aim of this study was to determine the effect of nurses' disaster preparedness on individual disaster resilience.

Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted in a sample of 174 nurses working in public and private
hospitals in the provinces that experienced the February 6, 2023 Kahramanmaras-centered earthquake. "Personal Information
Form", "Perception of Disaster Preparedness Scale of Personnel Working in Prehospital Emergency Health Services" and Individual
Disaster Resilience" scales were used as data collection tools. Data were obtained by snowball sampling method through online
applications such as WhatsApp, Instagram and e-mail. Descriptive statistics, Cronbach Alpha coefficient, Pearson correlation,
simple and multiple regression analysis were preferred in the evaluation of the data.

Results: The mean score of the nurses' disaster preparedness scale overall was 3.87 (SD=0.44) and the mean score of the individual
disaster resistance scale overall was 3.59 (SD=0.40). The model created to determine the effect of nurses' disaster preparedness
on individual disaster resilience has a statistically significant and positive effect (B: ,478) and the variance explained is 22.8% (R?
=0.228; F=50.880; p<0.01).

Conclusion: It was found that the disaster preparedness and individual disaster resilience of the nurses were above average and
disaster preparedness affected their disaster resilience. As the disaster preparedness of the nurses increased, also their resilience
increases.
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Son on yilda diinyada 2,6 milyar insan deprem, sel, kasirga ve diger dogal afetlerden etkilenmistir (Flaubert ve ark., 2021).
Afetlerin olusmasi engellenemeyebilir ancak afetlere hazirlikli olmak olanaklidir. Onceki calismalar acil durumlara hazirlikli
olan toplumlarin gesitli olumsuzluklarin gergceklesmesi sirasinda daha iyi tepki verme yetenegine sahip olduklarini ve bu
durumun onlari daha esnek hale getirdigini bildirmektedir (Bodas ve ark., 2022; Fant ve Adelman, 2022).

Toplumlarin afetlere hazirlik ¢calismalar icerisinde, saglik ¢alisanlari arasinda biyiik bir cogunlugu olusturan hemsirelerin
afetlere hazirlikli olmasi, afetlerden etkilenen niifus lizerindeki olumsuz sonuglari azaltma ve afetlere uygun sekilde
midahale etme gabalarinda 6nemli bir etmen olmaktadir (Ediz ve Yanik, 2024; Jiang ve ark., 2022; Songwathana ve
Timalsina, 2021). Calismalar, hemsirelerin hizli miidahale igin afet yonetimine katiimak, etkili miidahalede bulunmak,
afet sonrasi bakim islevlerini yerine getirmek, toplumun saghgi ve refahi igin gaba géstermek gibi bakim verici, kurtarici,
egitimci, esglidiim sa@layan ve yonetici rolleri Gstlendigini bildirmektedir (Chegini ve ark., 2022; Fung ve ark., 2008; Inglesby,
2011; Pourvakhshoori ve ark., 2017; Taskiran ve Baykal, 2017; Ying ve ark., 2023). Ancak Tirkiye'de hemsirelerin afete
hazirhk durumlari ile ilgili arastirmalarda; cogu zaman kendilerini afetlere miidahale etmeye hazir gérmedikleri, egitim ve
becerilerinin afete uygun miidahale yapmak igin yeterli diizeyde olmadig bildirilmistir (Oztiirk, 2023; Ulupinar ve ark,. 2024).
Ayrica hemsirelerin afete hazirlik diizeylerinin ortalama, afete hazirlik algi diizeylerinin yiiksek bulundugu (Oztiirk, 2023),
afetlere yonelik bilgi eksikliklerinin oldugu, afetlere hazir olusun istenilen diizeyde olmadidi (Yorulmaz ve Karadeniz, 2021)
belirtiimektedir.

Acil birim hemsireleri ve diger ilk miidahale ekipleri, sakat bedenler, ciddi yaralanmalar, 6liim gibi yogun duygusal ve bilissel
uyaranlarla karsi karsglya kalmaktadirlar. Kurtarmaya ¢alistiklan insanlarin yagamlar hakkinda karar verme sorumluluguyla
karsi karsiyadirlar (Alexander ve Klien, 2014). Bu nedenle afetlerin olasi zararlarindan korunmada; acil hemsirelerinin acil
durumlar ve acil durumlari ydnetme hakkinda giincel bilgileri, hastalarin fiziksel ve ruhsal saglik degerlendirmesi igin triyaji,
temel ilk yardim uygulamasi, hastalarin izole edilmesi ve sevk gereksiniminin belirlenmesi, bir acil/afet sirasinda goniilliler
ve aile bireyleri gibi diger insan kaynaklarinin egitim ve koordinasyonu, yetersiz kaynak ve malzemelerle, etik ikilemlerle
ve degisen fiziksel ortamlarla basa ¢ikma, emniyet ve giivenlik tehditleriyle bas etme yeteneklerini gelistirecek afetlere
hazirlik miidahaleleri 6nemlidir (Songwathana ve ark., 2021). Bu yetkinliklere dayali bir hazirlik siireci toplumun felaketlerin
etkisinden korunmasi, uyum saglamasi ve hizli iyilesmesi, etkili planlama ve uygun maliyetli afet miidahalesine olanak
tanimaktadir (Fant ve Adelman, 2022).

Bodas ve arkadaslar (2022) afetlere hazirlikl bir toplumun afetlere kargi daha direngli oldugunu savunmaktadir. Afet
direnci; tehlikelerle karsi karsiya kalan bir sistemin, toplulugun veya toplumun bir tehlikenin etkilerine zamaninda ve verimli
bir sekilde direnme, etkisini azaltma, barindirma, uyum saglama, donistirme ve kurtarma yetenegi olarak belirtiimektedir
(United Nations Office for Disaster Risk Reduction, [UNDRR], 2017). Saglik meslek yeleri igin direng, igle ilgili stres olaylari
yasadiktan sonra sikintilarla basa ¢ikma ve hem kisisel hem de mesleki olarak olumlu gidisi siirdiirme yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Turner, 2015). Direng, afet yonetiminde daha az zarar gérmek agisindan ayrica énemli olmaktadir
(Sen, 2022). Akil ve inal Onal (2022), afet yonetiminde zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirme evrelerine yénelik
eylemlerin bir dongii olarak risk ve zarar gorebilirligi azaltacak direnci arttirdigini belirtmektedir. Pietrantoni ve Prati (2008),
hemsireler basta olmak lizere acil durum galisanlarinda direncin, acil bakimda yer alan olumsuz risk etmenlerini dogrudan
azalttigini saptamistir. Mao ve arkadaslari (2022) tarafindan yapilan bir galigmada, gliglii dayanikliiga sahip hemsirelerin,
genellikle yeterli afet kurtarma yeteneklerine sahip olduklarindan s6zedilmistir.

DiTirro (2018) bireysel afet direncini bilgi edinme, toplumsal olarak basa ¢ikma yontemleri (sosyal desteklere erisim),
bireylerin duygularini yénetebilme diizeyleri (duygusal basa gikma) ve daha 6nceki yasanilan afet deneyimleri gibi etmenlerin
etkili oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte calismalarda; kisinin egitim diizeyi, afet konusunda bilgi, biling diizeyi ve 6nem
derecesinin de 6nemli oldugu bildiriimistir (Clerveaux ve ark., 2010; Erkan, 2010; Isik ve ark., 2012; Labrague ve ark.,
2018; Sen ve ark., 2020). Pietrantoni ve Prati (2008), ilk miidahale gorevlilerinin direncinin, egitim, hazir bulunusluk, kisilik
ozellikleri ve yonetsel uygulamalar ile arttigini géstermistir. Charney ve arkadaslari (2018), fiziksel ve psikolojik saglik,
sosyal ve ekonomik esitlik ve refah, etkili risk iletisimi, kuruluglarin uyumu ve sosyal baghlik olmak lizere direncin bes
bilesenini ortaya koymustur.
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Tdm bu etmenler hemsirelerde de direnci arttirmak igin gereken kaynaklari gelistirme ve uygulama agisindan da dikkate
alinmalidir. Hemsireler agisindan direncin oncdillerini anlamak, politikalarin, miidahalelerin ve eylemlerin planlanmasi
icin 6nemli olmaktadir. Bu, 6zellikle hemsirelerin afetlerin getirdigi zorluklarla miicadelesi ve toplumlarin sirduriilebilir
kalkinmasinda gereklidir. Ancak bu konudaki ¢alismalar sinirli olup bu galigsmanin hemsirelerde bireysel direnci arttirmaya
yonelik afete hazirlik ¢alismalarinin 6nemi konusunda farkindalik olusturarak, afet yonetimine katki saglayacagi
distnilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu arastirma, hemsirelerde afete hazirligin bireysel afet direnci izerine etkisini saptamak
lizere tanimlayici ve iligkisel olarak planlanmistir.

Arastirma Sorulari: Calismada su sorulara yanit aranmistir:
Hemsirelerin afete hazirlik algi diizeyleri nasildir?
Hemsirelerin bireysel afet direnci diizeyleri nasildir?
Hemsirelerin afete hazirlik diizeyleri tanitici degiskenlere gore degisiklik gosterir mi?
Hemsirelerin bireysel afet direnci tanitici degiskenlere gore degisiklik gdsterir mi?

Hemsirelerin afete hazirlik algilarinin bireysel afet direnci lizerinde etkisi var midir?

Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman: Galisma, 6 Subat Kahramanmaras merkezli depremden etkilenen Adana, Gaziantep,
Kahramanmaras, Adiyaman, Osmaniye, Hatay illerinin kamu ve 6zel hastanelerinin acil birimlerinde Haziran-Agustos 2023
tarihinde yapilmistir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini 6 Subat depreminden etkilenen Adana, Gaziantep, Kahramanmaras,
Adiyaman, Osmaniye, Hatay illerinin kamu ve 6zel hastanelerinin acil birimlerinde galisan hemsireler olusturmus olup
orneklem segimine gidilmeden, galismaya katilmayi kabul eden 174 hemsire ile calisma ydritilmustir.

Veri Toplama Araglari: Veri toplama araclari olarak “Kisisel Bilgi Formu”, “Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Galisan
Personelin Afetlere Hazirlik Algisi” ve “Afet Direnci” dlgeklerinden yararlaniimistir.

Kisisel Bilgi Formu: :Bu formda, hemsirelerin cinsiyet, medeni durum yas, egitim diizeyi, toplam mesleki yil, calisilan birim,
¢alisilan kurum tipini, depremi yasadiklar il, can, mal ve uzuv kayiplarinin olup olmadigini belirten sorular yer almaktadir.
Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Calisan Personelin Afetlere Hazirlk Algisi Olgegi: Tercan ve Sahindz (2021)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek toplamda 28 madde olmak iizere istek, 6nlem, dz-yeterlilik, miidahale becerisi ve yarar
olmak (izere bes alt boyuttan olusmaktadir. Olcek puanlamasi 5'li Likert tipinde olup “Kesinlikle Katilmiyorum - 1 ile
Kesinlikle Katiliyorum - 5” arasinda olmaktadir. Tercan ve Sahin6z (2021) ¢aligmasinda 6lgedin Cronbach alpha degeri
0,92 olup bu ¢aligsmada 0,93 olarak belirlenmistir.

Bireysel Afet Direnci Olcegi: DiTirro (2018) tarafindan gelistirilen 6lcek Sen (2022) tarafindan Tiirkge'ye uyarlanmistir. Olcek
toplamda 19 madde deneyimle basa ¢ikma, bilgi ile basa ¢ikma, ortak basa ¢ikma ve duygusal basa ¢cikma olmak tizere
dort alt boyuttan olusmaktadir. Olcek, 5'li Likert tipinde puanlanmakta olup “Kesinlikle Katilmiyorum - 1 ile Kesinlikle
Katiliyorum - 5” seklindedir. Sen’in (2022) ¢alismasinda 6lgegdin Cronbach alpha degeri 0,89 bulunurken, bu ¢alismada ise
0,87 saptanmistir.

Veri Toplama Yontemi: Bu calismanin verileri, veri toplama aracinin gevrimigi olarak sosyal medya hesaplari ve e-posta
ile arastirmacilarin iletisim halinde bulundugu hemsireler araciligiyla ve kartopu yontemiyle dagitilarak, toplanmistir.
Kartopu 6rneklemesi ile 6rneklem grubuna ait birimlerden biri ile iletisim kurulmakta ve iletisim kurulan birimin yardimiyla
ikinci iiniteye ydnelinmekte ve ikinci Ginitenin yardimiyla liciincii {initeyle baglanti kurulmaktadir. Orneklem biiyiikligii bir
kartopunun biyiimesi gibi genisler (Yazicioglu ve Erdogan, 2014). Gevrim igi anket, hemsirelerin “Calismaya gondilli olarak
katilmayi kabul ediyor musunuz?”, sorusuna "Evet" yanitini verdiklerinde devam etmis ve her hemsireye yalnizca bir anket
doldurma yetkisi verilmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin dederlendiriimesinde SPSS 26.0 istatistik (Statistical Package for the Social Sciences
version 26.0, IBM SPSS; Armonk, NY, USA) programi kullanilmistir. Olgek degiskenlerinin carpiklik ve basiklik degerlerinin
-1,5 ile +1,5 arasinda deger aldiklar goriilmis ve normal dagilim sartini sagladiklar belirlenmistir (Tabachnick ve Fidell,
2018). Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda t testi, tek yonlii varyans analizi ve gruplar
arasi farkliligi belirlemek igin Post Hoc Tukey Testi, dlgekler arasi iligkiler igcin Pearson korelasyon analizi, hemsirelerin afete
hazirlik durumlarinin bireysel afet direnci lizerindeki etkisini belirlemek igin ise basit ve goklu regresyon analizi kullaniimistir.
istatiksel olarak anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alinmistir.

Aragtirmanin Etik Kurul Onayi: Calismaya Tirkiye'de bulunan bir tiniversitenin etik kurul komitesinden (Tarih: 09.05.2023
Karar No: 2023/5/2014) onay alinmig ve dlgeklerin kullanimi igin yazarlardan mail yolu ile izin alinmistir. Ayrica galigmaya
katilan hemsirelerden bilgilendirilmis onam alinmistir.

Arastirmanin Sinirhliklari: Deprem nedeniyle hemsirelerle yiiz yiize iletisim kurulmamistir. Calisma deprem bdlgesinde
calisan hemsirelerin depreme maruziyet, can ve mal kaybi yasamalari, depreme bagli kurum ve il degisiklikleri caligsmaya
katilimin oldukga sinirli kalmasina neden olmustur. Bu nedenlerle galismanin éncesinde 6rneklem hesabi igin gli¢ analizi
yapilmamis ancak veri analizine gore 6lgeklerin KMO degerlerinin (Afetlere Hazirlik Durumu KMO: 0,86 ve Bireysel Afet
Direnci KMO: 0,82) 0,80 ile 1,0 arasinda olmasi érneklemin yeterli oldugunu géstermistir. Bu galismanin sonuglari, kesitsel
bir galigmaya ait oldugundan, sonuglar genellenemez.

Bulgular
Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki 6zellikleri (N:174)
Degiskenler n %
Cinsiyet Kadin 137 78,7
Erkek 37 21,3
Medeni durum Evli 91 52,3
Bekar 83 47,7
Yas 20-30 yas 85 48,9
31-40 yas 39 22,4
41 yas ve Uzeri 50 28,7
Egitim durumu Lise/On lisans 37 21,3
Lisans 121 69,5
Lisansistu 16 9,2
Toplam mesleki yil 1-5yil 67 38,5
6 yil ve lzeri 107 61,5
Bulundugunuz kurumda caligma yili 1-5yil 99 59,9
6 yil ve Uzeri 75 431
CGalistiginiz kurum tipi Kamu 146 83,9
Ozel 28 16,1
Can kaybi Evet 19 10,9
Hayir 155 89,1
Mal kaybi Evet 65 37,4
Hayir 109 62,6

Galismaya katilan hemsirelerin %78,7'si (n:137) kadin, %52,3'G (n:91) evli, %48,9'u 20-30 (n:85) yas araliginda, %69,5'i (n:121)
lisans mezunu, %61,5'inin (n:107) toplam mesleki yil 6 yil ve tizeri, %59,9’'unun (n:99) bulunduklar kurumdaki ¢aligma yih
1-5 yil araliginda ve %83,9'unun (n:146) galistigi birimin kamu oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin %89'1’inin (n:155) can
kaybi ve %62,6'sinin (n:109) ise mal kaybi olmadigi bulunmustur (Tablo 1).
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Tablo 2. Hemsirelerde afete hazirlik ve bireysel afet direncinin tanitici degiskenlere gore degerlendirilmesi (N:174)

.. Afete Hazirhk Bireysel Afet Direnci

Degiskenler n = — = e
X (SS) Test degeri X (SS) Test degeri

Cinsiyet
Kadin 137 3,87 (0,41) 0,137 3,57 (0,41) t-0,794
Erkek 37 3,86 (0,55) p:0,891 3,63 (0,37) p:0,428
Medeni durum
Evli 91 3,82 (0,48) t-1,523 3,54 (0,33) t-1,498
Bekar 83 3,93 (0,39) p:0,130 3,64 (0,46) p:0,136
Yas
20-30yas'’ 85 3,95 (0,42) 3,68 (0,44)
31-40 yas 2 39 3,91 (0,40) F:4,313 3,56 (0,39) F:4,979
41 yas ve lzeri® 50 3,72 (0,47) P:0,015*% 3,46 (0,30) p:0,008**
Gruplararasi fark 1>3 1>3
Egitim durumu
Lise/On lisans ’ 37 3,95 (0,55) 3,66 (0,38)
Lisans 2 121 3,87 (0,41) F:1,509 3,60 (0,41) F:4,439
Lisansustu ® 16 3,72 (0,38) p:0,224 3,31 (0,26) p:0,013*
Gruplararasi fark 1>3
Toplam mesleki yil
1-5yil 67 3,84 (0,45) t-0,701 3,56 (0,34) t-0,785
6 yil ve lizeri 107 3,89 (0,43) p:0,484 3,61(0,43) p:0,433
Bulundugunuz kurumda galigma yili
1-5yil 99 3,86 (0,47) -0,553 3,59 (0,39) :0,039
6 yil ve lizeri 75 3,89 (0,40) p:0,581 3,59 (0,41) p:0,969
Calistiginiz kurum tipi
Kamu 146 3,87 (0,46) -0,039 3,61(0,41) 1,743
Ozel 28 3,88 (0,32) p:0,969 3,47 (0,35) p:0,083
Can kaybi
Evet 19 3,92 (0,70) :0,509 3,64 (0,37) 1:0,645
Hayir 155 3,87 (0,45) p:0,612 3,58 (0,41) p:0,520
Mal kaybi
Evet 65 3,78 (0,50) t:-2,231 3,61 (0,40) . 0,599
Hayir 109 3,93 (0,39) p:0,027* 3,57 (0,41) p:0,550

*p<0,05; **p<0,01

Hemsirelerde afete hazirlik ile yas (p<0,05) ve mal kaybi (p<0,05) arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Hemsirelerde
20-30yas grubu ve mal kaybi yasamayanlarda afete hazirlik anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Hemsirelerde
afete hazirlik ile cinsiyet, medeni durum, egitim, toplam mesleki yil, bulunduklar kurumda galisma stiresi, ¢alisilan kurum ve
can kaybi arasinda anlamli bir fark olmadigi gérilmistir (p>0,05; Tablo 2).

Hemsirelerde bireysel afet direnci ile yas (p<0,01) ve editim durumu (p<0,05) arasinda anlamli bir fark oldugu bulunmustur.
Hemsirelerde 20-30 yas grubu ve lise/6n lisans mezunlarinda bireysel afet direnci anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Hemsirelerde bireysel afet direnci ile cinsiyet, medeni durum, toplam mesleki yil, bulunduklari kurumda
calisma siiresi, galisilan kurum, can kaybi ve mal kaybi arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p>0,05; Tablo 2).
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Hemesirelerde bireysel afete hazirlik durumlari ve bireysel afet direnci puan ortalamalari, 6lgek degiskenlerinin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri ve Cronbach alpha degerleri Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. Hemsirelerde bireysel afete hazirlik durumlari ve bireysel afet direnci puan ortalamalari (N:174)

Degiskenler Ortalama Standart Sapma Carpikhk Basikhk Cronbach Alpha
Afete Hazirlik Durumlari 3,87 0,44 -0,106 0,289 0,93
istek 3,78 0,79 -1,022 1,360 0,87
Onem 4,43 0,45 -0,448 -0,388 0,78
Oz Yeterlilik 3,53 0,70 -0,301 -0,165 0,91
Miidahale Becerisi 392 0,55 -0,287 0,678 0,92
Yarar 3,70 0,60 -0,365 1,069 0,85
Bireysel Afet Direnci 3,59 0,40 0,131 0,338 0,87
Tecriibe ile Basa Cikma 3,61 0,61 -0,199 0,538 0,87
Bilgi ile Basa Gikma 344 0,75 -0,624 1,047 0,83
Ortak Basa Cikma 3,99 0,48 -0,064 1,276 0,73
Duygusal Basa Cikma 3,30 0,82 -0,445 -0,560 0,83

Tablo'3 de gosterildigi tizere hemsirelerin afete hazirlik durumlari 6lgek geneli 3,87 (SS=0,44); ve bireysel afet direnci 6lgek
geneli 3,59 (SS=0,40) olarak ortalamanin (izerinde bulunmustur. Afete hazirlik algisi 6lgegi alt boyutlarindan aldiklari puan
ortalamalari istek 3,78 (SS=0,79), nem 4,43 (SS=0,45), 6z yeterlilik 3,53 (SS=0,70), miidahale becerisi 3,92 (SS=0,55) ve
yarar 3,70(SS=0,60) olarak belirlenmistir. Bireysel afet direnci 6lgegi alt boyutlarinin puan ortalamasi ise deneyim ile basa
cikma 3,61 (SS=0,61); bilgi ile basa ¢ikma 3,44 (SS=0,75); ortak basa ¢gikma 3,99 (SS=0,48) ve duygusal basa ¢ikma 3,30
(SS=0,82)'dur.

Tablo 4. Hemsirelerde afete hazirlik durumlan ve bireysel afet direnci arasindaki pearson korelasyon analizi sonuglar
(N:174)

Degiskenler BireDy.lseI Afet Tecriibe ile Basa Bilgi ile Basa Ortak Basa Gikma Duygusal Basa
irenci Cikma Cikma Cikma
Afete Hazirhk r 0,478 0,637 0,547 0,241 -0,174
Durumlari p <0,001 <0,001 <0,001 0,0071** 0,022*
istek r 0,146 0,264** 0,274** 0,057 -0,191*
p 0,054 <0,001 <0,001 0,459 0,012*
Onem r 0,282 0,336 0,152 0,283 -0,002
p <0,001 <0,001 0,045* <0,001 0,980
0Oz Yeterlilik r 0,442 0,594 0,569 0,102 -0,151
p <0,001 <0,001 <0,001 0,180 0,046
Miidahale Becerisi r 0,396 0,523 0,445 0,239 -0,158
p <0,001 <0,001 <0,001 0,0071%** 0,037*
Yarar r 0,468 0,561 0,458 0,257 -0,066
p <0,001 <0,001 <0,001 0,001%** 0,389

*p<0,05; **p<0,01

Hemsirelerde afete hazirlik algilarinin (r: ,478), onem (r: ,282), 6z yeterlilik (r: ,442), miidahale becerisi (r: 0,396; p<0,001)
ve yarar (r: 0,468; ; p<0,001) alt boyutlar ile bireysel afet direnci arasinda anlamli ve olumlu yénlu bir iligskinin oldugu
belirlenmistir (Tablo 3). Istek alt boyutu ile bireysel afet direnci arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0,05).
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Hemsirelerde afete hazirlik durumlarinin bireysel afet direnci tizerindeki etkisini belirlemeye yonelik yapilan basit (model 1)
ve ¢oklu (model 2) regresyon analizi sonuglari Tablo 5'te gosterilmistir.

Tablo 5. Hemsirelerde afete hazirlik durumlarinin bireysel afet direnci lizerindeki etkisi (N:174)

Bk Standardize

Model Bagimsiz Degiskenler IIE(daItI?a(;T;f Edilmis Katsayilar t S(;’g) F I\z:g:r
B Std. hata Beta (B)
Model 1 Sabit 1,990 0,294 6,774 <0,001
Afet Hazirlik Durumlan 0,456 0,062 0,502 7,364 <0,001
Can kaybi 0,006 0,090 0,005 0,066 0,948 18,345 <0,001
Mal kaybi -0,109 0,059 -0,131 -1,858 0,065
R: 0,495; R% 0,245; Adjusted R% 0,231; VIF:1,037-1,112; Durbin-Watson: 1,785
Model 2 Sabit 1,858 0,316 5,885 <0,001
istek -0,048 0,038 -0,094 -1,263 0,209
Onem 0,163 0,064 0,184 2,537 0,012*
0z yeterlilik 0,179 0,048 0,312 3,735 <0,001
N . 11,646 <0,001
Miidahale Becerisi -0,001 0,071 -0,001 -0,014 0,988
Yarar 0,212 0,058 0,315 3,678 <0,001
Can kaybi -0,031 0,087 -0,024 -0,352 0,725
Mal kaybi -0,098 0,057 -0,117 -1,726 0,086

R: 0,574; R% 0,329; Adjusted R% 0,301; VIF: 1,111-2,360; Durbin-Watson: 1,894

*p<0,05

Hemegirelerin afete hazirlik durumlarinin bireysel afet direnci izerinde istatiksel olarak anlamli ve olumlu yonli bir etkisinin
olup (B: 0,502) ve agiklanan varyans degerini belirten R? degeri 0,245'dir. Can kaybi (p>0,05) ve mal kaybinin (p>0,05)
bireysel afet direnci tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (Model 1, Tablo 5).

Hemesirelerin afete hazirlik durumlari alt boyutlarindan énem (B: 0, 184) 0z yeterlilik (B: 0,312) ve yarar (B: 0,315) bireysel
afet direncini istatiksel olarak anlamli ve olumlu yonlii etkilemektedir. Onem, 6z yeterlilik ve yarar alt boyutlarinin bireysel
afet direnci iizerinde acgiklanan varyans degerini belirten R? degeri 0,301'dir. istek (p>0,05), miidahale becerisi (p>0,05), can
kaybi (p>0,05) ve mal kaybinin (p>0,05) bireysel afet direnci izerinde anlamli bir etkisinin olmadigi belirlenmistir (Model 2,
Tablo 5).

Tartigma

Bu calismada hemsirelerin afete hazirliklarinin afet direncine etkisi incelenmistir. Onceki literatiirde hemsirelerin afetlere
hazirlik dizeylerini 6lgen calismalar bulunmaktadir. Ancak bireysel diren¢ durumlarinin etkisine yonelik sonuglara
rastlanmamistir. Bu baglamda galisma sonuglarinin direnci arttirmaya yonelik afet hazirlik galismalarina dikkat gcekmesi ile
afet yonetimine katki saglayacadi distiniilmektedir.

Hemesirelerde afete hazirlik durumlari ile cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi ve toplam mesleki yil arasinda anlamli bir
fark olmadigi belirlenmistir. Hemsirelerde afete hazirlik durumlari ile yas arasinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir.
Okan arkadaslari (2023) ise galigmasinda cinsiyet ve yasin afete hazir olmada anlamli bir fark olusturmadigi, toplam
mesleki yil ile anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Ayvazoglu’'nun (2023) galigmasinda cinsiyet, medeni durum, yas, egitim
diizeyi ve mesleki deneyimin afete hazirhg etkilemedigi belirlenmistir. Bu ¢alismada 20-30 yas grubu hemsirelerin afete
hazir bulunusluklari yas donemine 6zgi dayaniklilik, 6zgiiven, fiziksel giig, 6znel zindelik gibi kaynaklara baglh olabilir. Mal
kaybi yasayanlarda hazirlik durumunun yiksek olmasi, elde kalan kaynaklarini da kaybetmemek adina gdsterilen ¢aba ile
aciklanabilir. Bu durum Kaynaklari Koruma Teorisi ile tutarli gorinmektedir.
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Tagkiran ve Baykal, (2017) Tirkiye'de hemsirelerin afete hazirlik durumlarini degerlendiren galigmalarin sinirli oldugunu ve
yapilan galismalarda, hemsirelerin afetlere hazirlikli olma ve gerekli temel yeterlilikleri kargilamada genel olarak kendilerini
yeterli diizeyde gérmediklerini belirtmistir. Mevcut calismada ise hemsirelerin ¢ogu afete hazirlik durumlarini yiiksek
diizeyde bildirmistir. Olcek geneli puan ortalamasi ortalamanin tizerindedir. Baack ve Alfred’in (2013) ¢calismalarinda daha
once bir afetle karsilasmis olmanin ve afet alaninda bakim vermis olmanin, afete hazirlik algisiyla iligkili oldugunu ve benzer
sekilde Ozcan'in (2013) istanbul'da yiiriittiigii calismada da yiiksek diizeyde hazirlik algisinin galismanin yapildigi yillarda
ve o bolgede afetlerin daha siklikla yasanmis olmasindan kaynaklandidi belirtilmistir. Bu ¢alismada da benzer sekilde
calismanin yuritildiga illerde hemsirelerin depremi ¢ok yakin zamanda yasamasi ve miidahalede bulunmalari afete
hazirlik algilarinin yiiksek olmasina neden olabilir. Caligma sonuglarina benzer sekilde Basal ve Ahmed'in (2018) Misir'da
Acil Durum Hastanesinde galisan 424 hemsire lizerinde yaptigi arastirma sonuglarina gore afete hazirlik durumlarini %47,6
ve afet hemsireligi becerilerini ise %60,14 oraninda yiiksek olarak saptanmistir. Glineybati Etiyopya'da saglik ¢alisanlarinin
afete hazirlik ve miidahale konusunda bilgi, deneyim ve egitim ihtiyaglarini belirlemek {izere yapilan kesitsel bir calismada
hemsirelerin %66'sI afete hazirlik konusunda iyi bir bilgi diizeyine sahip olduklarini diigiinmektedir (Berhanu ve ark., 2016).
Ying ve arkadaslarinin (2023) koronaviriis hastali§i sonrasi donemde Cinli hemsirelerin afete hazirh§ da orta diizeyde
bulunmustur.

Usher ve arkadaslarinin (2015) Pasifik Asya bolgesinde hastane ve halk saglhgi hemsireleri {izerine yaptigi ¢alismada
afete hazirlik konusunda egitim derslerine yiiksek diizeyde ilgi gosterdigi belirlenmistir. Bu sonu¢ mevcut galismanin
afete hazirlik algisi 6lgedi 6nem alt boyutunun yiiksek diizeyde olmasi ile benzerlik gdstermektedir. Mevcut ¢alismada
katiimci hemsireler afete hazirlik algisi 6zyeterlilik boyutunda ortalamanin Gzerinde bir algiya sahiptir. Labrague ve
arkadaslarinin (2021) Umman’da yaptigi bir calismada Hint uyruklu ve Filipinli hemsirelerin afet miidahalesi 6zyeterlilik
diizeyleri ortalamanin tizerinde bulunmustur. Alan ve arkadaslari da (2022) hemsirelerin afet sonrasinda afet magdurlarina
miidahale etme konusunda mesleki yeterliliklerine iliskin 6zgivenlerini yiiksek diizeyde belirlemistir. Sangkala ve
Gerdtz (2018) hemsirelerle yaptigi afete hazirlik durumlarini degerlendirme galismasinda beceri diizeyleri algisi yliksek
olarak belirtilmistir. Endonezya’da halk sagligi hemsirelerinin afet yonetimi konusunda algilanan uygulama yetenegini
degerlendirmek izere yapilan bir galismada hemsirelerin algilanan yetenek diizeyleri orta diizeyde bulunmustur (Putra
ve ark., 2011). Shabbir ve arkadaslar (2017), calismamizdan farkli olarak hemsirelerin afete miidahale becerileri algisini
%83,3 disiik diizeyde saptamislardir. Hemsirelerin afetlere hazirlik diizeylerindeki yeterlilik algilarindaki farkliliklar
calistiklari birimlere (acil, pediatri klinigi vb.), daha 6nce almis olduklari egitimlere, afet miidahale deneyimlerine, génillilik
calismalarina goére degisiklik gosterebilir (Baack ve Alfred, 2013; Karakis, 2019; Ying ve ark., 2023). Gelecek galigmalar bu
etkenlerin rollerini ve diger etki eden faktorleri daha genis kapsamda inceleyebilir.

Hemsirelerin afet direnci 6lgek puani ortalamanin zerinde bulunmustur. Turner (2015) hemsirelerin afet karsisindaki
dayanikliligi ile ilgili calismasinda hemsirelerin dayanikhlik puanini 40 {izerinden ortalama 36,7 olarak belirtmistir.
Pietrantoni ve Prati (2008) afetler gibi kritik olaylardan sonra ilk miidahale ekipleri arasinda énemli diizeyde dayanikliligin
arttigini savunmaktadir. Katilimer hemsirelerin yakin zamanda meydana gelen depremi hem yasayan hem de miidahale
edenleri oldugu diisliniildiigiinde sonuglar anlasilir niteliktedir.

Hemesirelerde bireysel afet direncinin cinsiyet, medeni durum, egitim diizeyi, can ve mal kaybina gore anlamli bir fark
gdstermedigi belirlenmistir. Akil ve inal Onal (2022) cinsiyet ile bireysel afet direnci arasinda anlamli bir fark oldugunu
bildirmistir. Mizrak (2017) ¢alismasinda cinsiyet, yas ve editim diizeyi ile afet direnci arasinda anlaml fark bulunmamistir.
Sen'in (2022) calismasinda medeni durum ile afet direnci arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi saptanmistir. Ustiinoldu
(2024) galismasinda cinsiyet ve egitim diizeyine gore anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir. Yine ayni caligmada medeni
durumiile bireysel afet direnci arasinda anlamli bir fark oldugu goriilmistir. Bu galismada hemsirelerde yasi 20-30 yas arasi
olanlarda bireysel afet direncinin anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Liddell ve Ferreira (2019) ¢alismasinda
yas ile bireysel afet direnci arasinda anlamli bir iligkinin oldugu bulunmustur. Ustiinoldu’nun (2024) calismasinda ise 29-39
yas gruplarinda bireysel afet direncinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Bu calismada hemsirelerde afete hazirlik durumlari ve bireysel afet direnci arasinda anlamli ve pozitif yonld bir iligki
saptanmistir. Ayrica yapilan etki analiz modeline gore afete hazirlik durumlarinin bireysel afet direncini anlamli ve pozitif
yonlu etkiledigi tespit edilmistir. Tim alt boyutlarin bireysel afet direnci lizerinde pozitif yonli etkili oldugu belirlenmistir.
Hemegirelerde bireysel afet direncini belirleyen etkenler ile iligkili sinirli galismaya rastlanmistir. Bodas ve arkadaslarinin
(2022) 8 farkli (ilkede yaptigi calismada bireysel hazirlik, sorumluluk duygusu ve risk farkindalgi bireysel direncin
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yordayicilar arasinda belirlenmistir. Akil ve inal Onal (2022) galismalarinda afete direnci afet risk planlari dahilinde ele
almis ve risk ve zarar azaltma, hazirlik, miidahale ve iyilestirmeye yonelik stratejilerle direng saglanacagini gostermistir.
Amini ve arkadaslari (2023) sirdirilebilir kalkinma hedeflerinden birisi olan direngliligi saglamada insanlari dogal
afetlere hazirlamanin 6nemini vurgulamistir. Bir baska arastirmada hastanede afet direncinin gelistiriimesine yonelik
odaklaniimasi gereken alanlar olarak; hastane giivenligi, afete hazirlik ve kaynaklar, temel tibbi hizmetlerin siirekliligi,
iyilesme ve adaptasyon olarak belirlenmistir (Zhong ve ark., 2014). Ek olarak afetlerin neden oldugu zorluklar karsisinda
toplumsal diizeyde basa gikabilmede hazirlik faaliyetlerinde bulunan bireylerin hem artan farkindalik dizeyleri hem de
felaket sonrasinda aile lyelerinin hayatta kalmasina katkida bulunan fiili diizenlemeler nedeniyle daha direngli oldugu
vurgulanmistir (Hammad ve ark., 2011; Heagele ve ark., 2022).

Sonug ve Oneriler

Bu calismada hemsirelerin afete hazirlik algilari ve bireysel afet direngliligi ortalamanin izerinde olup hemsirelerin afete
hazirliklarinin afet direncine etkisi bulunmaktadir. Hemsirelerin afetlere hazirlik durumlari gelistikge afet direnci diizeyleri de
artmaktadir. Calisma sonuglarihemsirelerin, bireysel direng diizeyini arttirmada etkisi gdsterilen afetlere hazirlik durumlarinin
egitim ve danigmanlik yoluyla bilgi ve beceri diizeylerini gelistirecek sekilde tasarlanmasinda hemsire yoneticilerine yol
gosterebilir. Ayrica, politika belirleyicilere hemsirelerin afetlere yetkin miidahaleleri igin hazirhk durumlarini geligtirecek
similasyon uygulamalari, afet miidahale yeterlilik diizeylerinin belirlenmesi ve gelistiriimesini destekleyecek stratejik
planlar olusturma ve uygulama tzerine diizenlemelerin gerekliligine yonelik bilimsel dayanak olabilir. Hemsirelerin afet
durumlarinda adaptasyon, miicadele ve iyilestirme kazanimlarinin 6nemi hakkinda farkindalik olusturabilir. Hemsirelerin
afetlere hazirliklari ile saglanan bireysel direng kazanimlarinin hemsirelerin dayaniklilik ve miicadele diizeylerine, hasta
bakimina yonelik giivenilir ve kaliteli hizmet sunumuna, saglikta maliyet kontroliine ve olumlu sosyal toplumsal iyilegsme
sonuglarina 6nemli etkisi olabilir. Gelecek arastirmalarda hemsirelere yonelik afete hazirlik uygulamalari/egitimleri ve
sonuglarinin degerlendiriimesine yonelik deneysel ve boylamsal ¢alismalarin yapilmasi, buna bagh olarak afet miidahale
standartlarinin olusturulmasi onerilebilinir. Daha fazla hemsire 6rneklemi ve fazla sayida degisken ile iligkiler incelenebilir.

Arastirmanin Sinirliliklari: Hemsirelerle yiiz yiize iletisim kurulamamustir. Calisma deprem bdlgesinde galisan hemsirelerin
depreme maruziyet, can ve mal kaybi yagamalari, depreme bagli kurum ve il degisiklikleri calismaya katilimin oldukga sinirh
kalmasina neden olmustur. Bu nedenlerle ¢alismanin dncesinde drneklem hesabi i¢in gli¢ analizi yapilmamis ancak veri
analizine gore oOlgeklerin KMO degerlerinin (Afetlere Hazirlik Durumu KMO: 0,86 ve Bireysel Afet Direnci KMO: 0,82) 0,80
ile 1,0 arasinda olmasi 6rneklemin yeterli oldugunu gostermistir. Ayrica bu sonuglar kesitsel bir ¢galigmaya aittir, sonuglar
genellenemez.
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NK, HKK; sonuglarin analizi ve yorumlanmasi: NK, HKK; aday makalenin hazirlamasi: NK, HKK. Tiim yazarlar sonuglari
gozden gegirdi ve makalenin son halini onayladi.

Etik Kurul Onayi: Osmaniye Korkut Ata Universitesi Sosyal Bilimler Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: 09.05.2023 - Karar No: 2023/5/2014).

Cikar Catigmasi: Yazarlar herhangi bir ¢gikar gatismasi olmadigini beyan ederler.

Finansal Destek: Yazarlar galismanin finansman destegdi olmadigini beyan ederler.

Katilimci Onami: Katilimcilarin bilgilendirilmis onamlar alinmistir.

Author Contribution: The authors confirm contribution to the paper as follows; study conception and design: NK, HKK; data
collection: NK, HKK; analysis and interpretation of results: NK, HKK; draft manuscript preparation: NK, HKK. All authors
reviewed the results and approved the final version of the manuscript.

Ethics Committee Approval: Osmaniye Korkut Ata University Social Sciences Scientific Research and Publication Ethics
Committee approval was obtained (Date: 09.05.2023 - Number: 2023/5/2014).

Conflict of Interest: The authors declare that there is no conflict of interest.

Funding: The authors declare that the study has no financial support.

Informed Consent: Informed consent of the participants were obtained.

N. Katranci ve H. Kuscu Karatepe. SHYD 2024;11(3):521-532
529



Afete hazirlik ve bireysel direng

wETic,
R

%

Disaster preparedness on individual disaster resilience

o
Inyao

N
Y6He®

Kaynaklar

Akil, K. & inal Onal, E. (2022). Saglik bilimleri fakiiltesi acil yardim ve afet ydnetimi bélim &grencilerinin afetlere bireysel direngliliklerinin
degerlendiriimesi: Ganakkale ve Aksaray 6rnegi. Afet ve Risk Dergisi, 5(2), 681-692. https://doi.org/10.35341/afet. 1127736

Alan, H., Eskici, G. T., Sen, H. T. & Bacaksiz, F. E. (2022). Nurses'disaster core competencies andresilience during the COVID-19 pandemic:
A cross-sectional study from Turkey. Journal of Nursing Management,30(3),622—-632. https://doi.org/10.1111/jonm.13552632.

Alexander, D. A &Klien S. (2009). First responders after disasters: A review of stress reactions, at-risk, vulnerability, and resilience factors.
Prehospital Disaster Medicine, 24(2), 87-94. https://https://doi.org/10.1017/S1049023X00006610

Amini,F. F,, Hidarnia, A. A., Ghofranipour, F. F,, Motlagh, M. E.,RahPima, A. M. & Shamspour, N. (2023). Determinants of health volunteertraining
in natural hazard management in Iran. . Jamba-Journal of Disaster Risk Studies, 15(1),1384. https://doi.org/10.4102/jamba.v15i1.1384

Ayvazoglu, G., Sekerci, Y. G. & Cekig, M. (2023). Ulusal medikal kurtarma ekibi birimi personellerinin afetlere hazirlik algilarinin belirlenmesi.
Genel Saglik Bilimleri Dergisi, 5(3), 361-374. https://doi.org/10.51123/jgehes.2023.99

Baack, S. & Alfred, D. (2013). Nurses’ preparedness and perceived competence in managing disasters. Journal of Nursing Scholarship,
45(3), 281-28. https://doi.org/10.1111/jnu.12029

Basal, A. & Ahmed, R. E. (2018). Perception of nurses’ regarding role, preparedness and management skills during hospital disasters.
International Journal of Novel Research in Healthcare and Nursing, 5(1), 151-61. http://www.noveltyjournals.com/

Berhanu, N., Abrha, H., Ejigy, Y. & Woldemichael, K. (2016). Knowledge, experiences and training needs of health professionals about
disaster preparedness and response in southwest Ethiopia: A cross sectional study. Ethiopian Journal of Health Sciences, 26(5), 415-426.
https://doi.org/10.4314/ejhs. v26i5.3

Bodas, M., Peleg, K., Stolero, N. & Adini, B. (2022). Understanding societal resilience—cross-sectional study in eight countries. Frontiers in
Public Health, 10, 883281. https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.883281

Charney, R. L., Rebmann, T., Endrizal A. & Dalawari, P. (2018).The general public's attitudes and beliefs regarding resource management,
collaboration, and community assistance centers during disasters. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 12(4), 446-449.
https://https://doi.org/10.1017/dmp.2017.108

Chegini, Z., Arab-Zozani, M., Kakemam, E., Lotfi, M., Nobakht, A. & Aziz Karkan, H. (2022). Disaster preparedness and core competencies
among emergency nurses: A cross-sectional study. Nursing Open, 9(2), 1294-1302. https://doi.org/10.1002/nop2.1172

Clerveaux, V., Spence, B. & Katada, T. (2010). Promoting disaster awareness in multicultural societies: The DAG Approach. Disaster
Prevention and Management: An International Journal, 19(2), 199-218. https://doi.org/10.1108/09653561011038002

DiTirro, L. J. (2018). Conceptualizing individual disaster resilience: Benchmarking tools for individual and social coping capacity for a disaster
resilient society (Doctoral dissertation). Purdue University Brian Lamb School of Communication West Lafayette, Indiana.

Ediz, C. & Yanik, D. (2024). Disaster preparedness perception, pyschological resiliences and empathy levels of nurses after 2023
Great Turkiye earthquake: Are nurses prepared for disasters: A risk management study. Public Health Nursing, 41(1), 164-174.
https://doi.org/10.1111/phn.13267

Erkan, E. A. (2010). Afet yonetiminde risk azaltma ve Tiirkiye'de yasanan sorunlar. Ankara: Devlet Planlama Teskilati Sosyal Sektorler ve
Koordinasyon Genel Mudurligu.

Fant, C. & Adelman, D. S. (2022). Building community resilience in support of public health emergency preparedness with big data and Al.
CIN: Computers, Informatics, Nursing, 40(12), 836-840. https://https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000869. PMID: 36516034.

Flaubert, J. L., Le Menestrel, S., Williams, D. R., Wakefield, M. K. & National Academies of Sciences, Engineering, and Medicine. (2021).
Nurses in disaster preparedness and public health emergency response. In the future of nursing 2020-2030: Charting a path to achieve health
equity. US: National Academies Press. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK573904/

Fung, 0. W., Loke, A. Y. & Lai, C. K. (2008). Disaster preparedness among Hong Kong nurses. Journal of Advanced Nursing, 62(6), 698-703.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2008.04655.x

Hammad, K. S., Arbon, P. & Gebbie, K. M. (2011). Emergency nurses and disaster response: an exploration of South Australian
emergency nurses’ knowledge and perceptions of their roles in disaster response. Australasian Emergency Nursing Journal, 14(2), 87-94.
https://doi.org/10.1016/j.aen;j.2010.10.002

Heagele, T. N., McNeill, C. C., Adams, L. M. & Alfred, D. M. (2022). Household emergency preparedness instrument development: A Delphi
study. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 16(2), 570-582. https://doi.org/10.1017/dmp.2020.292

Isik, 0., Aydinlioglu, H. M., Kog, S., Giindogdu, 0., Korkmaz, G. & Ay, A. (2012). Afet ydnetimi ve afet odakli sadlik hizmetleri. Okmeydani Tip
Dergisi, 28(2), 82-123. https://https://doi.org/10.5222/0td.supp2.2012.082

Jiang, M., Meng, S. U. N., Zhang, X, Xiao-Rong, L. U. A. N. & Rui-Jian, L. I. (2022). Disaster nursing competency of intensive care nurses in
Jinan, China: a multicenter cross-sectional study. Journal of Nursing Research, 30(3),e207. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000492

www.shydergisi.org

530


https://doi.org/10.35341/afet.1127736
https://doi.org/10.1111/jonm.13552632
https://doi.org/10.1017/S1049023X00006610
https://doi.org/10.4102/jamba.v15i1.1384
https://doi.org/10.51123/jgehes.2023.99
https://doi.org/10.1111/jnu.12029
http://www.noveltyjournals.com/
https://doi.org/10.4314/ejhs
https://doi.org/10.3389/fpubh.2022.883281
https://doi.org/10.1017/dmp.2017.108
https://doi.org/10.1002/nop2.1172
https://doi.org/10.1108/09653561011038002
https://doi.org/10.1111/phn.13267
https://doi.org/10.1097/CIN.0000000000000869
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK573904/
https://doi.org/10.1111/j.1365-2648.2008.04655.x
https://doi.org/10.1016/j.aenj.2010.10.002
https://doi.org/10.1017/dmp.2020.292
https://doi.org/10.5222/otd.supp2.2012.082
https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000492

Afete hazirlik ve bireysel direng

wETic,
R

%

Disaster preparedness on individual disaster resilience

o
Inyao

N
Y6He®

Karakis, S. (2019). Kamu hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin afetlere hazir olusluk durumlari ve psikolojik saglamliklari (Yiiksek Lisans
Tezi). Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii. istanbul, Tiirkiye.

Labrague, L. J.,, Hammad, K., Gloe, D. S., McEnroe-Petitte, D. M., Fronda, D. C., Obeidat, A. A,, ... & Mirafuentes, E. C. (2018). Disaster
preparedness among nurses: A systematic review of literature. International nursing review, 65(1), 41-53. https://doi.org/10.1111/inr.12369

Labrague, L. J., Kamanyire, J. K., Achora, S., Wesonga, R., Malik, A. & Al Shagsi, S. (2021). Predictors of disaster response self-efficacy
among nurses in Oman. International Journal of Disaster Risk Reduction, 61, 102300. https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2021.102300

Liddell, J. & Ferreira, R. J. (2019). Predictors of individual resilience characteristics among individuals ages 65 and older in post-disaster
settings. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 13(2), 256-264. https://doi.org/10.1017/dmp.2018.52

Mao, X., Fung, 0. W., Hu, X. & Loke, A. Y. (2022). Characteristics of resilience among disaster rescue workers: A systematic review. Disaster
Medicine and Public Health Preparedness, 16(1), 380-389. https://doi.org/10.1017/dmp.2020.192.

Mizrak, S. (2017). Afetlere direngli toplum olugturmak icin bireysel yeterlilikler (Yiiksek Lisans Tezi). Canakkale Onsekiz Mart Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitlisi. Canakkale, Tirkiye.

Okan, F, Porsuk, S. K., Yildinnm, M., Dursun, B., Toguslu, I. & Yanik, F. (2023). 112 acil saglik hizmetleri galisanlarinin afetlere hazirlik algisi.
Afet ve Risk Dergisi, 6(2), 562-574. https://doi.org/10.35341/afet.1251028

Ozcan, F. (201 3). Hemsirelerin afete hazir olma durumu ve hazirlik algisi (Yiiksek Lisans Tezi). Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitlisu. Istanbul, Turkiye.

Oztiirk, G. (2023). Tiirkiye'de risk yénetimi baglaminda afete hazirlikla ilgili yazilan lisansiistii tezlerin incelemesi. The Journal of International
Scientific Researches, 8(3), 490-498. https://doi.org/10.23834/isrjournal. 1350818

Pietrantoni,L.&Prati,G.(2008).Resilienceamongfirstresponders. African Health Sciences, 8(Suppl 1),5S14-S20. https://doi.org/10.21448365

Pourvakhshoori, N., Norouzi, K., Ahmadi, F., Hosseini, M. & Khankeh, H. (2017). Nursing in disasters: A review of existing models.
International Emergency Nursing, 31, 58—63. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.06.004

Putra, A., Petpichetchian, W. & Maneewat, K. (2011). Perceived ability to practice in disaster management among public health nurses in
Aceh, Indonesia. Nurse Media Journal of Nursing, 1(2), 169-186. https://ejournal.undip.ac.id/index.php/

Sangkala, M. S. & Gerdtz, M. F. (2018). Disaster preparedness and learning needs among community health nurse coordinators in South
Sulawesi Indonesia. Australasian Emergency Care, 21(1), 23-30. https://doi.org/10.1016/j.auec.2017.11.002

Shabbir, R., Afzal, M., Sarwer, H., Gilani, S. A. & Wagas, A. (2017). Nurses' knowledge and practices regarding disaster management and
emergency preparedness. Saudi Journal of Medical and Pharmaceutical Sciences, 3(5), 464—476. https://doi.org/10.21276/sjmps

Songwathana, P. & Timalsina, R. (2021). Disaster preparedness among nurses of developing countries: An integrative review. International
Emergency Nursing, 55, 100955. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100955

Sen, G. (2022). Toplumda sug korkusu ve sosyal sermaye dinamikleri agisindan afet direnci: Burdur-Antalya kent merkezi 6rnegi (Doktora
Tezi). Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii. izmir, Tiirkiye.

Sen, G., Agiker, S. & Can, E. (2020). The effect of disaster awareness training on the level of disaster awareness of classroom teacher
students. Turkish Journal of Health Science and Life, 3(3), 1-6.

Tabachnick, B. G. & Fidell, L. S. (2018). Using multivariate statistics (7th edition). Boston, MA: Pearson.

Taskiran, G. & Baykal, U. (2017). Afetler ve Tiirkiye'de hemsirelerin afetlere hazir olma durumlari: Literatiir inceleme. Saglik ve Hemsirelik
Yénetimi Dergisi, 2(4), 79-88. https://doi.org/10.5222/SHYD.2017.079

Tercan, B. & Sahindz, S. (2021). Hastane dncesi acil saglik hizmetlerinde galisan personelin afetlere hazirlik algilarini belirlemeye yénelik
dlcek gelistirme: Metodolojik bir alisma. Hastane Oncesi Dergisi, 6(3), 367-379. https://Doi.0Org/10.54409/Hod.995792

Inglesby, T. V. (2011). Progress in disaster planning and preparedness since 2001. JAMA, 306(12), 1372-1373.
https://doi.org/10.1001/jama.2011.1359

Turner, S. B. (2015). Resilience of nurses in the face of disaster. Disaster Medicine and Public Health Preparedness, 9(6), 601-604.
https://doi.org/10.1017/dmp.2015.70

Ulupinar, S., Kiigtik Yiiceyurt, N., Sen, Y. & Kaya, H. (2024). An overview of nursing before, during, and after the pandemic: A qualitative
research. International Journal of Healthcare Management, 1-13. https://doi.org/10.1080/20479700.2024.2390322

United Nations Office for Disaster Risk Reduction (UNDRR). (2017). Terminology - resilience. https://www.undrr.org/terminology/
resilience (Erigim: 22.07.2023).

Usher, K., Mills, J., West, C., Casella, E., Dorji, P, Guo, A, ... & Woods, C. (2015). Cross-sectional survey of the disaster preparedness of
nurses across the Asia—Pacific region. Nursing & Health Sciences, 17(4), 434-443. https://doi.org/10.1111/nhs. 12211

Ustiinoldu, E. (2024). Determination of individual disaster resilience levels of hospital staff: A case study of Kartal Dr. Liitfi Kirdar City
Hospital. Journal of Safety Science and Resilience, 5(4), 449-459. https://doi.org/10.1016/j.jnlssr.2024.06.006

N. Katranci ve H. Kuscu Karatepe. SHYD 2024;11(3):521-532
531


https://doi.org/10.1111/inr.12369
https://doi.org/10.1016/j.ijdrr.2021.102300
https://doi.org/10.1017/dmp.2018.52
https://doi.org/10.1017/dmp.2020.192
https://doi.org/10.35341/afet.1251028
https://doi.org/10.23834/isrjournal.1350818
https://doi.org/10.21448365
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2016.06.004
https://ejournal.undip.ac.id/index.php/
https://doi.org/10.1016/j.auec.2017.11.002
https://doi.org/10.21276/sjmps
https://doi.org/10.1016/j.ienj.2020.100955
https://doi.org/10.5222/SHYD.2017.079
https://Doi.Org/10.54409/Hod.995792
https://doi.org/10.1001/jama.2011.1359
https://doi.org/10.1017/dmp.2015.70
https://doi.org/10.1080/20479700.2024.2390322
https://www.undrr.org/terminology/resilience
https://www.undrr.org/terminology/resilience
https://doi.org/10.1111/nhs.12211
https://doi.org/10.1016/j.jnlssr.2024.06.006

Afete hazirlik ve bireysel direng

wETic,
R

%

Disaster preparedness on individual disaster resilience

o
Inyao

N
Y6He®

Ying, W.A.N. G, Yy, L. . U, Mingfeng, Y. U., Hui, W. A.N. G., Chaohua, P.E. N. G, Zhang, P, ... & Changyan, L. I. (2023). Disaster preparedness
among nurses in China: A cross-sectional study. Journal of Nursing Research, 31(1), €255. https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000537

Yaziciogly, Y. & Erdogan, S. (2014). SPSS uygulamali bilimsel arastirma yéntemleri. Ankara, Turkiye: Detay Yayincilik.

Yorulmaz, D. S. & Karadeniz, H. (2021). Tirkiye'de 2000-2020 yillari arasinda hemsirelik alaninda afet konusunda yapilan tezlerin
incelenmesi. Turkiye Klinikleri Journal of Nursing Sciences, 13(4), 851-857. https://doi.org/10.5336/nurses.2020-80070

Zhong, S., Clark, M., Hou, X. Y., Zang, Y. L. & Fitzgerald, G. (2014). Development of hospital disaster resilience: Conceptual framework and
potential measurement. Emergency Medicine Journal, 31(11), 930-938. https://doi.org/10.1136/emermed-2012-202282

www.shydergisi.org

532


https://doi.org/10.1097/jnr.0000000000000537
https://doi.org/10.5336/nurses.2020-80070
https://doi.org/10.1136/emermed-2012-202282

